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Пацієнти із ІХС, у котрих ХОЗЛ було виявлено вперше, 
належать до різних клінічних груп ХОЗЛ: 13 (29,5 %) осіб — до 
групи А, 23 (52,3 %) — до групи В, 1 (2,3 %) — до групи С та 7 
(15,9 %) — до групи D. Серед осіб із ІХС та вперше діагностова-
ним ХОЗЛ переважають чоловіки — 40 осіб (90,9 %, р = 0,002). 
В даній групі порівняно із пацієнтами на ІХС без супутнього 
ХОЗЛ відмічається вищий індекс паління — (34,6 ± 4,3) проти 
(12,4 ± 1,7) пачко-років (р < 0,001) та більша кількість осіб, що 
палять — 79,5 проти 49,6 % (р < 0,001). Пацієнти із стабільною 
ІХС та вперше діагностованим ХОЗЛ частіше мають повторний 

ІМ в анамнезі (15,9 %) ніж пацієнти на ІХС без ХОЗЛ (4,7 %), (р = 
0,016) та дифузне враження КА (50 % проти 35,6 %, р = 0,026) за 
результатами КВГ.

Висновки 

Серед пацієнтів із стабільною ІХС, що заперечують наявність 
хронічних неспецифічних захворювань органів дихання у 25,7 % 
наявне недіагностоване ХОЗЛ. Прогностичне значення для діаг-
ностики ХОЗЛ має наявність кашлю (86,4 %, р < 0,001), виділення 
харкотиння (29,5 %, р < 0,001), паління (86,4 %, р < 0,001).
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Мета дослідження — оцінити прогностичну цінність різ-
них прогнозних шкал для оцінки тяжкості негоспітальної пнев-
монії (НП) (Індекс тяжкості пневмонії, PSI), CURB-65, CRB-65 та 
SMRT-CO) для вибору найкращого місця для лікування.

Матеріали та методи 

Амбулаторні та стаціонарні пацієнти з НП були включені у 
проспективне дослідження. Для розрахунку PSI, SMRT-CO, 
CURB-65, CRB-65 на початку дослідження було виконано клініч-
ну оцінку, пульсоксиметрію, рентгенологічне дослідження 
грудної клітини та лабораторні дослідження крові: АСТ, AЛT, 
Na+, К+, глюкоза, креатинін, сечовина). Для оцінки діагностич-
ної цінності різних шкал використовували ROC-аналіз з розра-
хунком площі під кривою (AUC).

Результати

125 пацієнтів з НП (чоловіки — 64 (51,2±4,5) %), середній 
вік — (46,5±1,5) роки) були включені в дослідження (табл.).

За результатами ROC-аналізу шкала SMRT-CO мала кращу 
прогностичну точність для вибору амбулаторного лікування 
(AUC = 0,650), ніж інші шкали (AUCCRB-65 = 0,569; AUCСURB-65 = 
0,513; AUCPSI = 0,579). На відміну від інших шкал (CRB-65, СURB-
65, PSI) (AUC=0,500), SMRT-CO також мала найвищу прогностич-
ну точність для госпіталізації до відділення реанімації (АUC = 
0,872).

Висновок 

Використання шкали SMRT-CO для визначення тяжкості 
перебігу НП та вибору місця лікування має кращу прогностич-
ну точність.

Таблиця 
Розподіл хворих на НП за різними шкалами

Шкали Амбулаторне 
лікування

Стаціонарне 
лікування

Відділення 
реанімації

бали/клас — 
n (%)

бали/клас — 
n (%)

бали/клас — 
n (%)

CURB-65 0 — 93(74,4) 2 — 2(1,6) 4 — 0
1 — 30 (24,0) 3 — 0 5 — 0

CRB-65 0 — 93 (74,4) 1 — 31 (24.8) 3 — 0
– 2 — 1 (0,8) 4 — 0

PSI I клас– 
67 (53,6)

III клас — 
23 (18,4) V клас – 0

II клас — 
37 (29,6)

IV клас — 
4 (3,2) –

SMRT-CO 0 — 82 (65,6) 2 — 10 (8,0) 3 — 12 (9,6)
1 — 21 (16,8) – ≥ 4 — 0

Велика поширеність хронічного обструктивного захворю-
вання легень (ХОЗЛ), недостатня ефективність наявних методів 
лікування і профілактики визначають ХОЗЛ як одну з найакту-
альніших проблем у сучасній клінічній пульмонології, що 
зумовлює необхідність вивчення механізмів розвитку захво-
рювання та пошуку ефективних способів лікування.

У патогенезі ХОЗЛ, важливу роль відіграють порушення 
основних властивостей бронхіального секрету (зміна його 
кількості та фізико-хімічних властивостей), які призводять до 

зниження ефективності кашльового рефлексу і мукоциліарно-
го кліренсу та погіршують бронхіальну провідність.

Згідно наказу МОЗ України від 27.06.2013 № 555 для ліку-
вання ХОЗЛ D (високий ризик, симптоми більше виражені 
(мМКД ≥ 2, ТОХ ≥ 10), ступінь бронхообструкції згідно з GOLD 
3–4), альтернативними препарати, які можуть застосовуватись 
окремо або додаватись до препаратів першого та другого 
вибору є муколітики (ацетилцистеїн, хімотрипсин, бромгексин, 
карбоцистеїн, амброксол).



ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ46

Український пульмонологічний журнал. 2018, № 3. Додаток

У зв’язку з вищезазначеним, для підвищення ефективності 
лікування частини хворих на ХОЗЛ яких турбують скарги на 
кашель з утрудненим виділенням мокротиння у фазі ремісії є 
ефективним додаткове застосування мукоактивних препа-
ратів. Серед них у хворих на ХОЗЛ переважно застосовують 
препарати ацетилцистеїну.

Ацетилцистеїн є похідним амінокислоти цистеїну, який діє 
секретолітично та покращує моторику респіраторного тракту. 
Ацетилцистеїн розриває дисульфідні зв’язки мукополісаха-
ридів та чинить деполімеризуючий вплив на ДНК-ланцюжки 
(гнійного мокротиння). Таким чином, в’язкість і здатність до 
адгезії мокротиння зменшується.

Відомо, що при пероральному застосуванні біодоступ-
ність ацетилцистеїну дуже низька (близько 10 %). Даний 
лікарський засіб слід з обережністю застосовувати у пацієнтів 
із захворюваннями шлунково-кишкового тракту, особливо 
при наявності пептичної виразки, що накладає певні обме-

ження, щодо тривалого застосування високих доз ацетилци-
стеїну у осіб похилого віку. 

Тому, з метою підвищення ефективності і безпеки 
муколітичної терапії доцільно інгаляційне ведення ацетилци-
стеїну за допомогою небулайзера (наприклад, інгаміст у небу-
лах по 300 мг із кратністю інгаляцій — двічі на добу). Інгаляційна 
доставка ацетилцистеїну забезпечує швидку дію і дає мож-
ливість створення високої концентрації безпосередньо у місці 
ураження, а також дозволяє знизити до мінімуму системні 
впливи, що особливо важливо для лікування захворювань 
органів дихання які мають тривалий або хронічний перебіг.

Висновок 

Інгаляційне небулайзерне застосування ацетилцистеїну 
має переваги над пероральним та сприяє підвищенню ефек-
тивності лікування хворих на ХОЗЛ, а також мінімізує можливі 
ризики побічних системних ефектів.
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Згідно з прогнозом експертів ВООЗ, до 2020 року ХОЗЛ 
посяде 3-тє місце серед причин смертності та інвалідності 
дорослого населення розвинутих країн світу, що визначає про-
блему терапії ХОЗЛ як одну з найбільш актуальних в клінічній 
медицині. 

Унаслідок дії полютантів та інфекційних збудників на 
дихальні шляхи відбувається морфо-функціональна перебу-
дова мукоциліарного апарату, порушення неспецифічного 
захисту і дисрегуляція імунної відповіді, що зумовлює виник-
нення хронічного запалення і малозворотньої бронхооб-
струкції. У цьому зв’язку в патогенетичній терапії ХОЗЛ є 
доцільним застосування препаратів, які зменшують імунні 
порушення. 

Мета роботи — оцінити можливості корекції імунологіч-
них порушень фенспіридом у хворих на ХОЗЛ. 

Матеріал та методи

Нами було обстежено 46 хворих на ХОЗЛ І — ІІ стадії у фазі 
загострення віком від 35 до 60 років, (середній вік — (56,7 ± 7,1) 
року). 

Усі обстежені хворі були рандомізовані за допомогою мето-
ду випадкових чисел на клінічну групу (n = 26) із застосуванням 
фенспіриду і групу порівняння (n = 20). Контрольну групу стано-
вили 30 практично здорових осіб, співставимі за віком з клініч-
ною групою., яким призначали стандартну терапію.

Цитоімунофлуоресцентний аналіз використали для визна-

чення популяцій та субпопуляцій лім фоцитів у периферичній 
крові досліджуваних осіб. Функціональну активність 
Т-лімфоцитів вивчали у реакції бластної трансформації лімфо-
цитів (РБТЛ) з мітогеном фітогемагглютиніном (ФГА). Визначали 
фагоцитарну активність нейтрофілів та концентрацію середнь-
омолекулярної (11-19S) фракції циркулюючих імунних ком-
плексів (ЦІК). Сироваткові імуноглобуліни (Ig) G, А та М визна-
чили за методом Маnsini е.а. (1965). Статистичний аналіз про-
водили стандартними методами.

Результати і висновки 

Застосування фенспіриду було найбільш ефективним у 
хворих з гіпоергічною реакцією імунної відповіді. У них спо-
стерігалось суттєве збільшення (на 55,8 %) абсолютної кілько-
сті Лф, а також на 85,5  % СD3+-Лф та на 45,0  % СD16+-Лф. На 
92,3 % і 96,7 % збільшився рівень субпопуляцій СD4+-Лф і СD8+-
Лф, що в абсолютних значеннях становило (0,75 ± 0,12) 109/л та 
(0,59 ± 0,12) 109/л. Нормалізація системного імунітету у пацієн-
тів клінічної групи супроводжувалась найбільш вираженим 
послабленням запальних реакцій, що проявлялось достовір-
ним зменшенням інтенсивності задишки, кашлю, виділення 
харкотиння, а також збільшенням на 19,5 % (р < 0,05) величини 
ФЖЄЛ та на 17,1 % (р < 0,05) ОФВ1.

Застосування фенспіриду у хворих на ХОЗЛ І–ІІ стадії у фазі 
загострення збільшує кількість хворих з ремісією і значним 
клінічним покращенням після лікування на 14,6 %.


