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— (8,32 ± 0,39) л/хв., р < 0,05. Приріст Va при цьому складає 4,7 % 
без збільшення хвилинної вентиляції легень, а покращення газо-
обміну відбувається без підвищення «ціни дихання».

Висновки 

Збільшення об’єму хвилинної вентиляції супроводжується 

покращенням альвеолярної вентиляції та має пристосувальне 
значення у хворих на ХОЗЛ III стадії. При IV стадії ХОЗЛ зростан-
ня VE частково іде за рахунок безкорисної вентиляції «мертво-
го» простору зі зниженням ефективної альвеолярної вентиля-
ції. Призначення базисної терапії хворим на ХОЗЛ III та IV стадії 
сприяє збільшенню альвеолярної вентиляції на 4,7 %.
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В останні десятиліття захворюваність пневмонiєю є важли-
вою медико-соціальною проблемогю і складає у європейських 
країнах 14 на 1000 населення, зокрема, серед неспецифічних 
захворювань легень на її частку припадає до 40 % випадків. 
При цьому, найбільш висока летальність спостерігається серед 
осіб старше 55 років. Змінилися погляди на деякі ключові 
питання патогенезу, діагностики та лікування захворювання. 
Одним із можливих факторів, що вимагає госпіталізації є пору-
шення специфічного і неспецифічного імунного захисту з тяж-
чим перебігом захворювання та більшим ризиком розвитку 
його ускладнень.

Мета — оцінити стан показників клітинного імунітету у 
хворих на негоспітальну пневмонію при застосуванні рекомбі-
нантного інтерферону альфа-2b людини. 

Матеріал та методи

Під спостереженням знаходилось 46 хворих на негоспі-
тальну пневмонію ІІІ-ІV ступеня тяжкості (17 — чоловіки; 29 — 
жінки; вік — (49 ± 18) років). Хворих розподілено на 2 групи. У 
1 групу включено 26 хворих, які отримували стандартну анти-
біотикотерапію та супозиторії з інтерфероном альфа-2b люди-
ни по 500 000 МО 2 рази/добу впродовж 10 днів; у 2 групу — 20 
хворих, які отримували лише стандартну антибіотикотерапію. 
Діагноз негоспітальної пневмонії підтверджено даними загаль-
но-клінічного обстеження, рентгенологічного дослідження 
органів грудної клітки у прямій і боковій проекціях, лаборатор-
ного та імунологічного дослідження з визначенням рівнів в 
крові CD3, CD4, CD8, CD16, спонтанного і стимульваного НСТ-
тесту, фагоцитарного показника. 

Результати

У хворих 1 і 2 груп виявлено дисфункію Т-клітинної ланки 
імунної системи із зниженням базальних рівнів CD3-
лімфоцитів у 42 % випадках < 50 %, Т-хелперів-CD4 — у 23 % 
випадках < 33 %, природних Т-кілерів CD16 — у 8,3 % випад-
ках < 12 % та функціональної здатності фагоцитів — у 85 % 
випадках < 65 % (р < 0,05). У хворих 1 групи (при застосуванні 
інтерферону) спостерігалася позитивна динаміка показників 
клітинного імунітету: підвищення числа CD3-лімфоцитів на 
18,04 % (р < 0,05); CD4 — на 22,02 % (р < 0,05); CD16 — на 19,68 
% (р < 0,05) порівняно з базальним рівнем. У решти хворих 
спостерігалася тенденція до зростання даних показників (р < 
0,1). У 32 % випадках виявили зменшення кількості CD8-
лімфоцитів на 17,96 % (р < 0,05), у решти хворих — тенденцію 
до зниження показника (р < 0,1). Відмічено посилення фаго-
цитарної активності нейтрофілів із збільшенням фагоцитар-
ного показника на 22,45 % (р < 0,05) та спонтанного НСТ-тесту 
— на 45,96 % (р < 0,05). У хворих 2 групи під впливом лікуван-
ня без імунокорегуючого засобу показники імунограми зали-
шались без динаміки.

Висновок 

Дисфункція Т-клітинної ланки імунної системи у хворих на 
негоспітальну пневмонію свідчить про зниження протиінфек-
ційного імунітету. Застосування рекомбінантного інтерферону 
альфа-2b людини в комплексному лікуванні хворих на него-
спітальну пневмонію сприяє нормалізації основних імуноло-
гічних показників клітинної ланки імунної системи та активації 
фагоцитозу. 

Сучасний туберкульоз (ТБ), з яким стикається лікар-
фтизіатр у своїй практиці, є настільки модифікованим та «удо-
сконаленим» в боротьбі проти людства, що вимагає від спе-
ціаліста мультидисциплінарного підходу до ведення таких 
хворих. Малосимптомний а, частіше, безсимптомний на почат-
кових стадіях ТБ, поступово захоплює значні ділянки легеневої 
тканини, втягуючи її в патологічний процес. Небезпеку дане 

захворювання складає, внаслідок зростання поширеності 
поліморбідних станів у пацієнтів, котрі мають патологію 
пов’язану з тривалою імуносупресією. 

Відсутність комплексного підходу до профілактики ТБ, 
призвело до зростання кількості останнього у хворих з систем-
ними захворюваннями сполучної тканини, лімфопроліфера-
тивними захворюваннями (онкогематологія) і так званих «вза-


