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ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯЭФФЕКТИВНОСТЬПРИМЕНЕНИЯ
АТОРВАСТАТИНАВКОМПЛЕКСНОМЛЕЧЕНИИБОЛЬНЫХ

ХРОНИЧЕСКИМОБСТРУКТИВНЫМЗАБОЛЕВАНИЕМЛЕГКИХ
МуренецН.А., ПриступаЛ.Н., МазурТ.С.

СумГУ, кафедравнутреннеймедициныпоследипломногообразования
Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) является

воспалительным, многофакторнымигетерогеннымпосвоимклиническим
проявлениямзаболеванием. Основныелекарственныепрепараты, которые
применяютсядлялеченияХОЗЛ, необеспечиваетпогнойликвидации
воспалительногопроцесса.

Цель: оценкасодержаниеС-реактивногобелкаупациентовсХОЗЛна
фонепримененияаторвастатина.

Материалы иметоды: Пациенты былиразделены на2 группы. I-ю
группусоставили43 пациентасХОЗЛ II-III стадии, которыеполучали
базисноелечение.ВоII-ю группувошли46 пациентовсХОЗЛ, которые
дополненительнокбазисномулечениюполучалиаторвастатинпо20 мгв
сутки. Контрольнуюгруппусоставили 21 практическиздоровыхлюдей.
СРБ определяли высокочувствительным иммунотурбодиметрическим
методом зиспользованием наборов“BeckmanCoulter”(США) согласно
методик производителей (чувствительность 0,15 мг/л). Исследование
уровней маркеровсистемного воспаленияпри ХОЗЛ проводилосьдо
леченияичерез14 днейпослепоступленияпациента. Функциювнешнего
дыханияизучалиспомощью диагностическогокомплекса"Кардиоплюс"
(Украина). Полученныеданныеобрабатывалисьстатистическиспомощью
сертифицированнойпрограммы Microsoft EXSEL (договор№ 8318137 от
28.05.2008 г.).

Результатыисследования:УбольныхIиIIгруппдолечениявсравнении
сконтрольнойгруппойотмечалидостоверноеувеличениеСРБвсыворотке
крови(соответственно7,8±0,12мг/л; 7,9±0,09мг/л; 4,8±0,38мг/л; р<0,05).
ПослепроведеноголечениясодержаниеуровеньСРБдостов�рноснижался
толькоубольныхII группы(до6,3±0,05мг/л; р<0,05).

Выводы: Использование аторвастатина в комплексном лечении
больныхХОЗЛспособствуетснижениюуровняСРБ, чтоподтверждаетего
противовоспалительнуюэффективность.


