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син д ромів стосовно пацієнтів групи зіставлення. При застосуванні 
лише загальноприйнятої терапії на момент виписки із спеціалізо-
ваного пульмонологічного стаціонару у низки хворих групи зістав-
лення зберігалися скарги на стан здоров’я переважно астенічного 
та почасти невротичного регістрів, та водночас мали місце також 
ознаки залишкових явищ ураження бронхолегеневої системи у 
вигляді помірного кашлю, виділення незначної кількості слизово-
го або слизово-гнійного мокротиння, наявності сухих хрипів, що 
потребувало проведення медичної реабілітації.

Таким чином, отримані дані свідчать, що здійснення ліку-
вання хворих на НП хроніч-ної патології печінки із застосуван-
ням Ім патогенетично обґрунтоване та клінічно ефективне, 
оскільки даний метаболічно активний препарат сприяє приско-
ренню ліквідації клінічних проявів захворювання, а також нор-
малізації біохімічних показників, що характеризують стан СГ. 

Висновки
1. Клінічна картина НП на тлі хронічної патології печінки, 

характеризується наявністю загальноінтоксикаційного, брон-
хообструктивного та астено-невротичного синдромів, а також 
помірно виражених клініко-біохімічних ознак загострення хро-
нічного ураження печінки. 

2. У більшості хворих на НП на тлі хронічної патології 
печінки, виявлено суттєвий дисбаланс з боку показників СГ, 
зокрема рівень ВГ у крові був зниженим в середньому в 1,5-
1,56 рази, коефіцієнт ВГ/ОГ – в 5,2-5,4 рази, одночасно концен-
трація ОГ була вищою за норму в середньому в 3,4-3,6 рази. 
Активність специфічних ферментів редокс-системи глутатіону 
у обстежених пацієнтів в цей період була вірогідно знижена – 
ГП в середньому в 1,29-1,32 рази, ГР в 1,51-1,53 рази і ГТ в 1,44-
1,45 рази. Це свідчило про функціональну недостатність фер-
ментної ланки СГ та внаслідок цього, суттєве зменшення про-
тиоксидантних властивостей крові. 

3. Включення Ім до комплексу лікування хворих на НП на тлі 
хронічної патології печінки сприяє ліквідації клінічних прояві 
захворювання у більш короткий термін, ніж при використанні 
лише загальноприйнятої терапії. У патогенетичному плані призна-
чення Ім сприяло збільшенню вмісту ВГ у крові до норми, суттєво-
му підвищенню коефіцієнту ВГ/ОГ та чітко вираженій тенденції до 
нормалізації активності специфічних ферментів СГ – ГП, ГР та ГТ.

4. У пацієнтів групи зіставлення, які отримували лише загаль-
ноприйняте лікування, рівень ВГ у крові на момент виписки із ста-
ціонару зберігався в середньому в1,23 рази нижче показника 
норми (Р<0,05), коефіцієнт ВГ/ОГ – в 2,5 рази (Р<0,01 ), активність ГП 
– в 1,2 рази (Р<0,05), активність ГР – в 1,35 рази (Р<0,05), активність 
ГТ – в 1,2 рази (Р<0,05) менше відповідного показника норми, кон-
центрація ОГ була в 2,1 рази вище норми. 

5. Отримані дані дозволяють вважати патогенетично 
обґрунтованим та клінічно перспективним включення сучас-
ного імуноактивного препарату Ім до комплексу лікування 
хворих НП на тлі хронічної патології печінки.
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КОРРЕКЦИЯ СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ ГЛУТАТИОНА 
У БОЛЬНЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ 

Р. В. Разумный
Резюме

Изучено состояние системы глутатиона (СГ) при лечении 
больных внебольничной пневмонией (ВП) на фоне хронической 
патологии печени с использованием иммуноактивного препарата 
иммуномакса. Установлено, что включение иммуномакса в комплекс 
лечения больных ВП положительно влияет на СГ, а именно способ-
ствует нормализации содержания в крови вос¬становленного глута-
тиона, соотношения между восстановленным и окисленным глутати-
оном и повышению активности специфических ферментов СГ.

CORRECTION OF GLUTATHIONE SYSTEM IN PATIENTS 
WITH COMMUNITYACQUIRED PNEUMONIA

R. V. Razumnyy 
Summary

The glutation system was evaluated in patients with 
community-acquired pneumonia (CAP) with underlying liver 
diseases during the course of treatment with immunomax. It was 
established that the use of immunomax improved the condition of 
glutathione system: a normalization of glutathione basic fractions 
and oxidized/reduced glutathione ratio, as well as an increase the 
activity of specific enzymes of glutathione system were achieved.


