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АНОТАЦІЯ

Чобану Я.В. Особливості поєднаного перебігу хронічного 

обструктивного захворювання легень та ішемічної хвороби серця: запальні та 

протизапальні механізми, метаболізм оксиду азоту та їх медикаментозна 

корекція. - Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за 

спеціальністю 222 - Медицина (22 Охорона здоров'я). - Буковинський 

державний медичний університет МОЗ України, Чернівці, 2023.

Поєднаний перебіг ішемічної хвороби серця (ІХС) та хронічного 

обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) є серйозним викликом 

медицини сьогодення, який призводить до суттєвого зниження якості життя, 

збільшення частоти загострень обох нозологій і госпіталізацій, зростання 

соціально-економічних збитків, а тому, вимагає глибокого розуміння його 

патогенетичних особливостей (системного запалення, ендотеліальної 

дисфункції, гіпоксемії, ремоделювання серця, оксидантного стресу) та 

розробки оптимальних стратегій діагностики та лікування.

Дисертаційна робота розглядає клініко-патогенетичні особливості 

поєднаного перебігу ІХС та ХОЗЛ з фокусуванням на запальних та 

протизапальних механізмах, ендотеліальній дисфункції та можливому пошуку 

варіантів їхньої корекції.

Поширеність ХОЗЛ в Україні за даними офіційної статистики складає 

2969,1 на 100 тис. дорослого населення, тобто 2,9 %. Але за даними наукових 

досліджень показник значно вищий - в середньому від 8 до 22 % осіб старше 

40 років хворіють на ХОЗЛ [21, 24]. Світові дослідження також демонструють 

вищі показники поширеності даної патології - на рівні 10 % серед осіб старше 

40 років та різке зростання поширеності (до 20 %) серед осіб віком понад 70 

років [71, 257].

Поєднання ІХС та ХОЗЛ в пацієнтів старших вікових груп стає 

особливою проблемою через вікові зміни в кардіореспіраторному апараті 

(ішемічні порушення та артеріальна гіпоксемія призводить до тканинної 
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гіпоксемії, формування легеневої артеріальної гіпертензії, ремоделювання 

міокарда з подальшим розвитком легеневої та серцевої недостатності), які 

сприяють розвитку даних захворювань. Недостатня діагностика ХОЗЛ у 

пацієнтів з попередньо існуючим ІХС є частим явищем в клінічній практиці 

лікарів внутрішньої медицини. Ця ситуація обумовлена рядом чинників: схожі 

симптоми обох захворювань (задишка, зниження працездатності, погіршення 

толерантності до фізичних навантажень), що можуть не асоціюватися з 

виникненням нового нозологічного стану, а також фокусування уваги 

пацієнтів та медичних фахівців на лікуванні серцевих та метаболічних 

проблем, обходячи увагою стан легень. Проблема несвоєчасної діагностики 

ХОЗЛ на фоні попередньо існуючих захворювань серцево-судинної системи в 

загальній популяції залишається невирішеною як в Україні, так і в світі.

В дисертаційній роботі містяться результати теоретичного аналізу і 

практичного вирішення вищезгаданої проблеми, а саме підвищення 

ефективності діагностики та лікування пацієнтів, які страждають від 

поєднаного перебігу ІХС та ХОЗЛ. Це досягнуто завдяки вивченню клінічних 

та патогенетичних особливостей цього дуету захворювань через призму 

запальних та протизапальних механізмів та їх впливу на ендотеліальну 

дисфункцію, а також впровадження мельдонію для додаткового використання 

у складі комплексної стандартної терапії ІХС та ХОЗЛ.

Головною метою нашого дослідження було підвищення ефективності 

діагностики ХОЗЛ у пацієнтів, які страждають від ІХС. Це досягалося шляхом 

клініко-функціонального обстеження показників функції серцево-судинної 

системи, дихальної системи та параметрів якості життя. Дослідження 

спрямовувалося на підвищення ефективності діагностики та корекцію 

відхилень функціонального стану легень, серця та ендотелію судин, а також 

на оцінку системної запальної відповіді у пацієнтів із ХОЗЛ та ІХС, в 

залежності від рівня сиртуїну-1.

Для досягнення поставленої мети використовували наступні методи 

дослідження: загальноклінічне обстеження із визначенням основних 
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показників серцево-судинної та дихальної систем, анкетування пацієнтів для 

оцінки симптомів ХОЗЛ: за модифікованою шкалою тяжкості задишки 

медичної дослідницької ради (тМКС) та тестом з оцінки ХОЗЛ (т САТ), 

визначення параметрів якості життя (ЯЖ) за міжнародним опитувальником 81. 

Оеогде'8 Ке^рігаїогу С)ие81іоппаіге (8СіІ<С)). Також використовували 

інструментальні методи: спірографію - для визначення показників функції 

зовнішнього дихання (ФЗД), ехокардіографію (ЕхоКГ) - з метою вивчення 

структурно-функціонального стану серця; імуноферментні та біохімічні 

дослідження. Отримані результати аналізували загально прийнятими 

статистичними методами.

В період ремісії у хворих на ХОЗЛ з супутнім ІХС та без нього 

зберігається ряд типових для захворювань органів дихання скарг, основними 

з яких були: задишка; кашель; відчуття ригідності і скутості у грудній клітці; 

погана толерантність до фізичних навантажень; порушення сну.

У пацієнтів з поєднаним перебігом ІХС та ХОЗЛ першочергово 

змінюється характер і інтенсивність задишки: вона набуває змішаного 

характеру, відмічають частіші епізоди погіршення задишки у нічний час, що 

призводить до порушення якості сну і нічного відпочинку пацієнтів. Третина 

пацієнтів із поєднанням нозологій виявляли у себе ознаки бендопное, що може 

слугувати клінічною ознакою даного стану. Також, у пацієнтів з поєднаним 

перебігом захворювань відзначались стійкіші і суттєвіші явища дихальної 

недостатності, що виявляються при первинному огляді.

При розвитку і прогресуванні ХОЗЛ у пацієнтів з попередньо існуючим 

ІХС факт посилення задишки набуває об'єктивного підтвердження 

(збільшення показника тМКС на 39,0 % порівняно з даними хворих на ХОЗЛ 

і в 2,5 рази - порівняно з результатами в групі ІХС); частіше виявляються і 

інтенсивніше проявляють себе скутість грудної клітки (на 50% порівняно з 

групою ХОЗЛ, (р<0,05) та в 3 рази порівняно з группою ІХС (р<0,05)), 

порушення сну (на 40% порівняно з групою ХОЗЛ, (р<0,05) та в 3 рази 

порівняно з групою ІХС (р<0,05)), обмеження переносимості фізичних 
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навантажень, які призводять у підсумку до достовірного і суттєвішого 

порушення якості життя хворих (зростання індексу ВСЖС) в блоці опитування 

“активність” на 19,0%, “вплив” на 26,4%, “симптоми” на 8,3%, загальний 

рахунок - 20,3%). Це може бути пов'язане з синергічним ефектом обох 

захворювань, коли взаємодія різних ланок патогенезу призводить до 

загострення клінічних проявів та погіршення якості життя пацієнтів.

У пацієнтів із поєднаним перебігом ІХС та ХОЗЛ характерні певні 

особливості внутрішньосерцевої гемодинаміки та структурної перебудови 

міокарда. Пацієнти із поєднанням ІХС та ХОЗЛ мають зміни правих відділів 

серця, що відрізняють їх від пацієнтів з ізольованим перебігом ХОЗЛ, 

ізольованим перебігом ІХС та групою контролю, а саме достовірно більший 

розмір ПШ (р<0,05) та ПП (р<0,05). Наведені дані підтверджують формування 

синдрому взаємного обтяження ІХС та ХОЗЛ за умови їх поєднаного перебігу 

та з подальшим розвитком легеневого серця.

У хворих на ХОЗЛ у поєднанні з ХКС відмічалися ознаки клінічно 

значимого підвищення активності низькоінтенсивного системного запального 

процесу, що проявляється зростанням на 65,0% рівня ИзСКР порівняно з 

групою ІХС та 85,0% порівняно з групою ХОЗЛ і може сприяти швидшій 

прогресії у них атеросклерозу, дисліпідемії та ендотеліальної дисфункції.

Як за ХОЗЛ, так і за ІХС виявляється підвищення рівня у крові хворих 

еNО8/NО83 (на 91% і в 2 рази відповідно) порівняно зі здоровими особами 

того ж віку і статі, при цьому більша тривалість захворювання як за ХОЗЛ, так 

і за ІХС асоціюється зі збільшенням рівня еNО8/NО83 в крові. Це явище може 

розглядатися як спроба адаптації до зміненої реактивності ендотелію з 

компенсаторною гіперпродукцією ензима для подолання проявів 

ендотеліальної дисфункції. По мірі прогресування ХОЗЛ від клінічної групи 

А до Е рівень еNО8/NО83 зростає на 28,3%, що може свідчити про не 

вичерпані до кінця відновлювальні резерви навіть на важких стадіях 

захворювання.
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Коморбідне поєднання ІХС та ХОЗЛ характеризується суттєвішим 

порушенням функцій ендотелію, компенсувати які виключно за рахунок 

еNО8/NО83 не вдається. Концентрація даного ензиму в крові є вищою на 

79,1% за показники здорових людей, але меншою за показники при ХОЗЛ та 

ІХС.

У хворих на ІХС, ХОЗЛ та їх поєднання відзначали на 46,4% , 57,4% і 

81,6% відповідні нижчий рівень сиртуїну-1 порівняно з контрольною групою. 

Найбільший його вміст у крові властивий для хворих на ІХС: він був на 20,6% 

вищим порівняно з результатом хворих на ХОЗЛ та перевищував на 65,5% 

вміст сиртуїну-1 у крові пацієнтів з поєднаною патологією. Вміст сиртуїну-1 

у крові хворих на ХОЗЛ та ІХС зменшується на 16,5% і на 14,5% та 30,2% 

відповідно при ІХС по мірі збільшення тривалості захворювання, а також його 

прогресування зі збільшенням ступеня важкості.

Наукова новизна отриманих результатів. Поглиблено наукові дані 

стосовно клінічного перебігу поєднаного перебігу ІХС та ХОЗЛ. Вперше 

досліджено контингент, у якого ХОЗЛ розвивається на фоні попередньо 

існуючої ІХС, та обидва захворювання перебігають на фоні проживання 

хворих в екологічно сприятливому регіоні. Показано, що за цих умов однією з 

ранніх ознак розвитку ХОЗЛ на фоні попередньо існуючої ІХС є частіші і 

інтенсивніші скарги на задишку, прояви бендопное, стійкіші і суттєвіші явища 

дихальної недостатності, порушення сну, зменшення енергії і якості життя в 

цілому.

Встановлено, що пацієнтам з поєднаним перебігом ІХС та ХОЗЛ 

притаманні більш виражені структурно-функціональні зміни серця (вищі 

значення розмірів ПШ (р<0,05), 1111 (р<0,05), ЛП (р<0,05)). Доповнено наукові 

дані про те, що у хворих з поєднаним перебігом ХОЗЛ та ІХС спостерігаються 

найбільш виражені ознаки системного запалення. Вперше показано, що при 

комор бідності ІХС та ХОЗЛ відмічається нижчий рівень сиртуїну-1 порівняно 

зі здоровими індивідами та пацієнтами з ізольованим перебігом ХОЗЛ та ІХС.
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Виявлено тренд до зменшення концентрації сиртуїну-1 у крові хворих 

на ХОЗЛ з розвитком легеневих ускладнень - пневмосклерозу та емфіземи. 

Вперше доведено, що вміст сиртуїну-1 чіткіше, ніж інші досліджені маркери, 

реагує на поступове погіршення стану хворих, і може розглядатися як 

чутливий маркер прогресування ХОЗЛ.

На підставі аналізу клінічно-лабораторних даних обґрунтовано 

доцільність додаткового призначення мельдонію до стандартної терапії 

хворим з поєднаним перебігом ІХС та ХОЗЛ, що сприяє зниженню частоти і 

вираженості скарг, зменшенню вираженості клінічних проявів ХОЗЛ, а також 

підвищенню якості життя пацієнтів, покращенню показників ФЗД, 

незначному покращенню структурно-функціональних параметрів серця. 

Вперше підтверджено сеностатичні властивості мельдонію: призначення його 

у складі комплексної терапії хворих на ХОЗЛ та ІХС сприяє корекції порушень 

ліпідного спектру крові, ендотеліальна дисфункція, зменшенню вираженості 

системного запалення, підвищення рівня сиртуїну-1. Відмітили сильний 

обернений кореляційний зв'язок між рівнем 8ІКТ1 та рівнем ИзСКР, 

тригліцеридами і віком, в свою чергу сильний позитивний кореляційний - з 

ОФВ1, ЖЄЛ, ОФВі/ЖЄЛ та активністю е\ОЗ N033.

Практичне значення одержаних результатів.

Рекомендовано приймати до уваги вираженість явищ дихальної 

недостатності, оцінку наявності бендопное і використовувати опитувальники 

тМКС, т САТ та Святого Георгія для оцінки симптомів ХОЗЛ у пацієнтів, які 

мають ХКС вік понад 40 років та фактори ризику розвитку ХОЗЛ, що надає 

можливість лікарям вирішити проблему гіподіагностики ХОЗЛ у пацієнтів з 

ІХС через подібність клінічних симптомів.

Доцільно також визначати рівень 8ІКТ1 хворих за поєднаного перебігу 

ХОЗЛ та ІХС, як маркер тяжкості та фактор прогнозування перебігу 

захворювання - оскільки він є чутливим показником, вміст якого у крові 

достовірно корелює з рядом основних параметрів функції зовнішнього 
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дихання, розмірами правого передсердя та шлуночка, показниками 

ендотеліальної дисфункції.

При поєднаному перебігу ХОЗЛ та ІХС рекомендовано додавання 

стандартної терапії хворих мельдоній у дозі 500 мг двічі на добу з метою 

зменшення симптомів захворювання, покращення показників ФЗД, 

структурно-функціональних параметрів серця, функціонального стану 

ендотелію, системного запалення, нормалізації показників ліпідного профілю 

крові, а також підвищення рівня 8ІКТ1 в крові.

Хворим з поєднаним перебігом ІХС та ХОЗЛ рекомендовано до базисної 

терапії додати мельдоній у дозі 500 мг двічі на добу для зменшення клінічних 

проявів захворювання, покращення показників ФЗД, коригування 

ендотеліальної дисфункції і низькоінтенсивного системного запалення, а 

також підвищення рівня сиртуїну-1.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, хронічне обструктивне 

захворювання легень, біомаркери, сиртуїн-1, метаболічна терапія, якість 

життя, запалення, гемодинаміка, ендотеліальна дисфункція, мельдоній.
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АNNОТАТЮN

СкоЬапи У.У. ТИе Реаіше8 оГ а СотогЬіС Соиг8е оГ СИгопіс ОЬзігисІіуе 

Риїтопагу ^І8еа8е апС І8сИетіс Неагі ^І8еа8е: Іпйаттаіогу апС Апіі- 

Іпііаттаїогу МесІіапІ8ііі8, Шгіс ОхіСе Ме1аЬоІІ8іп апС ТИеіг Огид Соггесііоп. - 

(РиаІіГуіпд ВсіепІіГіс Жм'к а8 а Мапшсгірі.

ТИе іИе8і8 іо оЬіаіп іИе асаСетіс Седгее оГ ^осіо^ оГ РИіІо8орИу (РЮ) оп 

8ресіаІіу 222 - МеСісіпе (22 НеаІіИ Саге). - Викохіпіап 8іаіе МеСісаІ ЦпіуегБЙу, 
ІІіе Міпі81гу оГ І ІеаІІІі оГ Пкгаіпе, СИегпіу18і, 2023.

А сотогЬіС соиг8е оГ і8сИетіс Иеагі Сі8еа8е (IIІП) апС сИгопіс оЬ8ігисііуе 

риїтопагу Сі8еа8е (СОРО) і8 а 8егіои8 сйаііепде оГ тоСегп теСісіпе. Іі ге8иІі8 іп 

а соп8іСегаЬІе Сесгеа8е іп іИе диаІіїх оГ їіГе, іпсгеа8е оГ ехасегЬаііоп8 оГ ЬоіИ 

Сі8еа8е8 апС Ио8рііаІіхаііоп, апС дгеаіег 8осіаї-есопотіса1 їо88. ТИе і88ие гецшге8 

Сеер ипСег8іапСіпд оГ раіИоїодісаІ Геаіиге8 (8у8іетіс іпйаттаііоп, епСоіИеІіаІ 

сКхГипсІіоп, Иурохетіа, Иеагі гетоСеїіпд, охіСаІіхе 8іге88) апС СехеІортепІ оГ 

оріітаІ 8ігаіедіе8 оГ Сіадпо81іс8 апС ігеаітепі.

ТИе іИе8і8 8іиСіе8 сііпісаі-раійодепіс Геаіиге8 оГ а сотогЬіС соиг8е оГ IIII) 

апС СОРІ) Госи8іпд оп іпйаттаіогу апС апіі-іпйаттаіогу тесИапі8т8, 

епсіоіііеііаі Су8Гипсііоп апС ро88іЬїе 8еагсИ оГ хагіапВ іо соггесі іИет.

АссогСіпд іо оГйсіаї 8іаіі8ііс8, оссшгепсе оГ СОРІ) іп Пкгаіпе і8 2969,1 рег 

100 000 оГ аСиІі рориїаііоп, іИаі і8, 2,9 %. МеапххІїіІе, ассогСіпд іо іИе 8сіепіійс 

8іиСіе8, іИі8 іпСех і8 тисИ Ііідіїег - оп ап ахегаде Ггот 8 іо 22 % оГ іпіІіхіскіаІ8 охег 

40 8иГГег Ггот СОРІ) [21, 24]. ТИе ххогкі ге8еагсИе8 Сетоп8ігаіе ИідИег іпСісе8 оГ 

іИі8 раіИоїоду а8 ххеІІ - аЬоиі 10 % атопд іпіІіхіскіаІ8 охег 40 апС 8Ііагр іпсгеа8е 

оГ іі8 оссшгепсе (ир іо 20 %) атопд іпСМСиаІ8 охег 70 уеаг8 оГ аде [71, 257].

СотогЬіСііу оГ IIII) апС СОРІ) атопд іИе раііепі8 оГ оїСег аде дгоир8 

Ьесоте8 а 8ресіаї ргоЬїет Сие іо аде сИапде8 іп іИе сагсІіоха8сиІаг апС ге8рігаіогу 

аррагаіи8. ТИеу іпсІиСе і8сИетіс Сі8огСег8 апС агіегіаІ Иурохетіа ге8иІііпд іп 

іі88ие Иурохетіа, Гогтаііоп оГ риІтопагу агіегіаІ Иурегіеп8іоп, туосагСіаІ 

гетоСеІіпд Гойо^еС Ьу Гшійег СеVе1ортепі оГ риІтопагу апС Иеагі ГаіІиге, ххііісії 

рготоіе асіхапсе оГ іИе8е Сі8еа8е8. Іпасіеднаіе Сіадпо8ііс8 оГ СОРР іп раііепі8 ^іій 
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ипсіегіуііід IIII) і8 а Ггехдіеті ріепотепоп іп сііпісаі ргасіісе оГ іпіе'гпаї шейісіпе 

ргасііііопет. Тіе нііиаііоп і8 нІіриІаІеС Ьу а питЬег оГ Гасіот іпсіисііпд 8іті1аг 

8ідп8 оГ Ьоііі СЇ8еа8Є8 8исІі а8 8когіпе88 оГ Ьгеаііі, десгеазе іп \огкіпд сарасііу, 

сіеіепогаіесі іоїегапсе іо рКу8ісаі ехегсі8Є8. Тіе 8утріот8 тау Ье поі а88осіаіесІ 

ххіііі оссштепсе оГ а песо по8о1одіса1 сопСіїіоп. Раііепі8 апС теСісаІ хеогкет Госи8 

іііеіг аііетііоп оп ііе ігеаїтепі оГ ііеагі апС теїаЬоІіс ргоЬ1ет8 ідпогіпд ііе 

сопсііііоп оГ ііе 1ипд8. ТІїе і88ие оГ ипіітеїу сІіадпо8ііс8 оГ СОРО \ііІ ипСегІуіпд 

Сі8еа8е8 оГ ііе сагсііосхтспіаг 8у8іет іп ііе депегаї рориіаііоп гетаіп8 ип8ок;есІ 

Ьоііі іп Пкгаіпе апсі \\огк1\\ісІе.

Тіе 11іе8і8 рге8еп18 ііе ге8иїі8 оГ Шеогеїісаі апа1у8Ї8 апсі ргасіісаї 8о1иііоп оГ 

ііе ргоЬІет ііаі і8, іпсгеа8іпд ііе е1'1ес1іуепе88 оГ сІіадпо8ііс8 апсі ігеаітепі оГ 

раііепі8 8иГГегіпд Ггот IIII) апсі СОРО. її і8 асіїіеуесі сіие іо іпуе81іда1іоп оГ сііпісаї 

апсі раііодепіс Геаіиіе оГ іііете с1і8еа8е8 ііігоидії ііе ргі8т оГ іпГІаттаіогу апсі 

апіі-іпГІаттаіогу тесіїаїшіт апсі ііеіг еГГесі оп ііе епсіоіііеііаі скхГипсііоп, апсі 

асІтіпі8ігаііоп оГ МЕРІХ'ЖІСМ а8 ап асісііііопаї скид іп ііе сотргеїіеіуіуе 

8іапсІагсІ ііегару оГ IIII) апсі СОРІ).

Тіе таіп ригро8е оГ оиг ге8еагсІ \а8 іпсгеа8іпд ііе еГГесіі\;епе88 оГ 

діадпо8ііс8 оГ СОРО іп раііепі8 8иГГегіпд Ггот IIII). Тіе сІіпісаІ-Гипсііопаї 

ехатіпаііоп оГ ііе рагатеіет оГ ііе сагсііохстсиїаг, гетрігаіогу Гипсііоп8 апсі ііе 

дпаїііу оГ 1іГе \а8 реіГогтесІ. Тіе ге8еагсІ \а8 іагдеіесі іо іпсгеа8іпд ііе 

еГГесііуепе88 оГ сІіадпо8ііс8 апсі соїтесііоїт оГ скогсіет іп ііе ГипсііопаІ 8іаіе оГ ііе 

1ипд8, ііеагі апсі ха8сиїаг епсіоіііеііит, а88е88тепі оГ 8у8іетіс іпГІаттаіогу 

ге8роп8е іп раііепі8 хеіііі СОРІ) апсі IIII) сіеретсііпд оп 8ігіиіп-1 іеуеі.

То асіїіете ііе доаі ііе Го11о\іпд теііюск оГ ехатіпаііоп \еге и8есІ: депегаї 

сііпісаі ехатіпаііоп \ііІ сіеіегтіпаііоп оГ ііе та,ог рагатеіет оГ ііе 

сагсІіооа8сиІаг апсі гетрігаіогу 8у8іет8. Раііепі дпе8ііоппаіге8 іо ехаїпаіе СОРІ) 

8утріот8 ассогсііпд іо ііе тодійед Мейісаї Ке8еагсІ Соипсії (тМКС) 8са1е оГ 

сіузрпеа іпсіех апсі СОРІ) Л88Є88теіИ Тезі (САТ), сіеіегтіпаїіоп оГ іке рагатеіет 

оГ і ііе дпаїііу оГ 1іГе и8іпд ііе іпіегпаііопаї 8і. Оеогде8 ІКетрігаіогу (Риетііоппаіге 

(86ІКС)) \еге П8ес1. Тіе Го11о\іпд іп8ігитепіаІ теііюск \еге аррііей: 8ріготеігу 
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- 1о Сеіегтіпе риїтопагу Гипеііоп іе8і (РГТ), есІосагСіодгарІу (ЕеІюСХ'і) - іо 

ехатіпе нігисіигаі-іипсііопаі ніаіе оГ іІе Іеагі. Іттнпо-е'п/утаііе апС ЬіосІетісаІ 

8іиСіе8 \еге таСе. ТІе ге8иІ18 оЬіаіпеС \еге апаІу/еС Ьу теапз оГ іІе соттоп 

81а1І81ісаІ теіІюсК

□папу гетІ88Іоп, СОРВ ра1іеп18 \\ііІі сотогЬіС ІНВ апС \\ііІюиі іі рге8епі 

а питЬег оГ сотр1аіпі8 іуріеаї Гог іІе ге8рігаіогу огдап8. ТІе тат сотр1аіпі8 \еге 

Су8рпеа, соиді, гідіСііу апС 8ііГГпе88 іп іІе сІе8і, роог іоІегапсе іо рІу8іса1 

ЄХЄГСІ8Є8, апС 81еер СІ8огСеГ8.

Раііепі8 \\ііІі а сотогЬіС соиг8е оГ І1ІВ апС СОРВ, ргітагіїу рге8епі сІапде8 

іп іІе паіиге апС іпіеп8ііу оГ Су8рпеа. Іі Ьесоте8 оГ а тіхеС еИагаеіег апС іІе 

ерІ8оСе8 оГ підІі Су8рпеа Ьесоте тоге Вернені. Іі ге8и1і8 іп Сі8іигЬапсе8 оГ 8Іеер 

рнаїііу апС підІі ге8і оГ раііепі8. А іІігС оГ раііепі8 \\ііІі а сотогЬіС соиг8е оГ іІе 

Сі8еа8е8 рге8епіеС іІе 8ідп8 оГ ЬепСорпеа іІаі сап Ье соп8іСегеС а8 а сІіпісаІ 8ідп 

оГ і Іе сопСіііоп. Аі іІе 8ате ііте, ргітагу ехатіпаііоп ГоипС тоге 8іаЬ1е апС 

рготіпепі 8ідп8 оГ ге8рігаіогу Гаііиге іп раііепі8 \\ііІі а сотогЬіС соиг8е оГ іІе 

Сі8еа8е8.

^ііІі іІе СеVе1ортепі апС асіеапее оГ СОРВ іп раііепі8 \\ііІі ипСегІуіпд 

і8сІетіс Ііеагі Сі8еа8е, іІе Гасі оГ іпсгеа8еС 8Іогіпе88 оГ ЬгеаіІі і8 оЬіесі^еІу 

сопГігтеС. тМКС іпСех 39,0 % іпсгеа8е8 іп сотрагі8оп \\ііІі іІе еаїне'8 оГ СОРВ 

раііепі8. Іі іпсгеа8е8 2,5 ііте8 сотрагеС іо іІе ге8и1і8 оЬіаіпеС іп І1ІВ дгоир. 

ВііГГпе88 іп іІе еІіе8і Ьесоте8 тоге іпіетіее апС Ггернепі (50% іпсгеа8е8 іп 

сотрагізоп \еі11і СОРВ дгоир, (р<0,05); апсі 3 ііте8 а8 тисВ сотрагеС іо 11ІВ 

дгоир (р<0,05)). Зіеер СІ8огСег8 40% іпсгеа8е сотрагеС іо СОРВ дгоир (р<0,05) 

апС 3 ііте8 а8 тисВ сотрагеС іо II1В дгоир (р<0,05)). ТВе іоіегапсе іо рВу8Іса1 

ехегсі8е8 і8 ге8ігісіеС ге8иІііпд іп геІіаЬІе апС тоге 8ідпіГісапі Сі8іигЬапсе8 іп іІе 

рнаїііу оГ ІіГе оГ іІе раііепі8. ВСЖС) іпСех іп іІе рне8ііоппаіге Ьіоск “асіМіу” 

19,0% іпсгеа8Є8, іп ІІіе Ьіоск “еїїесі” - 26,4, “8утріот8” - 8,3%, іоіаІ 8соге - 

20,3%). Іі сап Ье а88осіаіеС \ііІ а 8упегді8ііс еГГесі оГ ЬоіІ Сі8еа8е8 \Іеп 

соггеІаііоп оГ еагіон8 раіІодепіс 1іпк8 1еаС8 іо ехасегЬаііоп оГ сІіпісаІ 

тапіГе8іаііоп апС Сеіегіогаііоп оГ іІе рнаїііу оГ ІіГе оГ раііепі8.
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Тіе раііепі8 ууіііі а сотогЬіС соиг8е оГ ІНО апС СХ)РІ) рге8епі сегіаіп 

8ресійс Геаіиге8 оГ ііе іпІгасагЛас ІетоСупатіс8 апС нігисіигаі геЬиіїСіпд оГ ііе 

туоєагсііііт. Тіе раііепі8 ууіііі а сотогЬіС соиг8е оГ ИІІ) апС СОРО ііаєе сІапде8 

іп ііе гідіїї рогііоп оГ іііе іеагі - Іагдег гідіїї ує'іііпєіє' (р<0,05) апС Іагдег гідіїї 

аігішп (р<0,05). ТІі8 Гасі Сі8ііпдиі8іе8 1Иет Ггот ііе ра1іепІ8 ууіііі і8оІаіес! СОРО, 

і8оІаіес! 1НО апС ііе сопігої дгоир. Тіе дієш Саіа сопГігт ііе Гогтаііоп оГ тиіиаі 

аддгауаііоп 8упСготе оГ 11II) апС СХ)РІ) іп са8е ііеу ііаєе а сотогЬіС соиг8е 

Гоііоуєсі Ьу Гигіїїег СеVе1ортепі оГ сог риїтопаїе.

Тіе раііепі8 ууіііі СХ)РІ) апС сотогЬіС 11II) рге8епі ііе 8Ідп8 оГ а 

соп8іСегаЬ1е іпсгеа8е іп ііе аєруііу оГ Іо\у іпіеп8ііу 8у8іетіс іпііаттаїогу ргосе88. 

1і і8 тапіГе8іеС Ьу 65,0% іпсгеа8е оГ Й8СКР ієуєі сотрагеС іо 11II) дгоир, апС 

85,0% іпсгеа8е іп сотрагі8оп ууіііі СХ)РІ) дгоир ге8реє1іуеІу. 1і сап рготоіе 

диієкег асіуапєе оГ аійего8с1его8і8, Су8ІіріСетіа апС епСоіІеІіаІ Су8Гипсііоп.

Ап іпсгеа8еС ієуєі оГ еNО8/NО83 і8 ГоипС іп ііе ЬІооС оГ раііепі8 Ьоіі ууіііі 

СХ)РІ) апС 11II) (91% апС іуісе а8 тисі ге8реє1іуеІу) іп сотрагі8оп ууіііі ііеаііііу 

іпсІіуісІиаІ8 оГ ііе 8ате аде апС депСег. Аі ііе 8ате ііте, іопдег Сигаііоп оГ ііе 

Сі8еа8е і8 а88осіаіеС ууіііі ііе іпсгеа8е оГ еNО8/NО83 іп ііе ЬІооС ууіііі Ьоіі СХ)РІ) 

апС 11II). ТІі8 ріепотепоп сап Ье соп8іСегеС а8 ап аііетрі іо аС|и8І іо ііе аІіегеС 

геасіМіу оГ ііе епСоіІеІіит ууіііі сотреп8аіогу ІурегргоСисііоп оГ ііе еп/уте іп 

огСег іо оуегєоте ііе 8ідп8 оГ епСоіІеІіаІ Су8Гипсііоп. А8 СХ)РІ) ргодге88Є8 Ггот 

іііе сііпісаі дгоир А іо Е дгоир іЬе ієуєі оГ еNО8/NО83 28,3% іпсгеа8Є8. Іі сап Ье 

іпсіісаііуе оГ гепеуаЬІе ге8егуе8 поі сотріеіеіу ехІаи8іеС еVеп уііі 8еуеге 8іаде8 

оГ ііе Сі8еа8е.

СотогЬіС а88осіаііоп оГ ПО апС СХ)РІ) і8 сІагасіегі/еС Ьу тоге 8ідпійсапі 

Гипсііопаї епСоіІеІіаІ Сі8огСег8 ііаі саппоі Ье сотреп8аіеС аі ііе ехреп8е оГ 

еNО8/NО83 ехсіизіуеіу. Тіе сопсепігаііоп оГ іІі8 еп/уте іп ііе ЬІооС і8 79,1% 

ііідіїег ііап ііаі оГ Ьеаіійу іпсІіуісІиаІ8, Ьиі іі і8 іоуєг ііап і1о8е уііі СХ)РІ) апС 

ШБ.

8ігішп-1 ієуєі 46,4% ,57,4% апС 81,6% Сесгеа8еС а8 сотрагеС уііі ііе 

сопігої дгоир уа8 ГоипС іп раііепі8 уііі 11II), СХ)РІ) апС іІо8е уііі а сотогЬіС 
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соиг8е оТ іИе Сі8еа8е8 ге8ресііееіу. IIII) раііепі8 Иаее іі8 ИідИе8і сопіепі іп іИе 

ЬіооС. Й \а8 20,6% ИідИег іИап іИаі оТ СОРО раііепі8, апС 65,5% ИідИег іИап іИе 

сопіепі оТ 8Їгішп-1 іп іИе ЬіооС оТ раііепі8 \ііИ сотогЬісІ раіИоіоду. ТИе сопіепі 

оТ 8ігіиіп-1 іп іИе ЬіооС оТ раііепі8 \ііИ СХ)РІ) апС ІНО 16,5% апС 14,5% 

Сесгеа8е8, апС іі 30,2% Сесгеа8е8 \ііИ IIII) а8 іИе Сі8еа8е ргодге88е8 ог іИе Седгее 

оТ 8е\;еПіу іпсгеа8е8.

8сіепіійс поVе1іу оГ іИе оЬіаіпей ге8и1і8. ЗсіепііТіс Саіа оп іИе сііпісаі 

соиг8е оТ іИе сотЬіпеС соиг8е оТ IIII) апС СХ)РІ) Иасе Ьееп СеерепеС. Рог іИе йг8і 

ііте, ііе сопііпдепі іп \ИісИ СОРІ) сІе\;еіор8 адаіп8і ііе ЬаскдгоипС оТ рге-ехі8ііпд 

согопагу агіегу Сі8еа8е, апС ЬоіИ Сі8еа8е8 ргодге88 адаіп8і іИе ЬаскдгоипС оТ іМпд 

іп ап есоїодісаііу ІасоїігаПіе гедіоп, \а8 іпсе8іідаіесІ. Іі і8 8Ію\\п іИаі ипСег іИе8е 

сопСіііоп8, опе оТ іИе еагіу 8ідп8 оТ іИе СеVе1ортепі оТ СХ)РІ) адаіп8і іИе 

ЬаскдгоипС оТ рге-ехі8ііпд согопагу агіегу Сі8еа8е і8 тоге Іїедиепі апС тоге 

іпіеп8е сотріаіпі8 оТ 8Иогіпе88 оТ ЬгеаіИ, тапіТе8іаііоп8 оТ ЬепСорпеа, тоге 

рег8і8іепі апС 8ідпійсапі рИепотепа оТ ге8рігаіогу Таііиге, 8іеер Сі8іигЬапсе8, а 

Сесгеа8е іп епегду апС дпаіііу оТ ііТе іп депегаі.

Іі \а8 е8іаЬіі8ІеС іИаі раііепі8 \ііИ а сотЬіпеС соиг8е оТ согопагу агіегу 

Сі8еа8е апС СХ)РІ) Иасе тоге ргопоипсеС 8ішсіигаі апС Типсііопаі сИапде8 оТ іИе 

Иеагі (іагдег гідИі сепігісіе (р<0,05), гідИі аігіит (р<0,05), апС іеТі аігіит 

(р<0,05)). ТИе ехі8ііпд 8сіепііТіс Саіа аге ехіепСеС \ііИ іИе ТіпСіпд8 іИаі іИе то8і 

ргопоипсеС 8ідп8 оТ 8у8іетіс іпйаттаііоп аге ТоипС іп раііепі8 \ііИ а сотогЬіС 

соиг8е оТ СХ)РІ) апС IIII). Рог іИе Тіг8і ііте, іі Иа8 Ьееп Сетоп8ігаіеС іИаі іп раііепі8 

\ііИ іИе сотогЬіСііу оТ ПО апС СХ)РІ), іИеге і8 а іо\ег ІеуеІ оТ 8ігіиіп-1 сотрагеС 

іо ИеаііИу іпсіісіїїиар апС раііепі8 \ііИ і8оіаіеС соиг8е8 оТ СХ)РІ) апС IIII). Рог іИе 

йг8і ііте, іі \а8 8Ио\п іИаі іИе сотогЬіСііу оТ СХ)РІ) апС СХ)РІ) Иа8 а іо\ег іе\;еі 

оТ 8ігіиіп-1 сотрагеС іо ИеаііИу іпсіісісіиай апС раііепі8 \ііИ і8оіаіеС СХ)РІ) апС 

Шй

й Иа8 Ьееп ргосееі іИаі іИе сотЬіпаііоп оТ IIII) апС СХ)РІ) к сйагасіегіхеС 

Ьу а тоге 8ідпійсапі Сі8гирііоп оТ епсІоіИеііаі Типсііоп8, \ИісИ саппоі Ье 

сотреп8аіеС опіу Ьу еNО8/NО83 гедиіаііоп. ТИе сопсепігаііоп оТ іИе епхуте іп 
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іІе ЬІооС і8 ІіідІїег іІап іІаі оГ ІіеаИІіу іпсІіуіскіаН Ьиі 1о\ег іІап іІе рагатеіег8 

\\'ііІі СОРВ апС ІНВ.

А ігепС іо\агС8 а Сесгеа8е оГ 8ігіиіп-1 сопсепігаііоп іп іІе ЬІооС оГ раііепі8 

\\'ііІі СОРВ \а8 ГоипС Го11о\еС Ьу іІе СеVе1ортепі оГ риІтопагу сотр1ісаііоп8 

іпсІиСіпд рпеито8с1его8і8 апС етрІу8ета. Іі \а8 ргоуесі Гог іІе Гіг8і ііте іІаі іІе 

сопіепі оГ 8ігіиіп-1 геасі8 іо іІе дгаСиа1 Сеіегіогаііоп оГ іІе сопСіііоп оГ раііепі8 

тоге с1еаг1у іІап оіІег і^е8іідаіеС тагкег8, апС сап Ье соп8іСегеС а8 а 8еп8ііі\;е 

тагкег оГ СОРВ ргодге88іоп.

Ва8еС оп іІе апа1у8і8 оГ с1іпіса1 апС 1аЬогаіогу ГіпСіпд8 \е 8иЬ8іапііаіеС іІе 

песе88ііу оГ аССіііопа1 аСтіпі8ігаііоп оГ МРРВСЖІНМ іп іІе 8іапСагС іІегару 

іпСісаіеС Гог іІе раііепі8 \ііІ сотогЬіС соиг8е оГ ІНВ апС СОРВ. Іі рготоіеС 

Сесгеа8еС Ггедиепсу оГ сотр1аіпі8, геСисеС тапіГе8іаііоп оГ СОРВ с1іпіса1 8ідп8, 

Ьеііег дііа1ііу оГ 1іГе оГ раііепі8, ітргоуесі РРТ рагатеіег8, апС іп8ідпіГісапі 

ітргоуетепі оГ іІе 8ішсіига1 апС Гипсііопа1 рагатеіег8 оГ іІе Ііеагі. ТІе 8епо8іаііс 

ргорегііе8 оГ МЕРВОНІНМ аге сопГігтеС. Іі8 аССіііопа1 аСтіпі8ігаііоп іо іІе 

сотргеІіеп8іуе іІегару рготоіе8 соггесііоп оГ Сі8огСег8 іп іІе Ь1ооС 1іріС 8ресігит, 

епСоіІе1іа1 Су8Гипсііоп, Сесгеа8еС 8у8іетіс іпйаттаііоп, апС іпсгеа8еС 8ігіиіп-1 

1єує18. А 8ігопд іп\;еі'8е согге1аііоп \а8 поіеС Ьеі\ееп іІе 1еуе1 оГ 8ІКТ1 апС іІе 

1еуе1 оГ І18СИР, ігід1усегіСе8 апС аде, іп іигп, а 8ігопд ро8іііуе согге1аііоп - \уіііі 

ГЕУі, РVС, РЕV1/РVС апС еКО8/Ш83 асіМіу.

Ргасіісаі 8Ідпійсапсе оГ ІЬе оЬіатегї ге8иіІ8. АссогСіпд іо оиг 

ор8егуаііоп8, іІе соуегаде оГ СОРВ ігеаітепі і8 іп8иГГісіепі аі іІе ро8і-Іо8рііа1 

8іаде: а1геаСу опе топіІ аГіег Сі8сІагде Ггот іІе іІегареиііс Серагітепі, оп1у 

40,0% оГ іІЮ8е іо \уіюпі іі і8 іпСісаіеС сопііпие іІе 8у8іетаііс и8е оГ Ьа8іс іІегару.

Іі І8 гесоттепСеС іо а88е88 іІе рге8епсе оГ ЬепСорпеа, ері8оСе8 оГ посіигпа1 

Су8рпеа; іІе и8е оГ дие8ііоппаіге8 іо а88е88 СОРВ 8утріот8 апС диа1ііу оГ 1іГе іп 

раііепі8 \ііІ ІНВ оуєг 40 уеаг8 оГ аде апС гі8к Гасіог8 Гог іІе СеVе1ортепі оГ 

СОРВ, \уІіісІі а11о\8 Сосіог8 іо 8оке іІе ргоЬ1ет оГ ипСегСіадпо8і8 оГ СОРВ іп 

раііепі8 \ііІ ІНВ Сие іо іІе 8іті1агііу оГ с1іпіса1 8утріот8.
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Іі і8 арргоргіаіе іо Сеіегтіпе іИе ІеуеІ оГ 8ігіиіп-1 іп іИе ЬІооС а8 а тагкег оГ 

8е\;егі1у апС а сгііегіоп Гог ргеСісііпд іИе соиг8е оГ Сі8еа8е8, апС іо а88е88 іИе ІеуеІ 

оГ епсІоІІіеІіаІ 8упіИа8е іп іИе ЬІооС а8 а тагкег оГ ЕІ) іп раііепі8 ^ііИ а сотЬіпеС 

соиг8е оГ ІНО апС СОРІ).

Раііепі8 ^ііИ а сотЬіпеС соиг8е оГ СОРІ) апС ІІ II) аге гесоттепСеС іо асісі 

МЕЕІХ'ЖІСМ аі а Со8е оГ 500 тд і^ісе а Сау іо іИе Ьа8іс іИегару іо гесінсе іИе 

сІіпісаІ тапіГе8іаііоп8 оГ іИе Сі8еа8е, ітргоуе РРТ8 іпСісаіог8, соггесі ЕІ) апС Іо\у- 

іпіеп8ііу 8у8іетіс іпйаттаііоп, а8 \\'еІІ а8 іпсгеа8е іИе ІеуеІ оГ 8ігіиіп-1.

Кеу >уопі8: согопагу агіегу Сі8еа8е, сИгопіс оЬ8ішсі^е риІтопагу Сі8еа8е, 

Ьіотагкег8, 8ігіиіп-1, теіаЬоІіс іИегару, риаІіІу оГ ІіГе, іпйаттаііоп, 

ИетоСупатіс8, епСоіИеІіаІ Су8Гипсііоп, МЕЕІХ'ЖІСМ.


