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Резюме
Цель исследования — изучение эффективности лечения больных  

негоспитальной пневмонией (НП) с включением в комплекс лечебных 
мероприятий метаболического корректора тиотриазолина. 

Материал и методы. Обследовано 120 больных  НП третьей груп-
пы — 61 мужчина и 59 женщин в возрасте от 18 до 68 лет. Контрольную 
группу составили 50 (41,6 %) пациентов, которые получали традицион-
ную терапию (антибиотики, муколитики), основную — 70 (58,4 %) боль-
ных, которым наряду с базисной терапией дополнительно назначали 
тиотриазолин. Клиническую эффективность терапии определяли по 
результатам анализа клинико-лабораторных и рентгенологических 
данных, показателей эндогенной интоксикации (лейкоцитарного 
индекса интоксикации, уровня средних молекулярных пептидов, сорб-
ционной способности эритроцитов), адаптационных реакций организ-
ма до лечения, на 3-и та 10-е сутки пребывания больного в стационаре. 

Результаты. В группе лиц, которые дополнительно получали 
тиотриазолин, раньше, чем в контрольной группе, происходило 
уменьшение показателей эндогенной интоксикации (р < 0,001). В 
основной группе отмечалось достоверное уменьшение количества 
неблагоприятных реакций (переактивации, острого и хронического 
стресса) до 21,4 % на 3-и сутки госпитализации (р < 0,01) и на 10-е сутки 
— до 5,7 % (р < 0,001) по сравнению с исходными данными и соответ-
ствующими показателями контрольной группы (р < 0,01). На 3-и сутки 
лечения в группе больных, которые дополнительно получали тиотри-
азолин, отмечалось достоверное увеличение количества благоприят-
ных реакций (реакции спокойной и повышенной активации) до 69,9 % 
(р < 0,05), на 10-е сутки — до 91,4 % (р < 0,01) по сравнению с началь-
ними значениями. В группе лиц, которые дополнительно получали 
тиотриазолин, отмечена более выраженная клиническая эффектив-
ность лечения по сравнению с результатами базисной терапии. 

Заключение. Дополнительное назначение тиотриазолину позво-
ляет достоверно уменьшить уровень эндогенной интоксикации, ока-
зывает позитивное влияние на течение воспалительного процесса в 
легких и способствует сокращению сроков стационарного лечения.

Ключевые слова: негоспитальная пневмония, эндогенная инток-
сикация, адаптационные реакции организма, тиотриазолин, эффек-
тивность лечения.
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CLINICAL EFFECTIVENESS OF THIOTRIAZOLINE 
IN MANAGEMENT OF PATIENTS WITH COMMUNITY

 ACQUIRED  PNEUMONIA
I. A. Iliuk
Abstract

The aim of the study was to evaluate the efficacy of metabolic 
corrector thiotriazoline in management of community acquired 
pneumonia (СAP) patients.

Material and methods. 120 patients with group 3 CAP were examined: 
61 men (50.8%) and 59 women (49.2%), aged 18–68 years. 50 (41.6%) 
patients, treated by standard therapy (antibiotics, mucolytics) composed 
the control group. Main group consisted of 70 (58.4%) patients, treated 
with thiotriazoline in addition to standard therapy. Clinical efficacy of 
therapy was determined based on clinical, laboratory (including leukocyte 
intoxication index, medium molecular peptide level, sorption erythrocyte 
capacity), radiological data and data from evaluation of adaptive organism 
response before treatment and at Days 3 and 10 of hospital stay. 

Results. In thiotriazoline group a decrease of endogenous intoxication 
indices occurred earlier (p<0,001). The rate of adverse reactions 
(hyperactivation, acute and chronic stress) was 21,4 % at Day 3 (p <0,01) 
and 5,7 % at Day 10 (p<0,001), which was significantly lower than in 
control group. Among thiotriazoline group patients there was a significant 
increase of favorite reaction rate (normal and increased activation 
reactions) — 69,9 % at Day 3 (р < 0,05) and 91,4 % at Day 10 (р < 0,01). 
Overall clinical effectiveness in main group was higher in comparison with 
control group. 

Conclusion. Additional administration of thiotriazoline significantly 
reduced the level of endogenous intoxication and lung inflammation, and 
helped to reduce substantially the terms of hospital stay of CAP patients.

Key words: community acquired pneumonia, endogenous intoxi-
cation, adaptive reactions, thiotriazoline, effectiveness of treatment.
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Пневмонія є однією з найбільш поширених хворо-
бою людини, яка і в ХХІ столітті залишається важли-
вою медико-соціальною проблемою. Актуальність 
проблеми лікування пневмонії і, зокрема, негоспі-
тальної пневмонії (НП), визначається високою захво-
рюваністю та смертністю, збільшенням частоти 
ускладненого її перебігу, суттєвими економічними 

втратами від тимчасової непрацездатності та інвалід-
ності [16, 17].

Виникнення патологічного процесу в органах дихан-
ня можна розглядати як нездатність адаптаційних меха-
нізмів протидіяти несприятливим чинникам навколиш-
нього та внутрішнього середовища [10]. На суму цих 
факторів організм реагує формуванням сприятливих 
(спокійна та підвищена активація) та несприятливих 
(стрес, переактивація, неповноцінна адаптація) адапта-
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ційних реакцій. Останні створюють підґрунтя для більш 
тяжкого перебігу захворювання [2]. 

Результати попередніх досліджень свідчать, що тип 
загальної неспецифічної адаптаційної реакції може бути 
критерієм відповіді організму хворого на запалення у 
легеневій тканині, а також показником ефективності 
лікування [11].

Як відомо, інфекційний запальний процес, до якого 
відносять пневмонію, завжди супроводжується пору-
шенням метаболічного гомеостазу. При даній патології 
має місце ендотоксемія, яка порушує тонус периферич-
них судин, реологію крові, кінетичні та механічні власти-
вості формених елементів крові, що призводить до роз-
витку тканинної гіпоксії. Остання викликає гіперліпіде-
мію, гіперглікемію, активацію вільнорадикальних реак-
цій, накопичення запальних цитокінів, простагландинів. 
Гостра гіпоксія є однією з важливих ланок патогенезу 
синдрому ендогенної інтоксикації, перебіг якого поглиб-
лює депресію функції органів природної детоксикації і 
екскреції [4]. В даних умовах організм потребує фарма-
кологічної підтримки для нормалізації цих порушень, 
для чого лише стандартного лікування антибіотиками 
може бути недостатньо.

 На сьогодні одним із дієвих шляхів впливу на мета-
болічний гомеостаз є застосування тіотріазоліну. 
Ефективність його продемонстрована в багатьох клініч-
них та експериментальних дослідженнях [3, 5, 6, 9, 12]. 
Зокрема, показано, що тіотриазолін, який проявляє 
регулюючий вплив на всі види обміну речовин в організ-
мі, має дезінтоксикаційні, антиоксидантні, мембраноста-
білізуючі, імуномоделюючі властивості, покращує репа-
ративні процеси [13]. 

Тобто, використання тіотриазоліну в комплексному 
лікуванні хворих на НП на нашу думку дозволить оптимі-
зувати результати лікування, а саме - скоротити строки 
усунення клінічних проявів хвороби та зменшити час 
перебування хворого в стаціонарі. 

Мета дослідження — підвищити ефективність ліку-
вання хворих на негоспітальну пневмонію шляхом вклю-
чення в комплекс лікувальних заходів метаболічного 
коректора тіотриазоліну та вивчити динаміку показників 
ендогенної інтоксикації та адаптаційних реакцій організ-
му при даній патології.

Матеріали та методи
Проведено комплексне клінічне, лабораторне, рент-

генологічне обстеження 120 хворих на НП третьої групи, 
які знаходилися на стаціонарному лікуванні в терапев-
тичному відділенні міської клінічної лікарні швидкої 
медичної допомоги м. Вінниця. Серед обстежених 

чоловіків було 61 (50,8 %), жінок 59 (49,2 %). Вік обстеже-
них коливався від 18 до 68. Середній вік обстежених 
становив (56,4 ± 1,6) років.

 Контрольну групу склали 50 (41,6 %) пацієнтів, які 
отримували традиційну терапію, яка передбачена нака-
зом № 128 МОЗ України від 19.03.07р. [7]. Етіотропне 
лікування базувалось на застосуванні емпіричної терапії 
цефалоспоринами 3-го покоління — цефотаксим 1,0 
внутрішньом’язово двічі на добу та макролідом кла-
ритроміцином 500 мг два рази на добу протягом семи 
діб. Нарівні з етіотропними препаратами призначались 
муколітичні засоби — амброксол 30 мг три рази на добу 
перорально. Групи були репрезентативні за віком, стат-
тю, тяжкістю клінічного перебігу.

Відповідно, в основну групу увійшли 70 (58,4 %) хво-
рих, котрим нарівні із базисною терапією додатково 
призначали 2,5 % розчин тіотриазоліну 4 мл (100 мг) на 
добу — три дні внутрішньовенно на 200 мл фізіологічно-
го розчину, потім сім днів внутрішньом’язово. 

Оцінку ефективності терапії в основній і контрольній 
групах здійснювали з урахуванням динаміки показників 
ендогенної інтоксикації: лейкоцитарного індексу інток-
сикації (ЛІІ) [8], рівня середніх молекул (РМСМ) [1], сорб-
ційної здатності еритроцитів (СЗЕ) [15]. Адаптаційні реак-
ції організму виявляли за методикою Гаркаві [2]. Клінічну 
ефективність терапії визначали за результатами аналізу 
динаміки комплексу клініко-лабораторних даних, адап-
таційних реакцій організму до лікування, та на 3-ю і 10-у 
добу після призначеного відповідного лікування. Всім 
хворим проводилось також рентгенологічне досліджен-
ня ОГК. Клінічно ефективним лікування вважали, якщо 
після завершення дослідження повністю зникала (оду-
жання) або значно зменшувалась (покращання) вираз-
ність симптомів та рентгенологічні ознаки захворюван-
ня. Отримані в результаті дослідження дані оброблялись 
за допомогою методів варіаційної статистики з обчис-
ленням за відомими формулами середніх значень, похи-
бок середніх величин. Достовірність розбіжностей виз-
началась через критерій Ст’юдента (t) та оцінювалась за 
допомогою довірчої вірогідності (р). Розбіжності вважа-
лись достовірними при р<0,05. 

Результати та їх обговорення
У хворих основної та контрольної груп до лікування 

було виявлено значний рівень ендогенної інтоксикації, 
про що свідчило вірогідне підвищення показників ЛІІ, 
РСМП, СЗЕ (р<0,001) порівняно з нормативними показ-
никами практично здорових осіб (табл. 1).

Позитивна динаміка клінічного перебігу НП у хворих 
супроводжувалась зниженням інтенсивності показників 

Таблиця 1
Динаміка показників ендогенної інтоксикації у хворих на НП

Показники
Нормативні 
показники 

здорових осіб

Контрольна група (n = 50) Основна група (n = 70)
до 

лікуван. 3-я доба 10-я доба до лікуван. 3-я доба 10-я доба

ЛІІ, у. о. 0,30 ± 0,50 1,41 ± 0,07 1,57 ±  0,02 1,21 ± 0,07 1,46 ± 0,05 0,87 ± 0,05* 0,44 ±0,02*
МСМ254, у. о. 0,240± 0,010 0,463 ± 0,026 0,501 ± 0,032 0,341 ± 0,023 0,431 ± 0,023 0,284 ±0,004* 0,201 ± 0,005*
СЗЕ, % 37,1±1,4 66,7 ± 1,5 72,7 ± 1,4 55,9 ± 1,6 66,8 ± 1,2 45,1 ± 1,1* 37,4 ± 0,3*

Примітка:  * — достовірна різниця порівняно з аналогічним показником контрольної групи, р<0,001.
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шило частку хворих з сприятливими адаптаційними 
реакціями з 51,9 % до 69,9 %, на 10-у добу — з 69,9 % до 
91,4 %, р<0,01, тоді як в контрольній групі на 3 добу 
перебування в стаціонарі кількість сприятливих адапта-
ційних реакцій відповідно збільшилась з 48,1 % до 54,0 
%, на 10-у добу з 54,0 % до 62,0 %, р>0,05. Таким чином, 
під впливом комплексної терапії з включенням тіотриа-
золіну у хворих на НП мало місце більш суттєве збіль-
шення відсотка сприятливих реакцій (р<0,01) проти 
аналогічних даних контрольної групи. 

Одним із найважливіших критеріїв ефективності ліку-
вання є позитивна динаміка рентгенологічної картини. 
Зокрема, залишкові рентгенологічні зміни після перене-
сеної пневмонії виявлені у 28,0 % хворих основної групи 
та 40,0 % контрольної. Серед яких, у 12,0 % пацієнтів конт-
рольної групи та 8,0 % основної спостерігалися міжчаст-
кові й плевродіафрагмальні злуки, у 10,0 % контрольної та 
8,0 % основної — післяпневмонічний фіброз.

Що стосується клінічної ефективності лікування, то 
одужання спостерігалось у 72,0 % хворих основної групи 
та 60,0 % контрольної групи. Відповідно, покращання 
відмічали у 28,0 % хворих, що отримували основне ліку-
вання в поєднанні з тіатриазоліном і 40,0 % хворих, що 
отримували лише традиційну терапію.

Дослідженням встановлені відмінності між групами 
в строках лікування. Так, перебування на стаціонарному 
лікуванні хворих, які отримували лише базисну терапію, 
складало в середньому (14,10 ± 0,48) діб, тоді як в групі 
пацієнтів, яким призначали комплексне лікування з 
включенням тіотриазоліну, (10,90 ± 0,32) діб, або було на 
29,3 % меншим, р<0,001. 

Таким чином, проведене дослідження показало, що 
використання традиційного лікування в поєднанні з тіо-
триазоліном, у порівнянні з призначенням лише антибак-
теріальних засобів, забезпечує більш швидке зниження 
показників (ЛІІ, МСМ254, СЗЄ) ендогенної інтоксикації у хво-
рих на НП. Так, якщо в групі хворих, які отримували тради-
ційну терапію, рівень СЗЄ на 3 добу лікування зріс на 9,0 %, 
тоді як в групі хворих, які лікувались додатковим призна-
ченням тіотриазоліну цей показник знизився на 33 %. 

Чому різні типи лікування мають різний ступінь впли-
ву на динаміку показників ендогенної інтоксикації у хво-
рих на НП? На нашу думку це може пояснюватись наявніс-
тю у тіотриазоліну потужних дезінтоксикаційних, антиок-
сидантних, мембраностабілізуючих та імуномоделюючих 
властивостей [3, 5, 6, 9, 12, 13]. Перспективність вико-
ристання тіотриазоліну виглядає логічною ще й тому, що 
препарат чинить потужний індукуючий ефект на систему 
біохімічної детоксикації печінки, посилює детоксикуючу 
функцію нирок, збільшуючи кліренс ендогенних токсинів, 
пригнічує процеси катаболізму та протеолізу (зменшення 
вмісту МСМ254 у сироватці крові), що сприяє процесу від-
новлення зв’язування молекул альбуміну з ліками та в 
подальшому - покращанню результатів терапії.

Різні види лікування також забезпечували різний 
ступінь змін в характері адаптаційних реакцій організму. 
Саме поєднання традиційної терапії з тіатріазоліном в 
більшій мірі, ніж лише використання основного лікуван-
ня, забезпечувало збільшення відсотку сприятливих 
адаптаційних реакцій.

ендогенної інтоксикації. Так, якщо в групі пацієнтів, які 
отримували традиційне лікування, лейкоцитарний індекс 
інтоксикації на 3 добу фармакотерапії збільшився на 
11,3 %, р>0,05, то в групі хворих, що отримували додатко-
во тіотріазолін він навпаки знизився на 40,4 %, р<0,001. На 
10 добу динаміка досліджуваного показника в обох гру-
пах хворих була подібною. Зокрема, в контрольній групі 
ЛІІ знизився на 16,5 %, р<0,01, тоді як в основній групі 
більш ніж в 3 рази, і на кінець терміну спостереження 
дорівнював (0,44 ± 0,02) у.о, р<0,001.

Нами також була проведена оцінка динаміки МСМ254, 
як одного з показників ендогенної інтоксикації. Динаміка 
молекул середньої маси виявилась подібною до динамі-
ки ЛІІ. Так, якщо в контрольній групі хворих на 3 добу 
лікування МСМ254 зріс на 8,9 %, р>0,05, то в основній групі 
знизився на 53,6 %, р<0,001. Упродовж наступних 7 діб 
лікування відбувалось зменшення цього показника в 
обох досліджуваних групах. Через 10 діб найбільша, та 
достовірно краща динаміка аналізованого показника 
зберігалась в групі хворих, що отримували комбіновану 
терапію антибактеріальних засобів з тіотриазоліном. 
Різниця між величиною МСМ254 до початку лікування і 
його значенням на 10 добу фармакотерапії склала більш, 
ніж у 2 рази, р<0,001, тоді як у групі хворих, які отримува-
ли лише антибактеріальні засоби — лише 35 %, р<0,001.

Динаміка показників СЗЄ у хворих обох груп була 
позитивною. В групі хворих, які лікувались стандартно, 
рівень СЗЄ на 3 добу лікування залишався високим, 
збільшившись на 9,0 %, р<0,05, а в осіб, які лікувались 
комплексно з включенням тіотриазоліну, цей показник 
знизився на 33,0 %, р<0,001. На 10 добу в контрольній 
групі даний показник зменшився на 16,2 %, р<0,001, а в 
основній — на 44,9 %, р<0,001.

 Важливо зазначити, що у хворих на НП основної 
групи на 10 добу лікування показники ЛІІ, МСМ254, СЗЄ 
вірогідно не відрізнялись від відповідних показників 
норми, р>0,05.

Дослідження периферійної крові обстежених хво-
рих показало наявність несприятливих адаптаційних 
реакцій (переактивації, гострого та хронічного стресу) 
практично у кожного третього з обстежених, без явних 
відмінностей між групами. Що стосується сприятливих 
адаптаційних реакції (реакції спокійної та підвищеної 
активації), то вони також виявлялись практично з одна-
ковою частотою і дорівнювали 51,9 % хворих контроль-
ної та 48,1 % основної групи. 

Упродовж проведеного лікування також відбувались 
зміни в характері адаптаційних реакцій організму. Так, 
відсоток несприятливих реакцій на 3-ю добу лікування в 
контрольній групі збільшився з 38,0 % до 40,0 %, а на 10-у 
добу зменшився з 40,0 % до 32,0 %, р>0,05. В той же час в 
основній групі відмічалось достовірне зменшення кіль-
кості несприятливих реакцій з 38,6 % до 21,4 % на 3-ю 
добу госпіталізації р<0,01, і з 21,4 % до 5,7 % на 10-у добу, 
р<0,001. Тобто, за нашими даними частка осіб з несприят-
ливими реакціями в основній групі знизилась за рахунок 
переходу напружених та неповноцінних реакцій в зону 
сприятливих для організму адаптаційних реакцій. 

Саме тому застосування традиційної фармакотерапії 
в поєднанні з тіотріазоліном на 3 добу лікування збіль-
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Дослідженням встановлено, що додаткове призна-
чення тіотриазоліну дозволяло достовірно зменшити 
рівень ендогенної інтоксикації, що призводить до збіль-
шення кількості сприятливих адаптаційних реакцій 
організму, які передують видужанню організму, пози-
тивно впливають на перебіг запального процесу в леге-
нях та призводять до скорочення строків усунення 
клінічних проявів хвороби. 

Висновки 
Отримані нами результати мають науково-практич-

не значення.

 По-перше, вони розширюють наші уявлення про 
механізм лікувальної дії тіотриазоліну в хворих на НП та 
дозволяють рекомендувати більш ефективну схему ліку-
вання порівняно з традиційними, що сприяє скорочен-
ню строків нормалізації клінічних проявів хвороби, 
запобіганню розвитку ускладнень та зменшенню термі-
ну перебування хворого в стаціонарі. 

По-друге, визначення типу загальної неспецифічної 
адаптаційної реакції організму та показників ендогенної 
інтоксикації може бути критерієм ефективності лікування.
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