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Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) – прогре-

ссирующее хроническое заболевание легких, характеризующееся 

стойкой бронхиальной обструкцией [1] и хроническим воспалением 

дыхательных путей, лежащее в основе патогенеза заболевания [2]. 

В настоящее время подходы к назначению ингаляционных глюкокор-

тикостероидов (ИГКС) при ХОЗЛ претерпевают существенные изме-

нения [3]. По данным многочисленных исследований доказано, что 

при применении ИГКС у больных ХОЗЛ замедляется прогрессирова-

ние заболевания и улучшается прогноз [4]. Вместе с тем, в литературе 

отмечена неоднозначность данных, показывающих влияние ИГКС на 

уровень фракции оксида азота (NO) в выдыхаемом воздухе, который 

является одним из воспалительных биомаркеров, что и определило 

цель нашего исследования. 

Цель: изучить изменение концентрации NO в выдыхаемом воздухе 

под воздействием ИГКС у больных ХОЗЛ ІІІ и IV стадий в фазе  

ремиссии.  

Материалы и методы: 

Было обследовано 29 мужчин, страдающих ХОЗЛ ІІІ и IV стадий в 

фазе ремиссии. Средний возраст пациентов составил 58,67 ± 1,37 лет, 

средняя длительность заболевания – 7,47 ± 0,35 лет. В группу I вошли 

пациенты принимающие в составе базисной терапии ИГКС – 15 чело-

век, в группу II – пациенты, которые либо отказывались от постоянно-

го приема ИГКС, либо принимали ИГКС не регулярно – 14 человек. 
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Функция внешнего дыхания определялась при помощи спирографа 

MasterLab (Jeger, Германия); концентрация NO в выдыхаемом 

воздухе – аппаратом Niox Mino (Aerocrine, Швеция). Обе группы бы-

ли сопоставимы по возрасту, длительности заболевания и функции 

внешнего дыхания.  

Результаты: 

В результате исследования было установлено, что в группе I кон-

центрация выдыхаемого NO была достоверно ниже, чем в группе II 

(11,69 ± 2,24 ppb и 15,11 ± 1,81 ppb соответственно (р < 0,05)). В I и 

II группах уровень NO в выдыхаемом воздухе достоверно коррелиро-

вал с длительностью заболевания (r = 0,24, р = 0,041; r = 0,43,  

р = 0,032). При оценке влияния возраста на уровень NO в выдыхаемом 

воздухе выявлено, что уровень NO достоверно коррелировал с возрас-

том пациентов в группе II (r = 0,46, р = 0,048). В исследуемых группах 

не было обнаружено достоверной связи между уровнем NO и функци-

ей внешнего дыхания. 

Выводы: 

1) использование ИГКС приводит к снижению уровня выдыхаемо-

го NO у больных ХОЗЛ ІІІ и IV стадий в фазе ремиссии, что может 

угнетать активность воспалительного процесса и уменьшать бронхоо-

бструктивные нарушения;  

2) концентрация выдыхаемого NO увеличивается с длительностью 

заболевания у больных при стабильном течении ХОЗЛ ІІІ и IV стадий, 

что может быть ассоциировано с прогрессированием воспалительного 

процесса и бронхообструктивных проявлений; 

3) уровень выдыхаемого NO не повышается с возрастом у больных 

ХОЗЛ, которые принимают в составе базисной терапии ИГКС, что 

может свидетельствовать о снижении темпов прогрессирования забо-

левания у пациентов регулярно принимающих ИГКС; 

4) уровень выдыхаемого NO повышается с возрастом у больных, 

которые не принимают ИГКС при ХОЗЛ ІІІ и IV стадий в фазе ремис-

сии, что может свидетельствовать о прогрессировании заболевания; 

5) уровень NO в выдыхаемом воздухе не коррелирует с показате-

лями функции внешнего дыхания у больных ХОЗЛ ІІІ и IV стадий в 

фазе ремиссии. 
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Актуальність. На сьогоднішній день, виявлення раку простати на 

ранній стадії залишається актуальною проблемою в усьому світі. На 

жаль основні методи діагностики РП, такі як: пальцеве ректальне 


