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Висновок 

Дефіцит гідрогену сульфіду в крові вірогідно впливає на 
механізми прогресування ХОЗЛ на НАСГ на тлі ожиріння на 
підставі дослідження вмісту білкових та вуглеводно-білкових 

компонентів позаклітинного матриксу та протеїназо-інгібітор-
ної системи, ліпідного профілю крові, функціонального стану 
ендотелію.
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Залишається актуальною проблема лікування пнев-
моній у пацієнтів, які перехворіли на туберкульоз легень. 
Спосте реження за хворими з перенесеним, неактивним 
туберкульозом легень в основному відбувається в тубди-
спансерах, де динаміка оцінюється на підставі флюорогра-
фічного дослідження як основного методу скринінгу. 
Діагностика пневмоній у хворих, які перенесли туберкульоз 
легень є складною. У переважній більшості випадків такі 
пацієнти з підозрою на реактивацію туберкульозу поступа-
ють у диференціально-діагностичні відділення протитубер-
кульозних лікарень. 

Мета роботи — встановити перебіг і ефективність ліку-
вання пневмоній у пацієнтів, які перехворіли на туберкульоз 
легень.

Обстежено 48 хворих на позалікарняну пневмонію. 
Пацієнти лікувались в стаціонарних умовах у диференціально-
діагностичному відділенні Тернопільського обласного проти-
туберкульозного диспансеру.  

Серед них чоловіків було 27 (56,2 %), жінок — 21 (43,8 %). 
Середній вік хворих склав (39,4 ± 0,9) років. Пацієнти були 
розділені на 2 групи: 1 група (контрольна) — 20 хворих, у яких 
був виставлений діагноз пневмонії без ускладнень і супутніх 
захворювань, 2 група — 28 хворих, які перехворіли на туберку-
льоз легень.

Встановлено, що жителями сільської місцевості були 32 
(66,7 %) хворих. При поступленні скарги на сухий кашель 
пред’являли 43 (89,6 %) пацієнти, задишку — 22 (45,8 %), піт-
ливість — 17 (35,4 %), біль в грудній клітці — 35 (72,9 %). 
Патологічний процес локалізувався в лівій легені у 10 (20,8 %) 
осіб, правій — у 22 (45,8 %), двобічний — у 16 (33,4 %). При 
функціональному дослідженні функції зовнішнього дихання 
відмічена тенденція до зменшення таких показників як ЖЕЛ, 
ОФВ1, показника Тіфно, МВЛ більше у 2-й групі.

Усім пацієнтам проводилось дослідження мокротиння на 
неспецифічну флору — антибіограмма. У разі виявлення неспе-
цифічного збудника призначалась терапія антибіотиками широ-
кого спектру дії на протязі 2−3 тижнів із подальшим рентген-
контролем. При лікування частіше використовували β-лактамні 
антибіотики: у 1-й групі в 60,0 % випадків, у 2-й — в 100 %.

При виписці із стаціонару позитивний ефект антибак-
теріального лікування відмічений у контрольній групі у 90,0 %, 
у 2-й — у 61,5 % пацієнтів.

Висновок 

У пацієнтів, які раніше перехворіли на туберкульоз легень 
відмічається більш тяжчий перебіг пневмонії, із значним зни-
женням функціональних показників, необхідністю призначен-
ня розширеного комплексного лікування.

Незважаючи на важливу роль респіраторних вірусів у 
розвитку гострих негоспітальних інфекцій нижніх дихаль-
них шляхів (ГНІНДШ) — гострого бронхіту та пневмонії, а 
також інфекційного загострення хронічного бронхіту/
хронічного обструктивного захворювання легень та брон-
хіальної астми — питання лікування хворих із вірус-індуко-
ваним респіраторними захворюваннями остаточно не вирі-
шені. Значною мірою це пов’язано з великою кількістю 
встановлених респіраторних вірусів, труднощами етіоло-
гічної діагностики, особливостями патогенезу вірусної 
інфекції (необхідність проведення адекватного етіотропно-
го лікування перш за все на початку захворювання), обме-
женим арсеналом противірусних препаратів з доведеною 
клінічною ефективністю проти респіраторних збудників 
тощо.

Мета дослідження — встановлення ефективності та без-
пеки інгаляцій антисептичного препарату декаметоксину в 
комплексній терапії хворих на ГНІНДШ.

Об’єкт та методи дослідження 

Обстежено 125 хворих на негоспітальну пневмонію (НП) та 
42 хворих на гострий бронхіт. Основу медикаментозної терапії 
цих хворих складали антиінфекційні хіміопрепарати (антибак-
теріальний препарат та/або інгаляційний антисептик) у поєд-
нанні з муколітиками та, у разі потреби, бронхолітичними, 
протизапальними та антигістамінними засобами. Об’єм тера-
певтичних заходів та шляхи введення цих препаратів визнача-
лися ступенем тяжкості перебігу захворювання та відповіддю 
на початковий етап терапії відповідно до міжнародних та 
національних рекомендацій, зокрема діючого протоколу 
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надання медичної допомоги хворим на НП у дорослих осіб 
(наказ Міністерства охорони здоров’я України № 128 від 
19.03.2007 р.). Інгаляції антисептичного препарату декаметок-
сину (2–3 мл 0,02 % розчину для інгаляцій) призначали 3 рази 
на добу протягом 5–7 днів з моменту появи перших ознак рес-
піраторної інфекції. В усіх випадках антиінфекційна хіміотера-
пія була емпіричною — призначалась до отримання результа-
тів мікробіологічного дослідження. Клінічну ефективність та 
безпеку терапії визначали за результатами аналізу комплексу 
клініко-функціональних та лабораторних показників з ураху-
ванням критеріїв, які наведені в Європейському посібнику з 
клінічної оцінки антимікробних лікарських засобів.

Результати

За результатами проведених мікробіологічних досліджень 
у 64,1  % обстежених хворих ідентифіковані вірусні збудники 
(аденовірус, віруси грипу А та парагрипу, риновірус, метапнев-
мовірус, респіраторно-синцитіальний вірус, бокавірус та коро-
навірус), у 22,8 % — бактеріальні (S. pneumoniae, H.  influenzae, 
M. catarrhalis, S. aureus, K.  pneumoniae та E. coli), у 13 % — 
вірусно-бактеріальні асоціації. Ці результати підтвердили 

необхідність комплексної антибактеріальної та противірусної 
терапії хворих на ГНІНДШ та обґрунтовує доцільність викорис-
тання антисептичного препарату, якому притаманні виражені 
бактерицидні, фунгіцидні та противірусні властивості. 
Включення інгаляцій декаметоксину в комплексне лікування 
хворих з ГНІНДШ дозволило посилити терапевтичний ефект 
— достовірно зменшити тривалість (в середньому на 1–2 дні) 
та інтенсивність проявів інтоксикації та катаральних явищ, 
зменшити тривалість загострення в цілому, уникнути або ско-
ротити тривалість антибактеріальної терапії тощо. 
Передчасного припинення лікування внаслідок розвитку 
ускладнень або токсико-алергічних реакцій у хворих не було, 
що підтверджує фармакологічну безпеку декаметоксину вна-
слідок його вибіркової дії на цитоплазматичні мембрани мікро-
організмів та неспроможністю концентруватися на клітинах 
організму людини.

Висновок

Небулайзерная терапія декаметоксином є ефективним і 
безпечним методом лікування хворих на гострі негоспітальні 
інфекції нижніх дихальних шляхів.
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Актуальність 

Дисфункція скелетних м’язів є коморбідним станом при 
хронічному обструктивному захворюванні легень (ХОЗЛ), який 
значно погіршує перебіг захворювання, впливає на частоту 
госпіталізацій, якість життя, сприяє підвищенню смертності та 
несе додаткові матеріальні витрати у зв’язку із лікуванням. У 
пацієнтів із ожирінням надлишок жирової тканини є одним із 
чинників, що може сприяти розвитку дисфункції скелетних 
м’язів за рахунок посиленої продукції прозапальних медіаторів. 

Мета — визначити вплив жирової тканини на розвиток 
дисфункції скелетних м’язів у пацієнтів із ХОЗЛ. 

Матеріали та методи

Обстежено 111 чоловіків хворих на ХОЗЛ, середній вік 
(64,1 ± 11,4) років. Хворі належали до груп ХОЗЛ В, С та D. Для 
оцінки ступеня розвитку дисфункції скелетних м’язів викорис-
товувалась кистьова динамометрія домінуючої руки, тест 6-хв 
ходи, біоелектрична імпедансометрія із розрахунком індексу 
безжирової маси тіла та індексу скелетних м’язів. Кількість 
жирової тканини оцінювалась за допомогою біоелектричної 
імпедансометріії із розрахунком відсоткового вмісту та індексу 
жирової тканини.

Результати 

Виявлено позитивний кореляційний зв’язок між відсотко-
вим вмістом жирової тканини із дистанцією тесту 6-хв ходи (r = 
0,277 p = 0,003) та розміром скелетних м’язів: індексом безжи-
рової маси тіла (r = 0,603 p < 0,001), індексом скелетних м’язів (r 
= 0,572 p < 0,001). Позитивні кореляційні зв’язки виявлені 
також між індексом жирової тканини та дистанцію тесту 6-хв 
ходи (r=0,252 p = 0,008), індексом безжирової маси тіла (r = 
0,685 p < 0,001), індексом скелетних м’язів (r = 0,624 p < 0,001). 
Тобто, отримані статистичні дані не підтвердили негативного 
впливу жирової тканини на стан скелетних м’язів. Приховану 
саркопенію було виявлено у 15 (25,8 %) хворих із надлишковою 
масою тіла чи ожирінням.

Висновок 

Не зважаючи на прозапальний вплив жирової тканини, 
її високий вміст в організмі хворих на ХОЗЛ асоціюється із 
низьким ступенем розвитку дисфункції скелетних м’язів за 
даними кількісних та функціональних показників. Хоча вато 
зазначити, що близько чверті хворих із надлишковою 
масою тіла чи ожирінням страждають на приховану сарко-
пенію.


