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Вступ
Останнім часом помітно зросла кількість хворих із поєднаним 

пере бі гом хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) 
та ішемічної хво ро би серця (ІХС) пацієнтів старших вікових груп, 
яка складає близько 61,7% [1, 2]. У ряді робіт доведено, що наявність 
ХОЗЛ можна розглядати як неза леж ний фактор ризику ІХС по-
ряд із віком, курінням, рівнем холестерину [1]. Вив ченню окремих 
патогенетичних ланцюгів розвитку ХОЗЛ та ІХС присвячено ряд 
досліджень, в яких доведено суттєву роль імунних порушень [2], 
запальних реакцій [6], активації вільнорадикального окиснення лі-
підів (ВРОЛ) і білків на фоні зниженої активності систем антиради-
кального за хисту [6] у прогресуванні обох захворювань. Зазначене 
зумовлює доці льність подальшого пошуку критеріїв прогнозування 
перебігу ХОЗЛ при порушенні ле геневої вентиляції, розробки но-
вих підходів до диференційованого, пато ге нетично обґрунтованого 
лікування даної категорії пацієнтів. Надмірне захоплення екзоген-
ними антиоксидантами не принесло очіку ва них результатів, оскіль-
ки виявилось, що в певних ситуаціях вони виявляють ам бівалентні 
властивості, тобто здатні чинити прооксидантну дію і поси лю вати 
гіпоксію тканин, яка існує при патології серця та легень.

Серед нових фармакологічних засобів є вітчизняний препа-
рат – тіотриазолін. Тіотриазолін відноситься до кардіо про текторів 
прямої дії, висока ефек тив ність препарату пояснюється його ре-
гу ляторним впливом на енер гетичний ме та болізм клітин [8, 9]. В 
іше мізованих клітинах та тканинах тіотриазолін суттєво пригнічує 
процес на ко пичення вільних амінокислот, збіль шує рівень РНК, ак-
тивує процес про теї нового синтезу, що вказує на ініцію вання реакції 
адаптації в клітинах, які за без печують перебудову метаболізму тка-
нини, за умов метаболізму та утво рен ня вільних радикалів [8]. 

L-аргінін для профілактики атеросклерозу призначається в якості 
засо бу, який поліпшує реологічні властивості крові. Він попереджає 
утворення кров`яних згустків на внутрішній стінці артерії, що змен-
шує ризик виник нен ня тромбів та атеросклеротичних бляшок[3, 4].

Мета роботи була вивчити ефективністьі комбінації тівортину 
аспартату та тіатриазолину в реабілітації хворих із нестійкою ремі-
сією хронічного обс трук тивного захворювання легень, у сполучен-
ні з ішемічною хворобою серця. 

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням перебувало 63 хворих на ХОЗЛ, у сполучен-

ні з ІХС. Серед хворих було 36 чоловіків (57,1%) і 27 жінок (42,9%), 
середній вік яких відповідно складав 48,7±2,4 років. ХОЗЛ у всіх хво-
рих було І-ІІ стадії, що відповідало легкому та помірному ступеню 
тяжкості. На момент обстеження ХОЗЛ у всіх пацієнтів було в стадії 
нестійкої клініко-лабораторної ремісії.

Переважна більшість хворих палять (68,4%) більше 10 років, ін-
декс па ління складав 18±6,5 пачко/років. Обстежені пацієнти скар-
жились на кашель у ранкові години, причому ступінь інтенсивнос-
ті та характер кашлю в дина міці лікування не посилився.

Діагноз ІХС верифікували згідно рекомендацій Української асо-
ціації кар діологів з класифікації, діагностики та лікування кардіоло-
гічних хворих, стандартів надання допомоги кардіологічним хворим 
на підставі скарг, ретельно зібраного анамнезу, результатів функціо-
нальних досліджень (перенесений інфаркт міокарда, велоергометрія). 

Для вивчення ефективності запропонованої реабілітації всі обсте-
жені були розподілені на групи: основна (31 пацієнт) та зіставлення 
(33 хворих). Всі хворі приймали загальноприйняту базисну терапію 
ІХС (антитром бо цитарні та ліпідознижувальні засоби). В основній 
групі додат ко во го призна ча ли у сиропі тівортин аспартат по 1 мірній 
ложці двічі на день та золін по 1 табл. тричі на день протягом 1 місяців. 

Біохімічні тести були проведені для дослідження інтен сив ності 
пере кис но го окислення ліпідів (ПОЛ) оці ню вали за вміс том у крові 
первинних мета бо літів - дієнових кон’югатів (ДК) та вторинних про-
дуктів - малонового діа ль дегиду (МДА) спект рофо томет рично. Ви-
вчали активність ферментів сис теми АОЗ – ката ла зи та супероксид-
дис мутази (СОД) спектрофотомет рично [6]. Визначення концентра-
ції вітаміну Е проводили флюориметричним методом [10]. 

Математичну обробку отриманих даних проводили з використан-
ням па ке тів ліцензійних програм Microsoft Offi ce 2003, Microsoft Excel 
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Stadia 6.1/prof та Statistica [7]. При цьому враховували основні принци-
пи вико рис тан ня ста тис тич них методів в клінічних дослідженнях [7].

Отримані результати та їх обговорення
До початку проведення реабілітації хворим на ХОЗЛ у сполучен-

ні з ІХС турбували неінтенсивний малопродуктивний кашель, наяв-
ність незнач ної задишки змішаного характеру при помірному фізич-
ному навантаженні, окрім зберігалися загальна слабкість, підвищена 
втомлюваність та дратів ли вість, емо ційна нестабільність, зниження 
апетиту. При об’єктивному обсте жен ні у 9 хво рих основної групи 
(29,0%) та 10 осіб (30,3%) групи зіставлення була вста нов лена наяв-
ність підвищеної загальної пітливості (гіпергідроз), у 7 па цієнтів 
(22,6%) та 8 хворих (24,2%) відповідно, інколи виникали епізоди під-
ви щення температури тіла до субфебрильних цифр. При аускульта-
ції легень у 24 па ці єн тів (77,4%) основної групи та у 23 хворого (69,7%) 
групи зіставлення вислу ховувалося жорстке дихання. Наявність поо-
диноких сухих хрипів було вияв лено у 8 хворих (25,8%) основної гру-
пи та 8 пацієнтів (24,2%) групи зіс тав лен ня. Больовий синдром був 
представлений давлючим характером у 12 хворих (38,7%) основної 
групи та у 14 пацієнтів (42,4%) групи зіставлення , стискаючим - у 10 
хворих (32,3%) та у 11 пацієнтів (33,3%) відповідно.

В результаті проведених біохімічних досліджень було встанов-
лено наяв ність суттєвих зсувів з боку показників ПОЛ (табл. 1). 

Таблиця 1 
Показники ПОЛ та активність АОЗ у хворих на ХОЗЛ 
у сполученні з ІХС до проведення реабілітації (M±m)

Показники Норма
(n=30)

основна група 
(n=31)

група зіставлення 
(n=33) р

МДА, ммоль/л 3,2±0,2 8,68±0,4** 8,82±0,5** >0,1
ДК, ммоль/л 6,2±0,15 19,1±0,6*** 18,3±0,7*** >0,1
КТ, мкмоль/хв 13,7±0,25 10,5±0,23* 10,8±0,22* >0,05
СОД, % 10,42±0,11 8,61±0,14** 8,29±0,12** >0,05
Вітамін Е, нг/мл 16,26±0,05 17,3±0,07 18,8±0,09 >0,05
Примітки: в табл. 1-2  вірогідність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - 
Р<0,01, ***- Р<0,001; Р – показник різниці між основною і групою зіставлення.

В основній групі вста нов лено підвищення рівня МДА у 2,71 рази 
(р<0,01) стосовно норми, а вміст ДК - у 3,08 разів (р<0,001). У групі 
зіставлення до початку проведення ліку ва льних заходів кон цент ра-
ція МДА в сироватці крові перевищувало нор ма льні значення в 2,76 

рази (р<0,01), а рівень ДК – в 2,95 рази (р<0,001). Причому віро гідної 
різниці означених показників між групами обстежених не було. 

У хворих на ХОЗЛ, у сполученні з ІХС до початку лікувальних за-
ходів мало місце пригнічення активності ферментів системи АОЗ. Рі-
вень КТ зменшувався у середньому до 10,5±0,23 мкмоль/хв (при нор мі 
13,7±0,25 мкмоль/хв; р<0,05), тобто в 1,30 разів; в групі зіставлення його 
рівень складав 10,8±0,22 мкмоль/хв. (в 1,27 рази; р<0,05). Кратність 
зниження вмісту СОД в основній групі дорівнювала 1,21 рази (р<0,01), 
в группі зіставлення – в 1,26 рази (р<0,01). Вміст вітаміну Е у хворих 
основної групи складав 17,3±0,07 нг/мл і у хворих групи зіставлення - 
18,8±0,09 нг/мл, тобто не вірогідно вище референтної норми (табл. 1). 

Клінічне обстеження, яке було проведено через 4 тижня після по-
чатку проведення реабілітації, у пацієнтів основної групи встановлено 
суттєве покращення стану здоров’я: частота збереження непродуктив-
ного кашлю була в середньому в 2,4 рази рідше, ніж в групі зіставлення 
(р<0,05), задишки – в 2,2 рази рідше (р<0,05), на загальну слабкість в 
цей період дослідження в основній групі пацієнтів вказували в 2,9 рази 
(р<0,05) рідше ніж в групі зіставлення; від чуття нездужання та зни-
ження працездатності реєструвалося відповідно в 3,8 та 2,8 рази рідше 
(р<0,05). Нестабільність емоціонального настрою в основній гру пі піс-
ля завершення медичної реабілітації, у порівнянні із обстеженими гру-
пи зіставлення, виявлялося в 3,5 рази (р<0,05) рідше, підвищена дратів-
ли вість – 3,1 рази (р<0,05). Хворі основної групи в 2,4 рази рідше скар-
жилися на кардіалгію (р<0,05). При об’єктивному обстеженні лише у 4 
хворих основної групи (12,9%) була встановлена наявність підвищеної 
загальної пітливості (гі пер гід роз), жодних випадків підвищення темпе-
ратури тіла до субфе бри льних цифр в цей період дослідження вияв-
лено не було. Частота збере ження у хво рих основної групи жорсткого 
дихання та поодиноких сухих хрипів була в середньому в 2,5 та 7,5 рази 
рідше, ніж в групі зіставлення (р<0,05). 

Повторне дослідження показників ПОЛ після завершення введен-
ня ком бінації тівортину аспартату та золіну. При цьому було вста-
новлено, що в основній групі хворих на ХОЗЛ у сполученні з ІХС в 
цей період обсте жен ня від мічена нормалізація показників ПОЛ, в той 
час як у хворих групи зістав лення, які отримували лише традиційне 
лікування, спостерігалися порушення процесів ВРОЛ і суттєво відріз-
нялися від ана логічних показників норми та основної групи (табл. 2). 

Концентрація МДА в обс те жених основної групи змен шу ва ла ся 
від нос но вихідного значення у се ред ньому в 2,6 рази, тобто до 3,4±0,25 
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ммоль/л, що практично відповідало нормі (р> 0,1). У групі зіставлен-
ня даний показник понизився до 5,5±0,2 ммоль/л, тобто в 1,6 рази від-
носно ви хід ного значення, однак залишився вищим за норму в 1,7 рази 
(р<0,05) та вище кон цент рації МДА в основній групі в 1,6 рази (р<0,05). 

Таблиця 2
Показники ПОЛ та АОЗ у хворих на ХОЗЛ у сполученні з ІХС 

після завершення лікування (M±m)

Показники Нормa
(n=30)

основна група 
(n=31)

група зіставлення 
(n=33) р

МДА, ммоль/л 3,2±0,2 3,4±0,25 5,5±0,2 <0,05
ДК, ммоль/л 6,2±0,15 7,7±0,2 11,4±0,3* <0,01
КТ, мкмоль/хв 13,7±0,25 13,5±0,24 11,3±0,21* <0,05
СОД, % 10,42±0,11 10,38±0,15 9,01±0,13* <0,05
Вітамін Е 16,26±0,05 16,3±0,06 16,7±0,09 <0,05

У групі зіс тав лен ня рівень ДК понизився до 11,4±0,3 ммоль/л, що 
було нижче вихід ного значення в 1,8 рази, але все ж таки залишався 
вищим за норму в 1,84 рази (р<0,01) та аналогічного показника в осно-
вній групі у середньому в 1,5 рази (р<0,05). В основній групі хворих 
на ХОЗЛ, у сполученні з ІХС відмічена виражена позитивна динаміка 
щодо ДК: зменшення стосовно вихідного значення в 2,5 рази, однак 
залишився вищим за норму в 1,2 рази (р<0,05) (табл. 2).

В основній групі, хворі якої додатково отримували комбінацію 
тівортину аспартату та золіну відмічалася нормалізацію активності 
КТ, тобто цей показник перевищував вихідне значення у середньо-
му в 1,29 рази (р<0,05). У хворих із групи зіставлення активність КТ 
після завершення загальноприй ня то го ліку ван ня перевищувало 
початковий рівень в 1,05 рази (р>0,05). Після завер шення курсу ре-
абілітації було встановлено зростання активності СОД в основ ній 
групі у середньому в 1,21 рази, що практично відповідало ніжній 
межі нор ми (р> 0,1). У групі зіставлення активність СОД підвищи-
лася відносно по чат ко во го рів ня у середньому лише в 1,09 рази, що 
бу ло менше норми в 1,16 рази (р>0,05) (табл. 2). 

Таким чином, вклю чен ня комбінації тівортину аспартату та золі-
ну в комплекс реабілітації хворих на ХОЗЛ, у сполученні з ІХС забез-
печувало нор ма лізацію ВРОЛ і сприяє покращенню системи АОЗ. 

Висновки
1. У періоді диспансерного спостереження у хворих на ХОЗЛ, 

у сполученні з ІХС, відмічалися прояви нестійкої клінічної ремісії 
хронічного процесу у брон холегеневій системі – респіраторний та 
астено-невротичний синдроми. 

2. У крові обстежених хворих, поряд з клінічними проявами нестій-
кості ре місії ХОЗЛ, у сполученні з ІХС встановлено підвищення проце-
сів вільнора ди кального окислення ліпідів на тлі недостатності системи 
антиоксидантного за хис ту (каталази, супероксиддисмутази, вітаміна Е). 

3. Використання комбінації тівортину аспартату та тіотриазолі-
ну в реабілітації ХОЗЛ, у сполученні з ІХС сприяло покращенню 
самопочуття, досягнення стійкої клініко-лабораторної ремісії хро-
нічного запального процесу у системі дихання. 
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хронічного обструктивного захворювання легень у хворих з ішемічною хворобою серця.
Нами було встановлено, що у хворих на хронічне обструктивне захворювання 

легень (ХОЗЛ), у сполученні з ішемічною хворобою серця (ІХС), у періоді диспан-
серного спостереження відмічалися респіраторний та астено-невротичний син-
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кального окислення ліпідів на тлі недостатності системи антиоксидантного за хис-
ту. Використання комбінації тівортину аспартату та тіатріазоліну в реабілітації 
ХОЗЛ, у сполученні з ІХС, сприяло покращенню самопочуття, досягнення стійкої 
клініко-лабораторної ремісії хронічного запального процесу у системі дихання. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, ішемічна хво-
роба серця, тівортин аспартат, тіотризолін, реабілітація.
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реабилитации хронического обструктивного заболевания легких у больных с ишеми-
ческой болезнью сердца.

Нами было установлено, что у больных хроническим обструктивным забо-
леванием легких (ХОЗЛ), в сочетании с ишемисеской болезнью сердца (ИБС), в 
период диспансерного наблюдения отмечались респираторный и астено-невро-
тический синдромы. В крови обследованных больных установлено повышение 
процессов свободнорадикального окисления липидов на фоне недостаточности 
системы антиоксидантной защиты. Использование комбинации тивортина ас-
партата и тиотризолина в реабилитации ХОЗЛ, в сочетании с ИБС, способство-
вало улучшению самочувствия, достижению стойкой клинико-лабораторной 
ремиссии хронического воспалительного процесса в системе дыхания.
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Summary
Lazur Ya.V. Infl uence of combination Tivortin and Thiotriazoline in complex rehabilitation 

of chronic obstructive pulmonary disease in patients with coronary heart disease.
We have found that in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), in conjunction with сoronary heart disease (CHD) in the period of follow-up 
were noted respiratory and asthenic-neurotic syndrome. In the blood of the patients 
found an increase of free radical oxidation of lipids in defi ciency of antioxidant 
defense system. Using a combination of Tivortin aspartate and teotriazolin in 
the rehabilitation of chronic obstructive pulmonary disease, in combination with 
coronary artery disease, helped to improve the well-being and achievement of stable 
clinical and laboratory remission of chronic infl ammation in the respiratory system.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, coronary heart disease, 
Tivortin aspartate, teotriazolin, rehabilitation.
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ОРГАНІЧНІ КИСЛОТИ МЕЛІСИ ЛІКАРСЬКОЇ

Н.В. Попова 
Національний фармацевтичний університет (Харків)

Вступ
Меліса лікарська (або лимонна м’ята) Melіssa offіcіnalіs L. – одна 

з популярних лікарських рослин. Як більшість представників род. 
ясноткових Lamіaceae, вона відома як ароматична і лікарська рос-
лина в традиційній медицині багатьох країн Європи та СНД, її ши-
роко застосовують і в гастрономії. Мелісу почали культивувати ще 
в Стародавній Греції і Римі як лікарську і медоносну рослину [1, 2].

Хімічний склад ефірної олії і ряду фенольних сполук трави і листя 
меліси вивчений детально [1, 2, 3, 4, 7-10]. Був проведений аналіз по-
хідних гідроксикоричної кислоти (розмаринової, кофейної та хлоро-
генової кислот) . Встановлено їх вміст у сировині та екстрактах меліси 
лікарської [ 4, 5, 8, 10]. Флавоноїди, фенілпропаноіди і компоненти 
ефірної олії меліси відповідають не тільки за седативну та антігерпес-
ную активність, але також за протипухлинну і тиреоїдно-регуляторну 
активність. Встановлено, що екстракт меліси ефективний при ліку-
ванні хвороби Грейвса. Активні компоненти меліси блокують антиті-
ла, а також дію тиріоїд -стимулюючого гормону, перешкоджаючи збіль-
шенню щитовидної залози [1, 2, 7-10]. Вивчення вмісту та динаміки 
накопичення карбонових кислот необхідне для розуміння обмінних 
процесів (гліколіз, цикл Кребса, утворення і розщеплення ліпідів та 
ін.). Ряд кислот є важливими біологічно активними речовинами (не-
насичені жирні кислоти), джерелом енергії, основними структурни-
ми компонентами клітинних мембран тощо. Ці гетерофункціональ-
ні сполуки поширені у природі і містяться в листках рослин.  Тому 
комплексний підхід до вивчення біологічно-активних сполук меліси 
лікарської є актуальним питанням фармації.

Метою роботи було вивчення різних класів  органічних кислот 
у траві меліси лікарської. 

Методи та матеріали дослідження
Траву меліси  заготовляли в період повного квітіння у 2012 році 

на дослідній ділянці ботанічного саду НФаУ.


