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в’язкість крові. Таким чином, можна зробити висновок, 

що покращення функціонування однієї з цих систем 

у ході лікування може сприяти відновленню й іншої.

Дослідження ефективності фенспіриду у хворих на 

ХОЗЛ щодо забезпечення корекції реологічних порушень 

засвідчило, що його застосування сприяло більш вираже-

ному порівняно з групою порівняння достовірному зни-

женню основних показників, що характеризують геморе-

ологічний статус, які після лікування знизилися до рівня 

практично здорових осіб. Так, коефіцієнт агрегації еритро-

цитів достовірно зменшився на 37,4% (р<0,05), внутрішня 

в’язкість крові
.
 при швидкості зсуву 1 с-1 – на 22,8% 

(р<0,05), при швидкості зсуву 1с-5 – на 23,9% (р<0,05).

Призначення та оцінка ефективності фенспіриду 

в забезпеченні імуномодуляції проводилися з урахуван-

ням типу реактивності імунної відповіді. Так, у хворих у 

досліджуваній групі після лікування спостерігалася пере-

важно активуюча дія на стан системного імунітету, тому 

призначення фенспіриду було найбільш ефективним 

у хворих з гіпоергічною реакцією імунної відповіді. 

Позитивні імунні зрушення у цій підгрупі супроводжу-

валися позитивною динамікою об’єму форсованого 

видиху за 1 секунду (ОФВ
1
), зменшенням задишки, 

кашлю, а також полегшенням відділення мокротиння 

і/або зниження його добового об’єму. Проте у разі 

гіперергічних змін подальше стимулювання імунної від-

повіді у хворих першої клінічної групи супроводжувало-

ся погіршенням клінічного перебігу захворювання 

і подовженням термінів терапії, тому його призначення 

у даній групі хворих, на думку авторів, є недоцільним.

Комплексний аналіз отриманих результатів підтвер-

джує необхідність наукового підходу сприйняття орга-

нізму як цілісної біологічної системи, в якій порушення, 

що виникають в одному з органів, негативно відбива-

ються на функціонуванні інших через дисбаланс систем-

них регуляторних процесів, які повинні забезпечити 

гомеостаз на всіх рівнях організму. Тому виявлена у хво-

рих на ХОЗЛ дисфункція систем імунітету і гемореології, 

безсумнівно, впливає на клінічний перебіг захворюван-

ня та ефективність проведеного лікування, а застосуван-

ня фенспіриду сприяє відновленню «транспортної» та 

«захисної» систем і підвищує клінічну ефективність 

терапії.

Висновки
1. Порушення реологічної характеристики крові виявле-

но у 73,7% хворих на ХОЗЛ І та ІІ стадії у фазі загострення. 

Дисфункція імунної системи у хворих на ХОЗЛ І та ІІ ста-

дії у фазі загострення проявлялася зменшенням загальної 

кількості популяцій СD3+, СD16+ лімфоцитів відповідно 

на 20,1% та 34,8% (р<0,05), а також на 24,4% (р<0,05) – 

функціональної активності Т-лімфоцитів у РБТЛ. 

2. Застосування фенспіриду у хворих на ХОЗЛ сприяло 

вираженому порівняно з групою порівняння достовір-

ному зниженню основних показників, що характеризу-

ють гемореологічний статус, які після лікування знизи-

лися до рівня практично здорових осіб. Так, КАер. 

достовірно зменшився на 37,4% (р<0,05), внутрішня 

в’язкість крові
.
 при швидкості зсуву 1 с-1 – на 22,8% 

(р<0,05), при швидкості зсуву 1 с-5 – на 23,9% (р<0,05). 

3. Включення до схеми терапії хворих на ХОЗЛ фен-

спіриду має бути індивідуалізованим з урахуванням типу 

реактивності імунної системи. Найбільш ефективним є 

його застосування при гіпоергічному типі імунної відпо-

віді, а також у випадках окремих імунних порушень.
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ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ И ИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ, 

А ТАКЖЕ ИХ МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ КОРРЕКЦИЯ 

ФЕНСПИРИДОМ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Д.В. Добрянский
Резюме. В роботе освещены особенности гемореологических и 

иммунных нарушений у больных с хронической обструктивной болез-

нью легких І–ІІ стадии во время обострения. Исследована 

эффективность фенспирида в обеспечении нормализации гемореологи-

ческого статуса. Отмечено наиболее позитивный клинически-

иммунный восстанавливающий эффект фенспирида у пациентов 

с гипоэргической реакцией иммунного ответа.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, 

иммунный статус, гемореология, фенспирид.

BLOOD REOLOGY AND IMMUNOLOGICAL DISFUNCTION 

AND METHODS OF HER MEDICINAL CORRECTION 

FENSPIRID FOR PATIENTS WITH THE CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

D.V. Dobryanskiy
Summary. The features of imunollogichni violations and their influence are 

in-process reflected on an immune answer for patients with the chronic 

obstructive pulmonary disease (СOPD). Establishment of efficiency of fenspirid 

in providing of normalization of gemoreologichno statusa. The most positive 

effect of fenspirid is marked for patients with the gipoergichnoy reaction of 

immune answer.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, status of immunity, 

blood reology, fenspirid.


