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В умовах несприятливої демографічної

ситуації з негативним приростом насе�

лення питання збереження та продов�

ження життя громадян набувають дер�

жавного значення. Чільне місце серед

проблем пульмонології посідає хронічне

обструктивне захворювання легень

(ХОЗЛ) [1]. Частота цієї патології зали�

шається високою; за прогнозами ВООЗ,

до 2020 р. за соціально�економічними ви�

тратами ХОЗЛ посяде 5 місце [3]. Дослі�

дження показують, що це захворювання

діагностується приблизно в 4�6% дорос�

лого населення [1, 3]; сьогодні у світі на�

раховується близько 600 млн хворих на

ХОЗЛ [2].

За даними Національного інституту

серця, легень та крові США, загальні ви�

трати на лікування ХОЗЛ протягом року

становлять 23,9 млрд доларів, причому ця

сума втричі перевищує аналогічний по�

казник для бронхіальної астми та більш

ніж удвічі – для пневмоній [1, 3]. Смерт�

ність унаслідок цього захворювання у ві�

ковій групі 55�84 років коливається в ме�

жах 250�300 випадків на 100 тис. населен�

ня [3].

Основною причиною звернення хво�

рих на ХОЗЛ за медичною допомогою є

розвиток загострень захворювання, що

часто вимагають не тільки призначення

додаткової терапії, а й госпіталізації паці�

єнта. Відомо, що в 50�60% випадків за�

гострення цього захворювання етіологіч�

ним фактором є інфекційний процес.

Отже, вивчення складних мультисистем�

них процесів, що відбуваються в організ�

мі під час інфекційного загострення

ХОЗЛ, особливостей формування

локального регенераторно�відновного

потенціалу разом із покращенням

комплексної медикаментозної корекції

шляхом використання азитроміцину

(Хемоміцин, «Хемофарм», Сербія) є акту�

альним і сприятиме розвитку сучасної

науки та покращенню надання медичної

допомоги населенню.

Важливе місце у складному ланцюгу

взаємопов’язаних процесів і численних

спеціалізованих систем забезпечення

стабільності внутрішнього середовища

організму належить імунній системі,

у тісному функціональному зв’язку

з якою знаходяться фактори місцевого

неспецифічного захисту організму –

лізоцим і секреторний імуноглобулін А

(sIgA) [5�6].

Відомо, що лізоцим бере участь у регу�

ляції імунних і метаболічних процесів,

а також є загальною ланкою систем, які

забезпечують мембраностабілізуючий

ефект [5]. Крім того, лізоцим пере�

шкоджає проникненню чужорідних

агентів до внутрішнього середовища ор�

ганізму шляхом стимуляції фагоцитозу,

сприяє розпізнаванню антигенів, поси�

лює кооперативні функції Т�популяцій

лімфоцитів, бактеріолітичні й антиадге�

зивні властивості sIgA [6, 7]. Секреторний

імуноглобулін є одним з головних факто�

рів гуморального імунітету слизових обо�

лонок, що забезпечує пригнічення адгезії

і колонізації цих оболонок патогенними

і умовно�патогенними бактеріями та здат�

ний нейтралізувати віруси, аглютинувати

бактерії [6, 7]. Тому вивчення такого

потужного антибактеріального бар’єру,

як лізоцим і sIgA, може бути критерієм

для встановлення фази загострення

ХОЗЛ та визначення якості й ефектив�

ності проведеного лікування інфекційно�

го загострення ХОЗЛ ІІ стадії.

Метою дослідження є оцінка динаміки

рівнів лізоциму та sIgA у бронхоальве�

олярному вмісті у разі використання

азитроміцину (Хемоміцин, «Хемофарм»,

Сербія) в комплексній терапії інфекцій�

ного загострення ХОЗЛ ІІ стадії.

Матеріали та методи
Було обстежено 41 хворого з інфекцій�

ним загостренням ХОЗЛ ІІ стадії. Для ви�

вчення ефективності використання за�

пропонованих програм лікування всі

обстежені були розділені на групи: до

1�ї групи увійшли 20 пацієнтів, які поряд

з комплексним лікуванням отримували

пероральний амоксицилін у дозі 500 мг

2 р/добу курсом 7 днів; учасники 2�ї гру�

пи (n=21) у комплексному лікуванні

отримували азитроміцин (Хемоміцин,

«Хемофарм», Сербія) по 500 мг/добу пер�

орально курсом 5 днів. Контрольну групу

сформували з 13 практично здорових

осіб. Верифікацію діагнозу та його фор�

мулювання проводили згідно з матеріала�

ми наказу МОЗ України «Про затверд�

ження протоколів надання медичної до�

помоги за спеціальністю «Пульмоноло�

гія» від 19.03.2007 № 128 [4]. Дослідження

виконували до початку та на 14�й день лі�

кування із використанням загальноприй�

нятих схем (відповідно до схем, передба�

чених зазначеним наказом МОЗ України)

у поєднанні з етіотропною терапією. Хво�

рим також призначали комплекс ліку�

вальної дихальної гімнастики, інгаляції

бронходилатуючих, відхаркувальних та

антисептичних фітопрепаратів; відповід�

ну дієту та режим.

Результати та обговорення
На момент госпіталізації, обумовленої

інфекційним загостренням, у хворих на

ХОЗЛ ІІ стадії спостерігалося майже

двократне зниження рівнів лізоциму

бронхоальвеолярного вмісту: 6,42±0,29

мг/мл  порівняно з таким у практично

здорових осіб 11,16±0,87 мг/мл та дефі�

цит sIgA у бронхоальвеолярному вмісті,

що становив 1,31±0,45 г/л за відповідно�

го показника в учасників групи контролю

2,12±0,45 г/л (табл. 1, 2).

Після проведеного лікування з призна�

ченням комплексної терапії згідно

з чинними положеннями в поєднанні

з амоксициліном спостерігалася така ди�

наміка рівнів цих показників: рівень лізо�

циму бронхоальвеолярного вмісту підви�

щився до 7,8±0,7 мг/мл (р<0,05), нато�

мість рівень sIgA залишився практично

без змін і становив 1,42±0,32 г/л (р>0,05).

У випадку застосування в комплексному

лікуванні азитроміцину ми спостерігали

більш позитивну динаміку досліджуваних

показників: так, відмічалося зростання

рівня лізоциму бронхоальвеолярного

вмісту до 9,87±0,12 г/л та показника

sIgA бронхоальвеолярного вмісту до

1,97±0,45 г/л (табл. 1, 2).

Проведені дослідження встановили,

що у пацієнтів із ХОЗЛ у разі інфекційно�

го загострення спостерігається достовір�

не зменшення рівнів лізоциму та sIgA

бронхоальвеолярного вмісту.

Відомим є факт, що у хворих на ХОЗЛ

тривале перевантаження фагоцитуючих

клітин антигенними стимулами та про�

дуктами запального процесу призводить

до розладів у системі альвеолярних макро�

фагів, сурфактанту легень, клітинному

та гуморальному імунітеті [1, 6, 7]. Вище�

наведені причини призводять до зриву

синтезу поліморфноядерними та моно�

нуклеарними фагоцитуючими клітинами

лізоциму [5], наслідком чого є розлади

захисних бар’єрних механізмів респіра�

торного тракту, що сприяють генерації

фази загострення ХОЗЛ [2, 3].

Наведені дані свідчать, що комплексне

лікування із застосуванням азитроміцину

(Хемоміцину, «Хемофарм», Сербія) мало

більш виражений ефект щодо відновлення

лізоциму та sIgA в бронхоальвеолярному

вмісті порівняно зі схемою, в рамках якої

як етіотропну терапію застосовува�

ли амоксицилін. Застосування азитромі�

цину (Хемоміцину, «Хемофарм», Сербія)

у комплексній терапії епізодів інфекційно�

го загострення у хворих на ХОЗЛ сприяло

кращому відновленню ключових локаль�

них функціональних ланок захисту органів

дихання – лізоциму та sIgA.

Висновки
1. Інфекційне загострення ХОЗЛ

ІІ стадії супроводжувалось дефіцитом

лізоциму та sIgA у бронхоальвеолярному

вмісті.

2. Визначення рівнів цих показників

можна використовувати для встановлен�

ня фази загострення ХОЗЛ ІІ стадії.

3. Застосування Хемоміцину в комп�

лексному лікуванні інфекційного загост�

рення ХОЗЛ ІІ стадії сприяло швидшому

відновленню локальних бар’єрних фак�

торів захисту слизових оболонок бронхів.
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Перед сучасною медициною дедалі частіше постають

питання, пов’язані з розвитком новітніх методик

виявлення, профілактики та лікування пульмонологічної

патології, спрямованих на забезпечення та всебічне сприяння

реалізації програм діагностики, адекватної терапевтичної

тактики та профілактики розвитку ускладнень [1�4].
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Таблиця 1. Динаміка рівнів лізоциму в бронхоальвеолярному вмісті (мг/мл), М±m

Група дослідження

Рівні лізоциму бронхоальвеолярного вмісту

р 

до лікування після лікування

1�ша, n=20 6,42±0,29 7,8±0,7 <0,05

2�га, n=21 6,42±0,29 9,87±0,12 <0,05

Контрольна =13 11,16±0,87 <0,05

Таблиця 2. Динаміка рівнів sIgA в бронхоальвеолярному вмісті (мг/мл), М±m

Підгрупа дослідження

Рівні sIgA бронхоальвеолярного вмісту

р

до лікування після лікування

1�ша, n=20 1,31±0,45 1,42±0,32 <0,05

2�га, n=21 1,31±0,45 1,97±0,45 <0,05 

Контрольна, n=13 2,12±0,45 <0,05
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