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Оригінальні
дослідження

 В.В. Сиволап, Л.О. Курілець,  2010

В Україні захворюваність дорослих на пневмонію 
складає 4,3–4,7 на 1000 населення [1]. Кількість 

хворих на пневмонію зростає з кожним роком [2].
Захворюваність на негоспітальну пневмонію осіб 

молодого і середнього віку коливається від 1 до 11,6 на 
1000 населення; осіб старших вікових груп (понад 65 
років) – від 25 до 44 на 1000 населення. Смертність в 
Україні в 1998–2000 рр. становила 10–13,3 на 100 000 
населення (тобто померли 2–3% хворих на пневмонію) 
[3], в 2003 р. цей показник збільшився до 22,39 на 100 000 
населення. Саме тому розробка нових методів лікування 
й/або удосконалення вже існуючих є найважливішим 
чинником поліпшення результатів терапії. 

Останніми роками увагу дослідників привертають 
дані щодо впливу статинів на запалення не тільки 
в атеросклеротичній бляшці [4,5], але й у тканинах 
суглобів, легень, нирок при цілому ряді хронічних і 
важких патологічних станів неатеросклеротичної при-
роди [6,7]. Статинам притаманні плейтропні ефекти, 
не пов’язані з їх ліпідознижуючими властивостями 
[8]. Дослідження Senior K. [9] продемонструвало, що у 
пацієнтів, госпіталізованих з важкими бактеріальними 
інфекціями та які отримували статини, вірогідність роз-
витку сепсису менша, ніж у пацієнтів, які не отримували 
статинотерапії.

Тому цікавим є вивчення впливу симвастатину на 

перебіг запального процесу у легеневій тканині у хворих 
на негоспітальну пневмонію третьої групи без супутньої 
патології.

Мета роботи 
Вивчити зміни показників центральної гемодинаміки, 

функції зовнішнього дихання, імунного статусу й 
агрегації тромбоцитів у хворих на негоспітальну 
пневмонію під впливом стандартної терапії з додаванням 
симвастатину.

Матеріали і методи дослідження
До відкритого дослідження залучено 25 хворих на 

негоспітальну пневмонію третьої групи, середній вік 
яких склав 52,54±1,03 років. З них 12 чоловіків і 13 
жінок. Контрольну групу склали 30 майже здорових 
осіб відповідної статі та віку. Дослідження виконували 
на клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх хво-
роб ЗДМУ  – пульмонологічному відділені КУ «Міська 
клінічна лікарня №6», м. Запоріжжя. Проведення 
дослідження погоджено з локальним етичним комітетом 
ЗДМУ. До початку дослідження кожен хворий проходив 
процедуру підписання інформованої згоди.

Критерії залучення в дослідження: наявність у 
пацієнта верифікованої негоспітальної пневмонії третьої 
групи, письмова інформована згода на участь. Критерії 
виключення з дослідження: супутні гіпертонічна хво-
роба, ішемічна хвороба серця, серцева недостатність, 
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Наведено дані щодо впливу симвастатину на показники центральної гемодинаміки, 
функції зовнішнього дихання, агрегацію тромбоцитів та імунний статус у хворих 
на негоспітальну пневмонію третьої групи. Доведено, що симвастатин вірогідно 
покращує діастолічне наповнення лівого шлуночка, стан клітинного та гуморального 
імунітету, сприяє підвищенню об’ємних і швидкісних показників зовнішнього ди-
хання, знижує ступінь і швидкість АДФ-індукованої агрегації тромбоцитів у хворих 
на негоспітальну пневмонію третьої групи.

Приведены данные о влиянии симвастатина на показатели центральной гемоди-
намики, функции внешнего дыхания, агрегации тромбоцитов и иммунный статус у 
больных негоспитальной пневмонией третьей группы. Доказано, что симвастатин 
достоверно улучшает дистолическое наполнение левого желудочка, состояние 
клеточного и гуморального иммунитета, способствует повышению объемных и 
скоростных показателей внешнего дыхания, снижает степень и скорость АДФ-
индуцированной агрегации тромбоцитов у больных негоспитальной пневмонией 
третьей группы.

In the article cited data about influence of simvastatin on the indexes of central 
hemodynamics, functions of the external breathing, platelet aggregation and immunological 
status for patients by community acquired pneumonia of the third group. It is well-proven 
authors, that simvastatin improves the diastole filling of the left ventricle, state of cellular 
and humoral immunity for certain, instrumental in the increase of by volume and speed 
indexes of the external breathing, reduces a degree and speed of the ADF- induce a platelet 
aggregation for patients by community acquired pneumonia of the third group.
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порушення ритму і провідності серця, цукровий діабет 
I, II типу, вагітність і лактація, алкоголізм, захворюван-
ня психоневрологічного характеру, наявність клінічно 
значущої супутньої патології, що включає хронічні 
захворювання легень, хронічну печінкову й ниркову 
недостатність, виразкову хворобу шлунка або 12-
палої кишки у стадії загострення, злоякісні пухлини, 
хронічні запальні захворювання, системні захворювання 
сполучної тканини, відмову від участі у дослідженні з 
будь-якої причини.

Діагноз «негоспітальна пневмонія» встановлювався 
відповідно наказу МОЗ України №128 від 19.03.2007 р. 
«Про затвердження протоколів надання медичної допо-
моги за спеціальністю «Пульмонологія». 

Загальноклінічне обстеження пацієнтів проводили 
згідно Протоколу надання медичної допомоги хворим на 
негоспітальну пневмонію (Наказ Міністерства охорони 
здоров’я України №128 від 19.03.2007 р.). Відповідно до 
мети роботи, усім хворим на негоспітальну пневмонію 
третьої групи в день госпіталізації проводили транс-
торакальну ехокардіоскопію на ультразвуковому 
діагностичному приладі «My Lab 50 CV XVision» («Es-
aote», Італія) з визначенням структурно-геометричних 
і функціональних показників за загальноприйнятою 
методикою [10]. Досліджено функцію зовнішнього 
дихання на комп’ютерному приладі «Спіроком», 
згідно сучасних методик проведення спірометрії [11], 
визначено об’ємні та швидкісні показники; оцінено 
АДФ-індуковану агрегацію тромбоцитів у концентрації 
5 мкмоль/л за методом G. Born [12], проведено 
імунологічне дослідження крові методом фенотипування 
лімфоцитів у тестах розеткоутворення з частками, 
вкритими моноклональними антитілами [13]. Для 
фенотипування лімфоцитів використано корпускулярні 
діагностикуми, які являють собою фіксовані частки 
еритроцитів барана чи латекс, вкриті моноклональними 
антитілами (виробництва Вітебського медичного 
університету, кафедри імунології та алергології, 
реєстраційний номер 67-005).

Усім хворим проведено стандартну антибактеріальну, 
дезінтоксикаційну, муколітичну терапію, згідно Наказу 
№ 128 от 19.03.2007 р. «Про затвердження клінічних 
протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю 
«Пульмонологія». Всім хворим на пневмонію додатково 
призначено симвастатин у добовій дозі 20 мг.

Статистичну обробку отриманих результатів проведено 
за допомогою пакету статистичних програм STATISTICA 
6.0 («Statsoft», США, № ліцензії AXXR712D833214-
FAN5). Вивчення нормальності розподілу здійснено 
за тестом Шапіро-Уїлка. Застосовано параметричні й 
непараметричні методи. За нормального розподілу дані 
описової статистики представлено у вигляді середнього 
арифметичного та похибки стандартного арифметичного – 
M±m. Порівняння кількісних показників здійснено за тестом 
Стьюдента, якісних – за тестом Фішера. Усі статистичні тести 
двобічні, значущим вважали рівень р<0,05 [14].

Результати та їх обговорення
Аналіз структурно-геометричних і функціональних 

показників серця не виявив їх вірогідних змін під 
впливом лікування із застосуванням статинів, за ви-
нятком єдиного параметра – максимальної швидкості 
трансмітрального кровотоку під час передсердної си-
столи. Спостерігалось достовірне зменшення внеску 
передсердної систоли у діастолічне наповнення лівого шлу-
ночка на 13% (р<0,05) – з 0,562±0,029 до 0,489±0,022 м/с.

У доступній нам спеціальній літературі не знай-
дено даних щодо змін показників центральної 
гемодинаміки у хворих на негоспітальну пневмонію 
під впливом лікування статинами. Однак існують докази 
антиарітмічної дії статинів, яка доведена у дослідженні 
AVID (Antiarrhythmic Versus Implantable Defibrillators) 
[15] й у проспективному рандомізованому контрольо-
ваному дослідженні з оцінки впливу правастатину на 
частоту розвитку рецидивів ФП після проведення ЕК 
[16]. Доведено позитивний вплив статинів, а саме сим-
вастатину на стан центральної гемодинаміки та функції 
міокарду у хворих з серцово-судинною патологією [17]. 
Під впливом ловастатину виявлено достовірне зменшен-
ня КДО та КСО у хворих на стенокардію і відповідне 
зростання ФВ та УО [18].

Аналіз показників функції зовнішнього дихання у хво-
рих на негоспітальну пневмонію під впливом лікування 
з додаванням статинів виявив вірогідне збільшення 
відсотка ЖЄЛ вдиху (на 12,6%; р<0,05), відсотка ФЖЄЛ 
вдиху (на 18,2%; р<0,05), пікової об’ємної швидкості 
(ПОШ) вдиху (на 43,1%; р<0,05), максимальної об’ємної 
швидкості (МОШ) 25 (на 43,6%; р<0,05), МОШ 50 (на 
45,5%; р<0,05), МОШ 75 (на 53%; р<0,05), середньої 
об’ємної швидкості (СОШ) 25–75 (на 49,4%; р<0,05), 
СОШ 75–85 (на 56,2%; р<0,05). Також відбулось 
достовірне збільшення показників видиху ОФВ0,5 на 
31,9% (р<0,05), відсотка ОФВ1 – на 13,8% (р<0,05), 
ПОШ – на 41,2 % (р<0,05), відсотка ПОШ – на 40,2% 
(р<0,05), МОШ 25 – на 44% (р<0,05), відсотка МОШ 25 
– на 41,6% (р<0,05), абсолютного значення МОШ 50 – на 
40,2% (р<0,05), відсотка МОШ 50 – на 38,3% (р<0,05), 
абсолютного показника МОШ 75 – на 29,5% (р<0,05), 
СОШ 25–75 – на 37,4% (р<0,05) й відсотка СОШ 25–75 
– на 35% (р<0,05) у хворих на негоспітальну пневмонію 
при додаванні до лікування статинів.

У спеціалізованих літературних джерелах не вда-
лось знайти даних щодо змін функції зовнішнього 
дихання у хворих на негоспітальну пневмонію під 
впливом лікування статинами. Проте існує думка, що 
протизапальні й антиоксидантні ефекти статинів до-
зволяють сповільнити зниження функції зовнішнього 
дихання навіть у хворих літнього віку [19]. За даними 
авторів [20], щорічне зниження ОФВ1 і ЖЄЛ суттєво 
уповільнюється в осіб, які приймають статини, в 
порівнянні з хворими, які не їх вживали (р<0,0001). 
Показано, що пацієнти, які приймали статини, мали 
повільніший темп зниження ОФВ1 і форсовану життєву 
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ємність легень, у порівнянні з групою контролю. Існують 
дані щодо впливу симвастатину на перебіг бронхіальної 
астми, а саме доведено покращення показників ФЗД 
у хворих з цією патологією. Симвастатин позитивно 
впливає на ФЗД за рахунок протизапальної дії у таких 
пацієнтів [21,22].

Аналіз показників імунограми виявив достовірне 
збільшення процентного показника CD3 на 3,07% 
(р<0,05) і вмісту IgG на 64,7% (р<0,05) у хворих на 
негоспітальну пневмонію під впливом лікування з до-
даванням статинів.

У медичній літературі відсутні відомості про вплив 
лікування статинами на показники імунограми у хво-
рих на негоспітальну пневмонію. Однак автори [23] 
спостерігали достовірне збільшення вмісту IgG під 
впливом терапії 52-тижневої терапії аторвастином у 
хворих на ІХС.

Аналіз показників АДФ-індукованої агрегації 
тромбоцитів виявив достовірне зменшення ступе-
ня агрегації на 40,4% (р<0,05) і швидкості агрегації 
тромбоцитів на 41,6% (р<0,05) у хворих на негоспітальну 
пневмонію при додаванні до лікування статинів. 

Відомості спеціальної літератури про дію статинів на 
агрегацію тромбоцитів нечисленні й суперечливі. Так, 
за даними О.В. Покровської зі співавт. [24], ловастатин у 
дозі 20–80 мг/добу знижував АДФ-індуковану агрегацію 
тромбоцитів у хворих на гіперхолестеринемію ІІа типу 
протягом 12 місяців лікування; за C.A. Dujovne зі співавт. 
[25], АДФ-індукована агрегація при лікуванні лова-
статином хворих на гіперхолестеринемію достовірно 
підвищувалась. Застосування симвастатину в дозі 

20 мг/добу протягом 12 тижнів призвело до зниження 
АДФ- і колагеніндукованої агрегації тромбоцитів та-
кож у хворих на гіперхолестеринемію. Застосування 
аторвастатину в дозі 80 мг/добу протягом 12 тижнів 
супроводжувалось зниженням агрегації тромбоцитів, 
індукованої арахідонової кислотою, в цілісній крові 
хворих гіперліпідемією. Прийом флувастатина у 25 
хворих на гіперхолестеринемію також супроводжувався 
зниженням агрегації тромбоцитів. За результатами того 
ж дослідження флувастатин і ловастатин дозозалежно 
знижували агрегацію тромбоцитів in vitro, тоді як пра-
вастатин не мав подібного впливу [24,25]. Правастатин 
не впливав на АДФ-індуковану і спонтанну агрегацію 
тромбоцитів [26].

Висновки
1. У хворих на негоспітальну пневмонію третьої групи 

під впливом симвастатину відбувається покращення 
діастолічного наповнення лівого шлуночка за рахунок 
зменшення вкладу передсердної систоли.

2. Включення симвастатину в добовій дозі 20 мг у 
стандартну схему лікування негоспітальної пневмонії 
сприяє покращенню об’ємних (збільшення ФЖЄЛ 
на 18,2% (р<0,05) і швидкісних показників ФЗД), що 
віддзеркалюється в достовірному збільшенні ПОШ, 
МОШ, СОШ та ОФВ1.

3. У хворих на негоспітальну пневмонію третьої групи 
під впливом симвастатину має місце покращення функції 
клітинного імунітету за рахунок достовірного зростання 
CD3 на 3,07% (р<0,05) й вірогідне збільшення IgG на 
64,7% (р<0,05), а також достовірно пригнічується ступінь 
і швидкість АДФ-індукованої агрегації тромбоцитів.
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