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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.
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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-




