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Резюме. У динаміці інфузійної терапії латреном хворих старших вікових груп із ХОЗЛ покращуються мі-
кроциркуляторні властивості крові, зокрема, відновлюється деформаційна та осмотична здатність ери-
троцитів, знижується їх агрегаційна активність та зменшується відносна в’язкість еритроцитарної 
суспензії, що супроводжується підвищенням плинності крові та її здатності віддавати кисень з вірогід-
ним зниженням циркуляторної та вентиляційно-перфузійної гіпоксії, клінічно – зменшенням задишки і по-
кращенням якості життя.
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Вступ. Одним з важливих механізмів патогенезу та прогресування бронхообструктивного синдрому 
(БОС) при хронічних обструктивних захворюваннях легень (ХОЗЛ), що має на різних етапах і фазах хвороби 
різну міру вираженості і значимості, є порушення мікроциркуляції та морфофункціонального стану еритро-
цитів та тромбоцитів [1, 2, 3, 5, 10]. Поява ознак структурної дезорганізації ендотеліоцитів, активація тромбо-
цитарної ланки гомеостазу, порушення морфофункціональних властивостей еритроцитів та зовнішніх шляхів 
системи коагуляції завершується тромбоутворенням на рівні судин малого кола кровообігу [6, 7]. Наслідком 
цього є прогресування гіпоксії дисмікроциркуляторного генезу та посилення вивільнення ефекторними кліти-
нами БАР типу гістаміну і серотоніну, які володіють вазопресорними реакціями відносно судин малого кола 
[4, 8]. Істотний дисбаланс у функціонуванні багатокомпонентної системи регуляції гомеостазу з активацією 
низки патогенетичних чинників при ХОЗЛ поглиблює тиреоїдну та глюкокортикоїдну дисфункцію, що при-
зводить до прогресування механізмів процесів ремоделювання бронхіального дерева в осіб старшого віку.

Вищевикладене засвідчує актуальність призначення у динаміці лікування ХОЗЛ медикаментозних за-
собів, в основі механізму дії яких лежить ефективне гальмування патологічної агрегації тромбоцитів та 
еритроцитів, корекція високої в’язкості крові та нормалізація структурно-функціональної активності ін-
тими судинного русла, що зменшить ознаки циркуляторної гіпоксії. До таких препаратів належить розчин 
для інфузій – латрен з посиленою мікроциркуляторною дією, що додатково покращує реологічні власти-
вості крові і нормалізує електролітний склад плазми [6]. Ізоосмолярний розчин електролітів потенціює 
дію активного компонента препарату пентоксифіліну, що покращує мікроциркуляцію і реологічні власти-
вості крові, гальмує фосфодіестеразу, підвищує вміст ц-3,5-АМФ у гладком’язових клітинах судин, тром-
боцитах [7].

Мета дослідження. Вивчити реологічні властивості еритроцитів та газовий склад крові в динаміці лі-
кування латреном при хронічних обструктивних захворюваннях легень залежно від варіанта тиреоїдної та 
дисфункції у хворих старших вікових груп.

ОБ’єКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження показників морфофункціонального стану еритроцитів, газового складу артеріальної крові, ти-

реоїдного гомеостазу та дії кортизолу в динаміці лікування препаратом «Латрен» виконано у 89 осіб на ХОЗЛ у 
віці від 64 до 87 років (cередній вік – 76,4±1,2 року). Тривалість захворювання на ХОЗЛ склала 34,4±1,3 року, пе-
реважав перебіг середньої тяжкості, ІІ–ІІІ стадії захворювання. Серед обстежених було 94,3% (84 чол.) осіб чо-
ловічої статі та 5,7% (5 чол.) жіночої статі. Для проведення порівняльного аналізу отриманих даних серед обсте-
жених хворих були виділені групи: група 1 – хворі на ХОЗЛ з біохімічними ознаками еутиреозу; група 2 – хворі 
на ХОЗЛ з біохімічними ознаками гіпотиреозу, група 3 - хворі на ХОЗЛ з біохімічними ознаками гіпертиреозу. 
Були обстежені також практично здорові особи (ПЗО) у кількості 14 чол. Виділені підгрупи: А – хворі до ліку-
вання; В – хворі, які лікувалися за стандартною схемою базисної терапії (М-холіноблокатори, β-адреноміметики, 
муколітики); С - хворі, які крім стандартної терапії отримували препарат «Латрен» виробництва «Юрія-Фарм» у 
дозі 200 мл (100 мг) внутрішньовенно, краплинно, упродовж 90 хвилин, 5 раз, через день.

Реологічні властивості еритроцитів визначали за допомогою фільтраційних методів: індекс деформа-
ції еритроцитів (ІДЕ) та коефіцієнт агрегації еритроцитів (КАЕ) – за методом С. Tannert, V. Lux (Tannert 
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C., Lux W. Spreding of red blood cell suspensions on paper as simpel test of cell deformability // Acta Biol. Med. 
Germ. 1981; 40, № 6: 739–742.) у модифікації З.Д. Федорової, М.О. Котовщикової (Федорова З.Д., Бессмель-
цев С.С., Котовщикова М.А. Методы исследования агрегации, вязкости и деформируемости эритроцитов: 
Метод. рекомендации. Л.: НИИ гематологии и переливания крови, 1989: 13 с.), відносну в’язкість еритро-
цитарної суспензії (ВВЕС) – за методом О.Ф. Пирогової, В.Д. Джорджикія у модифікації З.Д. Федорової, 
М.О. Котовщикової (Федорова З.Д., Бессмельцев С.С., Котовщикова М.А. Методы исследования агрега-
ции, вязкости и деформируемости эритроцитов: Метод. рекомендации. Л.: НИИ гематологии и перели-
вания крови, 1989: 13 с.), пероксидну резистентність еритроцитів (ПРЕ) за методом Н.О. Григорович, 
О.С. Мавричева (Григорович Н.А., Мавричев А.С., Бычкова Ю.Г. и др. Способ оценки перекисной резис-
тентности эритроцитов АС № 1704083 // Открытия, изобретения. 1989; № 14: 24). Оцінювалися також на-
ступні показники: газовий склад артеріальної крові (РаО2, РаСО2), кількість еритроцитів (Ер), вміст гемо-
глобіну (Нв), гематокрит (Нt), які визначалися за стандартними методиками. Кров для дослідження у хво-
рих брали з ліктьової вени вранці натще. Як стабілізатор використовували гепарин або 3,8% розчин цитрату 
натрію. Дослідження проводилися в перші дні перебування хворих у стаціонарі та у динаміці лікування.

Статистичний аналіз отриманих результатів дослідження проводили за допомогою прикладної про-
грамної системи STATISTІСА 6,0. Використовували описову статистику з вивченням статистичних показ-
ників розподілення ознак (середнє арифметичне (М), стандартне відхилення (SE), а також результати до-
сліджень аналізувалися з використанням методів варіаційної статистики за стандартними комп’ютерними 
програмами математичного аналізу і вважалися достовірними при р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Дані про морфофункціональний стан еритроцитів, газовий склад артеріальної крові, показники стану 

еритрону в досліджуваних групах наведені в табл. 1. Аналіз результатів дослідження здатності еритроци-
тів до деформації показав, що у динаміці застосування базисної терапії з використанням латрену у хворих 
на ХОЗЛ при всіх клінічно-патогенетичних варіантах спостерігається вірогідне зростання ІДЕ порівняно з 
такими до початку лікування, однак значень ПЗО цей показник досяг тільки у хворих на ХОЗЛ з показни-
ками тиреоїдної функції в межах референтних значень для старшого віку. Достовірно значимою залиша-
лася різниця між показниками підгруп В та С.

Аналізуючи динаміку змін внутрішньосудинної агрегації Ер у хворих на ХОЗЛ старшого віку, слід за-
значити, що вона залежить від клінічно-патогенетичного варіанта перебігу і є максимально вираженою 
при тиреоїдній гіпофункції. Приєднання дисфункції щитоподібної залози є важливою причиною погір-
шення реологічних властивостей крові та формування синдрому гемореологічної недостатності, що та-
кож сприяє розвитку тканинної гіпоксії, ішемії і є додатковим патогенетичним чинником розвитку і про-
гресування бронхообструкції, особливо в осіб старечого віку. Очевидно, на тлі синдрому гормональної 
дисфункції та гіпоксії зменшується активність деяких ферментів еритроцитів, зокрема гексокінази, що 
призводить до пригнічення активності гліколізу та напруження пентозофосфатного циклу в еритроцитах. 
Однак у динаміці лікування з використанням латрену можна констатувати нормалізацію агрегаційної ак-
тивності Ер у хворих гр. 1С, адже значення КАЕ вірогідно не відрізнялися від показників здорових доно-
рів. У хворих на ХОЗЛ з біохімічними ознаками гіпотиреоїдизму та гіпертиреоїдизму призначення латре-
ну сприяло вірогідному зниженню агрегації Ер, що супроводжувалось зростанням КАЕ на 50% у гр. 2С та 
на 39,5% у гр. 3С (р<0,05), однак цей показник не досяг контрольних значень.

Аналізуючи наведені дані, ми можемо стверджувати, що порушення в’язко-пружних та транспортних 
властивостей еритроцитів при ХОЗЛ тісно пов’язані із синдромом периферійної тканинної гормональної 
дисфункції.

У динаміці лікування хворих на ХОЗЛ латреном спостерігається статистично значиме покращення по-
казників проникності мембран еритроцитів та зростання їх пероксидної резистентності практично у всіх 
групах обстежуваних хворих. Відзначається достовірне зниження рівня гематокриту у досліджуваних гру-
пах відносно показників до лікування: на 15,8% у гр. 1С, на 15,1% у гр. 2С та на 15,5% у гр. 3С і наближен-
ня його до середньої величини ПЗО, що разом з відновленням функціональної активності Ер позитивно 
вплинуло на зменшення в’язкості еритроцитарної суспензії. Так, показник ВВЕС статистично значимо різ-
нився відносно такого до лікування у гр. 1С – на 27,1%, у гр. 2С – на 30%, у гр. 3С – на 30,8%. Вірогідною 
залишалася різниця між показниками підгруп «В» та «С» у всіх обстежуваних хворих, що підтверджує 
думку деяких дослідників [2, 7, 9], що в’язкість крові у динаміці лікування пентоксифіліном зменшується 
тим більше, чим вираженішою вона була на початку.
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* – різниця вірогідна проти хворих на ХОЗЛ до лікування; # – різниця вірогідна між підгрупами «В» та «С» (р<0,05).

Для всіх досліджуваних до початку лікування характерними були зміни напруги кисню та вуглекисло-
го газу в артеріальній крові. Гіпоксемія, яка тою чи іншою мірою була притаманна всім обстежуваним, мак-
симального вираження набула у хворих на ХОЗЛ з біохімічними ознаками тиреоїдної дисфункції. У дослі-
джуваних всіх груп спостерігається той чи інший ступінь гіперкапнії, що не суперечить класифікації ХОЗЛ, 
оскільки обстежувані належали до ІІ–ІІІ стадій перебігу захворювання. У хворих на ХОЗЛ літнього та старе-
чого віку загальна кількість Ер, рівень Нв залишалися в межах фізіологічної норми, що свідчило на користь 
субкомпенсованого респіраторного ацидозу на момент загострення захворювання. Очевидно, що знижен-
ня напруги кисню в артеріальній крові (РаО2) при ХОЗЛ пов’язане не тільки із порушеннями вентиляційно-
перфузійних співвідношень, мікроциркуляції та реології крові, які суттєво погіршують кисневе забезпечення 
тканин у хворих старшого віку, але й внаслідок наявного тиреоїдного та глюкокортикоїдного дисбалансу, що 
суттєво впливає на метаболічні та енергетичні процеси та обмін речовин, які формуються в умовах цирку-
ляторної гіпоксії. У динаміці лікування з використанням латрену збільшувалася напруга кисню в крові: у гр. 
1С на 37,7% (з 45,75±1,28 до 73,43±2,66 мм. рт. ст.), у гр. 2С на 31,2% (з 41,33±1,91 до 59,24±2,45 мм рт. ст.), 
у гр. 3С на 35,8% (з 43,29±1,49 до 58,34±1,92 мм рт. ст.). Падала напруга РаСО2 в гр. 1С на 14,9%, в гр. 2С на 
13,3%, в гр. 3С на 8,7% (в усіх випадках р<0,05). Однак базисна терапія та її комбінація із застосуванням ла-
трену у хворих на ХОЗЛ з біохімічними ознаками гіпертиреоїдизму за своєю ефективністю в корекції напру-
ги вуглекислого газу в артеріальній крові практично не відрізняються.

Аналізуючи позитивні зміни в досліджуваних показниках газового складу крові, було зроблено висно-
вок, що достовірне покращення відбувається лише у групах хворих, які отримують у комплексному ліку-
ванні загострення ХОЗЛ латрен. У групі з традиційним лікуванням залишалася достовірна різниця у по-
рівнянні з групою ПЗО у показниках РаО2 та РаСО2, що свідчило про збереження респіраторного ацидозу, 
не дивлячись на адекватно проведену терапію.

Вищевикладені результати досліджень свідчать про більшу ефективність комбінації базисної бронхо-
літичної терапії з включенням до програми патогенетичного лікування латрену у хворих на ХОЗЛ старшо-
го віку з тиреоїдною гіпофункцією та гіпокортизолемією.

ВИСНОВКИ
1. Лікування хворих старшого віку із ХОЗЛ на тлі тиреоїдної дисфункції із використанням латрену до-

зволяє покращити терапевтичний ефект проведеного комплексного лікування і зменшити тривалість заго-
стрення.

2. Покращення гемомікроциркуляторних властивостей крові, яке характеризувалося вірогідним від-
новленням деформаційної та осмотичної здатності еритроцитів, зниженням їх агрегаційної активності 
та зменшенням відносної в’язкості еритроцитарної суспензії, супроводжувалося підвищенням плиннос-

Таблиця 1
Морфофункціональний стан еритроцитів, парціальний тиск газів в артеріальній крові  

у динаміці лікування латреном у хворих старших вікових груп при ХОЗЛ залежно  
від клінічно-патогенетичного варіанта перебігу тиреоїдної та глюкокортикоїдної дисфункції (М±SE)

Показники

 Групи обстежених 

ПЗО 
(n=44)

група 1 (n=35) група 2 (n=27) група 3 (n=27)

А (n=35) В (n=28) С (n=7) А (n=27) В (n =20) С(n =7) А (n=27) В (n=20) С(n=7)

ДЕ (у.о.) 1,92±007 1,32±0,05 1,52±0,09* 1,86±0,03*# 1,17±0,02 1,47±0,06* 1,68±0,004*# 1,22±0,03 1,53±0,08* 1,79±0,04*#

ВВЕС (у.о.) 1,47±0,04 2,03±0,02 1,84±0,04* 1,48±0,05*# 2,53±0,03 2,11±0,11 1,77±0,07*# 2,47±0,03 1,97±0,04* 1,71±0,06*

ПРЕ (%) 5,18±0,23 8,67±0,50 6,23±0,26* 5,79±0,31* 9,13±1,02 7,28±0,96 6,11±0,54* 10,12±1,12 7,69±0,23* 6,75±0,76*

КАЕ (у.о.) 1,02±0,06 0,54±0,01 0,71±0,003* 0,87±0,04* 0,44±0,01 0,64±0,001* 0,88±0,04*# 0,49±0,02 0,66±0,03* 0,81±0,04*#

Нв (г/л) 134,2±2,2 138,9±2,7 138,4±1,3 142,8±1,9 110,4±2,3 115,1±3,1 111,8±0,4 124,5±1,6 126,2±0,8 121,8±1,9

Ер. (х1012/л) 4,02±0,1 4,16±0,1 4,12±0,2 4,03±0,1 3,09±0,0 3,12±0,1 3,22±0,3 3,16±0,2 3,08±0,4 3,1±0,1

Нt (%) 44,01±1,01 51,11±0,19 47,07±1,24 43,07±1,18* 53,09±1,23 47,05±1,16* 45,12±1,12* 52,12±1,05 46,04±0,18* 44,02±1,02*

РаО2 у стані спо-
кою (мм рт. ст.) 68,7±2,82 48,75±1,28 61,75±2,82* 73,43±2,66*# 41,33±1,91 48,53±2,01 59,24±2,45* 43,29±1,43 51,17±2,38* 58,34±1,92*#

РаСО2 у стані 
спо кою  
(мм рт. ст.) 39,5±7,68 44,27±3,90 39,81±12,87* 37,68±16,12* 46,25±5,54 41,56±4,98* 40,12±8,45* 43,57±6,89 39,76±7,89* 39,78±9,61*
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ті крові та її здатності віддавати кисень, що знижує циркуляторну та вентиляційно-перфузійну гіпоксію, 
сприяє зменшенню задишки і покращенню якості життя.
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ВЛИЯНИЕ ЛАТРЕНА НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ  
И ГАЗОВОЕ СОСТОЯНИЕ КРОВИ ПРИ БРОНХООБСТРУКТИВНОМ СИНДРОМЕ  
НА ФОНЕ ТИРЕОИДНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ СТАРшИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
Тодорико Л.Д., Семянив И.О., Бойко А.В.
Резюме. В динамике инфузионной терапии латреном больных старших возврастных груп из ХОБЛ наблюда-

ется улучшение микроциркуляторных свойств крови, в частности, восстанавливается деформационная и осмоти-
ческая способность эритроцитов, снижается их агрегационная активность и уменьшается относительная вязкость 
эритроцитарной суспензии, что сопровождается увеличением текучести крови и ее способности отдавать кислород 
тканям с достоверным снижением циркуляторной и вентиляционно-перфузионной гипоксии, клинически – умень-
шением отдышки и улучшением качества жизни.
Ключевые слова: хронические обструктивные заболевания легких, латрен, реологические свойства эритроцитов, 
циркуляторная гипоксия, тиреоидная дисфункция.

INFLUENCE OF «LATREN» TO REOLOGICAL PROPERTIES AND GAS COMPOSITION OF bLOOD  
AT THE PATIENTS OF SUMMER AND STARECHOGO AGE AT THE CHRONIC ObSTRUCTIVE 
LUNG DISEASES ON A bACKGROUND TIREOIDAL DISFUNCTION
Todorico L.D., Cemianiv I.V., Boiko A.V.
Summary. Improvement of gemicrotsirculation properties of blood in the dynamics of medical treatment of latren, which 

was characterized by renewal of deformation and osmotic power of red corpuscles, decline of their activity agregatsion and 
reduction of relative viscidity of red corpuscles suspense, was accompanied by the rise of fluidity of blood and its power to 
give oxygen, that lowers tsircoulyatornou and ventilyation-perfouziation gipocsiy, is instrumental in reduction of shortness 
of breath and improvement of quality of life at patients with the chronic оbstructive diseases of lights of older age patients.
Keywords: chronic obstructive lung diseases, morfofounctsional state of red corpuscles, gipocsiya, tireoidal disfunction, latren.
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