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244 АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕОРЕТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 

розвитку діастолічної дисфункції лівого шлуночка серця у хворих на ГХ з ОЖ беруть участь 

гемодинамічні порушення, наявність системної запальної відповіді, метаболічні та 

нейрогуморальні фактори. 

 

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ РОФЛУМІЛАСТУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ 

ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ІЗ ОЖИРІННЯМ 

Красненко Ф.О., Приступа Л.Н. 

Сумський державний університет, кафедра внутрішньої медицини післядипломної освіти 

Зниження активності фосфодіестерази-4 (ФДЕ-4) – інноваційний підхід у лікуванні 

хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) з метою зменшення активності 

хронічного запалення. Рофлуміласт – високоселективний інгібітор ФДЕ-4, зареєстрований як 

додатковий засіб до терапії пацієнтів із ХОЗЛ. Завдяки унікальному механізму дії, 

рофлуміласт покращує функцію легень та зменшує частоту загострень. 

Метою роботи було визначення клінічної ефективності рофлуміласту у хворих на ХОЗЛ 

із ожирінням. 

Матеріали та методи. Обстежено 64 хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії із ожирінням, які 

отримували базисну терапію формотеролом 9 мкг та будесонідом 320 мкг по 1 інгаляції 2 рази 

на добу та тіотропію бромідом 18 мкг 1 інгаляцію 1 раз на добу. Всі хворі були поділені на 2 

групи: 1-шу групу складали хворі, які додатково приймали рофлуміласт у дозі 500 мкг 1 раз 

на добу — 32 особи; 2-гу — 32 особи, що отримували тільки базисну терапію. Обстеження 

проводили до початку та через 6 місяців після лікування. Хворих обстежували за допомогою 

спірографії для оцінки об’єму форсованого видоху за 1 секунду (ОФВ1) та жеттєвої ємності 

легень (ЖЕЛ). Визначали вагу та індекс маси тіла. 

Результати. Маса тіла знижувалася до 1,9±0,13 кг у пацієнтів, що приймали рофлуміласт 

додатково до базисної терапії. а вага хворих ІІ групи практично не змінилася. У хворих І групи 

OФВ1 до лікування становив – 39,3±3,86%, після лікування – 44,9±3,5%; ЖЄЛ до лікування – 

56±4,07%, після лікування – 61,3±3,8 %. Хвoрі ІІ групи: ОФВ1 – 39,6±4,05% та 41,1±3,68%; 

ЖЄЛ – 57,4±4,47% та 58,8±4,61% відповідно. 

Висновки. Прийом рофлуміласту позитивно впливає на зниження маси тіла, а також на 

показники функції зовнішнього дихання у пацієнтів із ХОЗЛ та ожирінням. 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ АРТЕРІАЛЬНОЇ  ГІПЕРТЕНЗІЇ ЗА НАЯВНОСТІ 

СУПУТНЬОГО ОЖИРІННЯ ТА ГІПЕРУРИКЕМІЇ 

Красняник В.В. 
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За даними літератури частота артеріальної гіпертензії (АГ) в наш час зростає за наявності 

надмірної маси тіла, ожиріння, гіперурикемії, подагри. Більшість хворих з подагрою (>70 %) 

мають більше двох факторів ризику розвитку серцево-судинних захворювань 

Мета: Визначення особливостей клінічного перебігу АГ за наявності супутньої 

гіперурикемії та ожиріння.  

Матеріали та методи: Обстежено та проаналізовано історії хвороб 29 хворих на АГ (19 

чоловіків і 10 жінок) середній вік яких складав 56,4±2,3 років. У всіх хворих на АГ було 

діагностовано супутнє ожиріння І-ІІ стадії та підвищений рівень сечової кислоти (СК). 

Контрольну групу становили 16 здорових осіб, рандомізованих за віком та статтю.  

В результаті аналізу отриманих даних було встановлено, що у хворих із АГ та 

гіперурикемією наявні достовірно вищі показники індексу маси тіла, а також обсягу талії, 

порівняно з такою серед хворих із АГ та нормальними рівнями СК у крові (р<0,05).  

У хворих з гіперурикемією порівняно з хворими з нормоурикемією виявлено збільшення 

кін-цеводіастолічного розміру (КДР) ЛШ на 4,3 %, У 87,4 % осіб з виявлено гіпертрофію ЛШ. 


