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відмічалось нормалізації функціональних показників та

структурних змін печінки. Імунологічні показники, а саме

субпопуляції лімфоцитів, не зазнавали суттєвих змін, а

CD16+ та CD20+ залишались вищими від контрольних.

Значних змін не зазнали і показники функціональної ак�

тивності В�лімфоцитів, рівень ЦІК, ІЛ�1β, ФНП�α і ІФ�γ за�

лишились значно вищими контрольних цифр.

Третя група хворих на НП з факторами ризику відріз�

нялась від попередньої (II) тим, що до комплексу анти�

бактеріальних засобів було додано протизапальний рес�

піраторний засіб фенспірид (враховуючи наявність у всіх

хворих факторів ризику хронічного бронхіту). Внаслідок

цього, у даної групи хворих відмічалось покращання

ефективності лікування, а саме, на 3 дні раніше спосте�

рігалось зменшення кашлю та на 1,1 дня раніше — оду�

жання. Але, як і у попередній групі, не відмічалось нор�

малізації функціональних та структурних змін печінки. На

відміну від попередньої групи у даних хворих зменшився

рівень ІЛ�1β та ФНП�α, крім того, рівень останнього досяг

контролю. Однак, як і у попередній групі, залишились

підвищеними рівень ЦІК, ІФ �γ та ІЛ�1β, а також CD16+.

Враховуючи наявність у хворих на НП факторів ри�

зику, які викликають погіршення функції печінки та її

структурні зміни, у IV групі хворих в якості антибак�

теріального засобу був застосований респіраторний

фторхінолон III покоління левофлоксацин, який майже

не метаболізується в печінці (лише 5 %) і тому його гепа�

тотоксичність нижча, ніж у цефалоспоринів. Протиза�

пальна терапія була представлена фенспіридом, як і у

попередній III групі. Внаслідок застосованого у IV групі

лікування спостерігалось значне підвищення ефектив�

ності терапії, яке проявилось зменшенням кашлю раніше

на 6 днів, ніж у II групі та на 3 дні, ніж у III групі, а одужан�

ня наступило на 6,2 дня раніше, ніж у II групі та на 5,1

дня, ніж у III групі. Функціональні показники печінки та її

структурні зміни (за даними УЗД) під впливом лікування

досягли таких, як і в I групі хворих на НГП без факторів

ризику. Імунологічні показники, такі як функціональна

активність Т� і В�лімфоцитів, в процесі даного лікування

суттєво змінились і досягли контрольних, на відміну від

попередніх II та III групи, тобто їх динаміка була ана�

логічна I групі. Змін зазнали показники рівня ЦІК, які

після лікування не відрізнялись від таких у I групі. Знач�

но зменшився рівень ІЛ�1β та ІФ�γ внаслідок застосова�

ного лікування, але рівня контрольної I групи їх вміст не

досяг. Показники рівня ФНП�α після лікування суттєво

зменшились і досягли рівня I групи та контрольної (здо�

рових осіб), як і у попередній III групі.

У хворих на НП, які вживали наркотики, терапія ле�

вофлоксацином та фенспіридом, не дивлячись, в основ�

ному, на тяжкий перебіг захворювання, мала достатньо

високу ефективність — з видужанням на 15,2 день, що

раніше, ніж у II групі (на 3,7 дня) та в III (на 2,6 дня), але

звичайно довше, ніж у I групі (на 0,7 дня) та в IV (на 2,5

дня). Імунологічні показники (загальні лімфоцити, CD3+,

CD4+, CD8+, функціональна активність Т� і В�лімфоци�

тів, ФНП�α) у даної групи хворих зазнали суттєвих змін у

сторону нормалізації. Рівень ЦІК, ІЛ�1β, ІФ�γ знизились,

але залишились значно вищими контрольних показників.

Отже, імунологічні показники (субпопуляції лімфоцитів

CD3+, CD4+, CD8+) зазнали позитивної динаміки, навіть

більше ніж у I та IV групі, що може свідчити про резерви

реактивності організму у молодих осіб.

Висновки
1. У хворих на НП із факторами ризику, на відміну від

хворих без факторів ризику, відмічено значне підвищення

рівня ІФ�γ, яке, не дивлячись на суттєве зниження, не дося�

гало нормальних цифр навіть після оптимізації лікування,

а у хворих II підгрупи навіть не зазнавало ніяких змін.

2. Клінічна ефективність, позитивна динаміка функ�

ціональних проб печінки та імунологічних показників під

впливом терапії респіраторним фторхінолоном левоф�

локсацином і протизапальним респіраторним засобом

фенспіридом значно вищі у хворих на НП із факторами

ризику (зловживання алкоголем, наркотиками, тютюно�

паління та наявність хронічного вірусного гепатиту), ніж

результати лікування цефалоспоринами та макролідами.

3. Терапія левофлоксацином із фенспіридом хворих

на НП із факторами ризику ефективніша, ніж терапія це�

фалоспоринами, макролідами та фенспіридом.

4. Висока ефективність і добра переносимість левоф�

локсацину та фенспіриду дозволяють рекомендувати їх

включення до стандартної схеми (стартового режиму),

що є оптимальним вибором лікування хворих на НП із

факторами ризику, що забезпечить більш сприятливий

перебіг захворювання і покращить результати лікування.
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ВИБІР ОПТИМАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ В ЛІКУВАННІ
НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ У ХВОРИХ ІЗ
ФАКТОРАМИ РИЗИКУ

Н. М. Шуба, Т. Д. Воронова

Резюме

Розглядаються актуальні проблеми лікування хворих на

негоспітальну пневмонію (НП) з факторами ризику — зловжи�

вання алкоголем, тютюнопаління, наявність в анамнезі вірусно�

го гепатиту В або С. Доведена висока ефективність терапії ан�

тибактеріальним препаратом левофлоксацином та протиза�

пальним респіраторним засобом фенспіридом таких хворих.

Висока ефективність і добра переносимість цих препаратів доз�

воляють рекомендувати їх включення до стандартної схеми

(стартового режиму) лікування хворих, на НП з факторами ри�

зику, що забезпечить більш сприятливий перебіг захворювання

і покращить результати лікування.

THE CHOICE OF OPTIMAL THERAPY OF 
COMMUNITYfACQUIRED PNEUMONIA 
IN PATIENTS WITH RISK FACTORS

N. M. Shuba, T. D. Voronova

Summary

The problems of management of community�acquired pneu�

monia patients with risk factors, such as smoking, alcohol abuse,

viral hepatitis type B or C in history, have been evaluated. The high

effectiveness of treatment of these patients using levofloxacine in

combination with anti�inflammatory respiratory agent fenspiride

has been proved. High efficacy and good tolerability of these med�

ications make it possible to include them into the standard regi�

men of treatment of patients with risk factors, suffering from com�

munity�acquired pneumonia in order to improve the course and

outcomes of the disease.




