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Однофакторный дисперсный анализ влияния условий

стрептозотоцинового диабета на некоторые показатели гисто-
морфометрии и тканевой состав регенерата костной ткани
подопытных животных

Резюме. Условия экспериментального стрептозотоцинового

диабета оказывали более значительное влияние на состояние
парареактивной области у крыс репродуктивного возраста.
Уменьшеное по силе влияние на исследуемые показатели у крыс
старческого возраста объясняются меньшей скоростью обмен-
ных процесов в организме в этом возрасте и развитием прояв-
лений первичного возрастозависимого остеопороза.
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Univariate Dispersed Analysis of Sreptozotocin Diabetes Con-

ditions’ Influence on some Histomorphometry Indexes and Tis-
sue Structure of Experimental Animals’ Bone Tissue Regenerate

Summary. The conditions of experimental streptozocine diabe-
tes caused more considerate influence on the parareactive region’s
state in reproductive aged rats. Less considerate influence on the
studied indexes in senile rats can be explained by aged metabolic
deceleration and primary age-related osteoporosis development.
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Оцінка клінічної ефективності препарату «Симбікорт» у хворих на ХОЗЛ
Відділ пульмонології ДУ «Інститут терапії ім. Л.Т.Малої НАМН України»

Резюме. У роботі наведені результати обстеження 48 хворих на
хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), які були
рандомізовані на дві групи дослідження: 1 група приймала «Сим-
бікорт®» (160 мкг будесоніду та 4,5 мкг формотеролу) у дозі 2
інгаляції 2 рази на добу, 2 група пацієнтів приймала комбіновані
бронходілататори. Усім хворим було проведено дослідження задишки
за шкалою Борга, тест 6-хвилинної ходи, оцінена якість життя за
допомогою скороченої версії оригінального Респіраторного
опитувальника. Встановлено, що прийом комбінованого препарату
будесонід/формотерол (Симбікорт®) у хворих на ХОЗЛ по зрівнянню
з комбінованими бронходілататорами призводить до поліпшення
показників зовнішнього дихання, збільшує толерантність до фізичної
напруги та покращує показники якості життя.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень,
симбікорт, якість життя, тест 6 хвилинної ходи, шкала Борга.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) - це
захворювання, яке має прогресуючий перебіг, тому на су-
часному етапі є однією з важливих проблем охорони здо-
ров’я. Згідно з основоположниками міжнародних докумен-
тів ХОЗЛ характеризується рядом патологічних процесів,
які у кінцевому результаті призводять до стійкого пору-
шення руху повітряного потоку з легень. Однак, стандартне
визначення даного захворювання практично не відображає
ті проблеми, з якими пацієнт зустрічається сам на сам.
Більш докладно та наглядно ці проблеми можна визначити
за допомогою показників стану здоров’я, як інтегрального

параметру фізичного, психічного та соціального статусу
пацієнта [1]. Однак, доволі часто, об’єктивне визначення
фізичної можливості за даними опитувальників якості жит-
тя вважається маловірогідним у зв’язку з різною суб’єктив-
ною оцінкою свого стану пацієнтами [2]. Тому в пульмоно-
логії, також як і у кардіології, використовується декілька
функціональних тестів. Один з них - тест з 6-хвилиною
ходою, який дозволяє оцінити рівень повсякденної актив-
ності хворого, оскільки передбачає використання напруги
на субмаксимальному рівні та дозволяє оцінити саме той
вид напруги, який пацієнт використовує у повсякденному
житті, тобто ходу [3,4] .

Таким чином, оцінка якості життя, з одного боку, та
оцінка різних клінічних параметрів, з іншого, можуть бути
об’єктивними показниками деяких суб’єктивних порушень
та надати додаткову інформацію про перебіг захворювання,
ефективність застосування тієї чи іншої терапії [5,6].

З урахуванням вищезгаданого, метою нашого дослід-
ження стало вивчення толерантності до фізичної напруги
та показників якості життя при застосуванні комбінованого
препарату «Симбікорт®» (AstraZeneca, Великобританія) у
хворих на ХОЗЛ III ст.

Матеріал і методи дослідження
Під нашим наглядом перебувало 48 хворих на ХОЗЛ III стадії

(згідно з класифікацією, затвердженою МОЗ України, наказом
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№ 128 від 19.03.2007). У дослідження не включали хворих на
ХОЗЛ у фазі загострення, з тяжкою серцевою патологією. Серед
досліджених 10 хворих були виключені на різних етапах спо-
стереження у зв’язку із загостренням захворювання або за від-
сутності мотивації та проблем з транспортом. Таким чином, у
дослідженні брали участь 38 хворих. Вік пацієнтів – 48–72 роки
(у середньому (63,0±2,8) роки). Із них чоловіків було 31 (81,5
%), жінок – 7 (18,4 %).

До включення у дослідження всі хворі, незважаючи на
рекомендації лікарів вживати інгаляційні глюкокортикостероїди
(ІГКС), з тієї чи іншої причини приймали лише комбіновані
бронходилататори (іпратропіум/фенотерол) у дозі 4-8 інгаляцій-
них доз на добу .

Усі пацієнти були рандомізовані на дві групи дослідження:
1 група (20 пацієнтів) приймала «Симбікорт®» (160 мкг буде-
соніду та 4,5 мкг формотеролу), (AstraZeneca, Великобританія)
у дозі 2 інгаляції 2 рази на добу, 2 група (18 пацієнтів) продов-
жувала приймати комбіновані бронходілататори.

Протягом періоду спостереження дози препаратів суттєво
не змінювалися. Усім хворим здійснювали загальноклінічне об-
стеження, рентгенографію органів грудної клітини, оцінку функ-
ції зовнішнього дихання (ФЗД), проводили тест 6-хвилинної ходи
згідно з міжнародними рекомендаціями [6]. Дослідження ФЗД
проводили вранці натще на апараті „Спіросіфт-3000” (Японія) з
аналізом показників об’єму форсованого видиху за першу
секунду (ОФВ1), форсованої життєвої ємкості легенів (ФЖЄЛ),
співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ (індекса Тіффно) і пікової об’ємної
швидкості (ПОШ). На підставі оцінки даних була визначена
стадія ХОЗЛ. Задишку оцінювали до та після тесту 6-хвилиної
ходи за шкалою Борга.

Якість життя оцінювали за допомогою SGRQ-C - це скорочена
версія оригінального Респіраторного опитувальника св.Георгія (Sent
George Respiratory Questionnaire (SGRQ) [7]. Як продемонстровано
у багатьох дослідженнях, ця версія є надійним, грунтовним та
достатньо демонстративним методом оцінки загального стану
пацієнтів з ХОЗЛ. Згідно з даними Meguro M. та співавт., оцінка в
балах, отриманих за скороченою респіраторною шкалою
еквівалентна результатам, які отримані за розширеною шкалою [8].

Обстеження хворих проводили двічі – перед включенням у
дослідження та через 3 місяці лікування.

Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою ком-
п’ютерної програми «Statistica 6,0».

Результати дослідження та їх обговорення
У ході дослідження визначено, що у 1-групі хворих

через 3 місяці лікування значно збільшилися показники
ФЖЄЛ, ОФВ1, ПОШ  вид та індекс Тіффно (p<0,05). У 2 гру-
пі хворих показники ФЗД залишилися на попередньому
рівні (табл.1).

Загальна оцінка в балах за шкалою SGRQ-C у 1 групі
хворих в середньому покращилася на 3,7 бали, а в 2-групі -
на 1,5 бали. Таким чином, показник знизився на 2,2 пункти
(рис.1).

Покращення загальної оцінки більш, ніж на 4 пункти
спостерігалося у 48,3% хворих, які проходили терапію
«Симбікортом», та лише у 15% хворих 2 групи (p<0,001).
В останній час все більше дискутується питання зв’язку
показників ФЗД, а саме ОФВ1, із суб’єктивними показни-
ками здоров’я. Так, O’Donnell та співавт. дослідили слабу
кореляцію між функцією дихання та загальною оцінкою

SGRQ-C [9]. У нашому досліджені не було продемонстро-
вано кореляційного зв’язку між дослідженими показни-
ками ФЗД та загальним показником за шкалою SGRQ-C.

При виконанні тесту 6-хвилиної ходи на початку дослід-
ження троє хворих з 1 групи та двоє з 2 групи, не змогли
до кінця пройти тест. Це було пов’язано з тим, що у трьох
хворих першої групи розвинувся загрудинний біль, який
був розцінений як приступ стенокардії: у двох хворих при-
ступ пройшов самостійно у спокої через 3-4 хвилини, у
одного хворого - після прийому 1 таб. нітрогліцерину. Зни-
ження фізичної напруги у пацієнтів було обумовлено поза-
легеневими проявами: у всіх хворих раніше був встанов-
лений діагноз ішемічної хвороби серця. Двоє пацієнтів з
другої групи достроково припинили тест через виразну
задишку. До початку лікування хворі 1 групи проходили
дистанцію 293±17 м, 2 групи-278±19 м (p>0,05). Через три
місяці лікування у першій групі хворих дистанція збіль-
шилася до 340± 19 м (р < 0,05), у 2-групі лише до 282±19
м (p>0,05).

У більшості хворих витривалість фізичної напруги була
обмежена задишкою. Ступень задишки, яка визначалась у
балах, як до початку тесту, так і після у двох групах хворих
представлено у таблиці 2.

У пацієнтів, які приймали «Симбікорт», інтенсивність
задишки достовірно зменшилася за три місяці лікування
(р < 0,05).

Слід зазначити, що до недавнього часу оцінюючи ефек-
тивність терапії ХОЗЛ, орієнтувались лише на параметри
легеневої функції, а саме ОФВ1. Однак, ОФВ 1, як показ-
ник ступеня важкості бронхіальної обструкції, доволі часто
не співпадає зі ступенем виразності клінічних проявів у
пацієнтів на ХОЗЛ, порушенням толерантності до ФН та
ЯЖ [10]. Тому, як вважають Casanova C. у співавт. та
O’Donnell D.E. у співав., в клінічній практиці доцільно ви-
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Таблиця 1. Динаміка показників ФЗД у хворих на ХОЗЛ 
I група (n=20) II група (n=18) 

Показники до 
лікування 

Через 3 
місяці 

лікування 

до 
лікування 

Через 3 
місяці 

лікування 
ФЖЄЛ 64,3±2,57 74,7±3,2* 63,2±3,4 65,2±3,7 
ОФВ1 40,8±1,54 45,4±2,31* 41,3±2,3 42,2±2,42 
ПОШвид  42,6±3,4 60,3±3,87* 43,4±3,4 46,2±3,8 
індекс Тіффно 50,3±2,8 62,0±3,42* 51,7±3,3 53,6±3,6 

Примітка : * - р<0,05 при порівнянні з відповідними показни-
ками до лікування 

Рис. 1. Загальна оцінка в балах за шкалою SGRQ-C
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користовувати тест з 6-хвилиною ходою, який відображає
ступінь толерантності до напруги [11, 12]. Як було проде-
монстровано у нашому дослідженні, відстань при виконан-
ні тесту помітно коливалася в межах однієї стадії захворю-
вання, яка класифікується за показником ОФВ1. Це свід-
чить про невідповідність виразності клінічних проявів тіль-
ки з урахуванням показника ОФВ1. Однак, і тест 6-хви-
линої ходи не стовідсотково відображає клінічний стан па-
цієнта. Слід мати на увазі, що цей тест - це саморегульо-
ваний процес, який дозволяє пацієнту обирати темп ходи та
зупинятися для відпочинку. Тому, як вважає Watz H. у співав.,
невиконання тесту або низькі його показники можуть бути
пов’язані з особливістю поведінки хворого під час виконання
тесту [13]. Залежність активності не тільки від фізичної
адаптованості, але й від психосоціальних факторів та
факторів оточуючого середовища відзначає Turner S.E. [12].

Нами було продемонстровано, що невиконання тесту
у повному обсязі може бути пов’язано ще із асоційованими
станами, які є у більшості хворих на ХОЗЛ, а саме, з іше-
мічною хворобою серця. Однак, у пацієнтів, які приймали
«Симбікорт», пройдена відстань значно збільшилася, по-
рівняно з пацієнтами, які знаходилися лише на терапії ком-
бінованими бронходилататорами.

Висновки
Таким чином, можна зробити висновок, що незалежна

оцінка будь-яких показників, зокрема показників ФЗД, то-
лерантності до фізичної напруги або опитування за допомо-
гою різних опитувальників не надає повної картини клініч-
ного стану пацієнта на ХОЗЛ. Але комплексне вивчення
вищенаведених показників може об’єктивно відображати
стан пацієнта та дозволить оцінити ефективність лікування.
Так, у нашому досліджені було продемонстровано, що
прийом комбінованого препарату будесонід/формотерол
(Симбікорт®) у хворих на ХОЗЛ, порівняно з комбінова-
ними бронходилалаторами призводить до покращення не
тільки показників зовнішнього дихання, але й збільшує
толерантність до фізичної напруги та покращує показники
якості життя.

Перспективи подальших досліджень
Подальші наукові пошуки доцільно спрямувати на

комплексне вивчення функціональних тестів та усіх пара-
метрів якості життя на більшій популяції хворих на ХОЗЛ.
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Калашник Д.Н., Крахмалова Е.О.
Оценка клинической эффективности «Симбикорта» у

пациентов с ХОЗЛ
Резюме. Обследовано 48 пациентов с хроническим обструк-

тивным заболеванием легких (ХОЗЛ). Все пациенты рандоми-
зированы на две группы: 1 группа получала «Симбикорт®» (160
мкг будесонида и 4,5 мкг формотерола) в дозе 2 ингаляции 2 раза в
день, 2 группа принимала комбинированные бронходилататоры. В
результате исследования была проведена оценка одышки по шкале
Борга, проведен тест с 6- минутной ходьбой, оценено качество жизни
с помощью сокращенной версии оригинального Респираторного
опросника. Установлено, что прием комбинированного препарата
будесонид/формотерол (Симбикорт®) у пациентов с ХОЗЛ по
сравнению с комбинированными бронходилататорами приводит к
улучшению показателей внешнего дыхания, повышает толерант-
ность к физической нагрузке и улучшает показатели качества жизни.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание
легких, симбикорт, шкала Борга, качество жизни, тест 6
минутной ходьбы.

Kalashnyk D.N., Krakhmalova E.O.
Evaluation of Clinical Effectiveness of “Symbykort” Treat-

ment in Patients with COPD
Summary. Current study enrolled 48 patients with chronic ob-

structive pulmonary disease (COPD). All the patients were random-
ized into two groups: first group received “Symbykort®” (160 mcg
of budesonide and 4.5 mcg of formoterol per 2 inhalations twice
daily); second group received combined bronchodilators. As a result
of our investigation the dyspnea has been assessed in accordance
with the scale of Borg as well as the 6-min walk test has been provid-
ed. Besides, the quality of life has been assessed by the use of the
shortened version of the original Chronic Respiratory Questionnaire.
It is established that the budesonide/formoterol combination therapy
(“Symbykort®”) compared with the combined bronchodilator ther-
apy leads to improved external respiration, increases tolerance to the
physical stress and improves the quality of life in patients with COPD.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, symbyko-
rt, quality of life, six minute walk test, Borg scale.
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Таблиця 2. Оцінка задишки по шкалі Борга у хворих на 
ХОЗЛ при виконанні тесту з 6-хвилиною ходою 

I група (n=20) II група (n=18) 
Візити у 
клініку 

до 
виконання 

тесту 

Після 
виконання 

тесту 

до 
виконання 

тесту 

Після 
виконання 

тесту 
До лікування 0,50 (0,00–

1,00) 
3,00 (2,00–

6,00) 
0,75 (0,25-

1,50) 
3,50 (2,00-

5,50) 
Через 3 місяці 
лікування 

0,50 (0,00–
0,50) 

3,00 (1,50–
3,00)* 

0,25 (0,00-
1,00) 

3,00 (2,00–
4,00) 

Примітка : * - р<0,05 при порівнянні з початковими показни-
ками 


