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Резюме. У статті наведені результати вивчення проявів синдрому ендогенної інтоксикації, а також мож�
ливостей його корекції за допомогою препаратів кверцетину у хворих на негоспітальну пневмонію
ІІІ групи. Встановлено, що перебіг негоспітальної пневмонії у хворих ІІІ групи супроводжувався
збільшенням кількості нейтрофілів та лімфоцитів, про що свідчили відповідні лейкоцитарні індекси
(ІНМ — відношення кількості нейтрофілів до кількості моноцитів, ІЛМ — відношення числа лімфо�
цитів до числа моноцитів). Однак у більшості хворих відзначено відсутність лейкоцитозу та гіпер�
термічної реакції у відповідь на запальний процес у легенях. Підвищення сорбційної здатності еритро�
цитів та зниження індексу імунореактивності свідчило про наявність ендогенної інтоксикації на фоні
низької імунологічної реактивності організму.
У комплекс лікування хворих на негоспітальну пневмонію ІІІ групи поряд із традиційною антибіотико�
терапією включено препарати кверцетину: Корвітин у дозі 0,5 г у 100 мл 0,9 % NaCl довенно крапель�
но 1 раз/добу протягом 3 діб із подальшим пероральним прийомом Квертину по 40 мг 3 рази на добу.
Таке поєднання медикаментозних середників забезпечувало більш суттєве зниження рівня ендогенної
інтоксикації, зростання імунореактивності організму, сприяло скороченню терміну лікування.
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, синдром ендогенної інтоксикації, лейкоцитарні індекси, кверцетин.
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Резюме. В статье приведены результаты изучения
проявлений синдрома эндогенной интоксикации,
а также возможностей его коррекции с помощью
препаратов кверцетина у больных внебольничной
пневмонией III группы. Установлено, что течение
внебольничной пневмонии у больных III группы
сопровождалось увеличением числа нейтрофилов
и лимфоцитов в формуле крови, о чем свидетельст�
вовали соответствующие лейкоцитарные индексы
(ИНМ — отношение количества нейтрофилов до
количества моноцитов, ИЛМ — отношение числа
лимфоцитов к числу моноцитов). Однако у боль�
шинства больных отмечено отсутствие лейкоцито�
за и гипертермической реакции в ответ на воспали�
тельный процесс в легких. Повышение сорбцион�
ной способности эритроцитов и снижение индекса
иммунореактивности были доказательством нали�
чия эндогенной интоксикации на фоне низкой им�
мунологической реактивности организма.
В комплекс лечения больных внебольничной пнев�
монией III группы наряду с традиционной анти�
биотикотерапией включены препараты кверцети�
на: Корвитин в дозе 0,5 г в 100 мл 0,9 % NaCl внут�
ривенно капельно 1 раз/сутки в течение 3 суток с
дальнейшим пероральным приемом Квертина по
40 мг 3 раза в сутки. Такое сочетание медикамен�
тозных средств обеспечивало более существенное
снижение уровня эндогенной интоксикации, рост
иммунореактивности организма, способствовало
сокращению сроков лечения.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, синдром
эндогенной интоксикации, лейкоцитарные индексы,
кверцетин.

THE INDICATORS OF INTOXICATION SYNDROME AND
THE POSSIBILITY OF ITS CORRECTION IN PATIENTS

WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA
N. V. Chaplynska

Summary. The results of the study of the manifesta�
tions of the syndrome of endogenous intoxication, as
well as options for its correction using drugs quercetin
in patients with community acquired pneumonia III
group. Found that progress community�acquired
pneumonia in the third group of patients was accom�
panied by an increase in the number of neutrophils and
lymphocytes, as evidenced by the appropriate leuko�
cyte indexes (ISM – the ratio of neutrophils to the
number of monocytes, HMI – the ratio of the number
of lymphocytes in the number of monocytes).
However, most patients had no leukocytosis and
hyperthermic reactions in response to inflammation in
the lungs. Increased adsorption capacity of red blood
cells and reducing index immunoreactivity indicating
the presence of endogenous intoxication on the back of
low immunological reactivity.
In the complex treatment of third group of patients
with community�acquired pneumonia, along with tra�
ditional antibiotic drugs included quercetin: Corvitin
in a dose of 0,5 g in 100 ml 0,9 % NaCl Continuous
IV infusion 1 times/day for 3 days followed by oral
administration of 40 mg Kvertin 3 times a day. This
combination medication means they provided a sub�
stantial reduction in endogenous intoxication,
increased organism immunoreactivity contributed to
speeding up the treatment terms.
Keywords: community�acquired pneumonia, endogenous
intoxication syndrome, leukocyte indexes, quercetin.




