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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
НА ПІДСТАВІ ДОСВІДУ

Негоспітальна пневмонія (НП) є од�

ним із найбільш поширених захворю�

вань людини, а смертність від неї, не�

зважаючи на існуючі узгоджувальні до�

кументи і великий арсенал антимікроб�

них препаратів, в Україні у середньому

становить 10 випадків на 100 тис. насе�

лення [1, 2].

В європейських країнах цей показник

дещо нижчий. Він коливається від 5 до

7 випадків на 100 тис. населення, але все

ж залишається таким, що спонукає до

пошуку шляхів оптимізації лікування

цієї категорії хворих [2, 3].

Аналіз літературних даних та власний

досвід свідчать, що найбільш проблем�

ним контингентом серед хворих на НП

є ті особи, в яких або клінічно, або лабо�

раторно є підстави констатувати ознаки

дестабілізації імунного статусу, найчас�

тіше його імуносупресії [4, 5].

У наказі Міністерства охорони здо�

ров’я України № 127 (2007) пневмонія

в осіб із тяжкими порушеннями імуніте�

ту (вродженим імунодефіцитом, ВІЛ�ін�

фекцією, ятрогенною імуносупресією)

виділена в окрему рубрику і відповідно

визначена базисна антибактеріальна те�

рапія для таких хворих. Однак існує

низка позицій, які потребують обгово�

рення та вивчення, що, можливо, підви�

щить ефективність курації цієї категорії

пацієнтів [6, 7].

По�перше, якщо вроджений імуноде�

фіцит, ВІЛ�інфекція є станами, діагнос�

тика яких достатньо добре розроблена,

то діагностика та верифікація вторин�

них імунокомпроментацій у більшості

лікувальних закладів залишається проб�

лемною. У більшості випадків підозри

щодо порушення імунної функції вини�

кають на основі знань із власного досві�

ду, так званої лікарської інтуїції.

Кого слід віднести до контингенту

осіб, які гіпотетично мають імунодефі�

цитні стани? Це в першу чергу особи,

які часто хворіють на респіраторні

захворювання верхніх дихальних шля�

хів; особи, які зловживають алкого�

лем; курці з тривалим анамнезом шкід�

ливої звички; хворі на цукровий діа�

бет; особи, які впродовж останнього

року кілька разів хворіли на отит, сину�

сит, гайморит; особи, які вживають

наркотичні засоби; пацієнти, які прий�

мають системні кортикостероїди; особи

з надлишковою масою тіла; пацієнти,

в яких діагностовано грибкове уражен�

ня шкіри.

Таким чином, існує значний контин�

гент осіб, у яких НП буде перебігати на

тлі імуноскомпроментованого стану. В іс�

нуючих узгоджувальних документах фо�

кусується увага лише на антибактеріаль�

ній терапії, відомості щодо необхідності

коригування імунного статусу відсутні.

У зв’язку з цим, з нашої точки зору,

в подальшому при розробці консенсусів

слід навести мінімальний перелік най�

ефективніших імуномодулюючих пре�

паратів. Також необхідно представити

імуномодулюючі лікарські засоби, які

слід застосовувати при виявленні імуно�

логічних зсувів.

Аналіз діяльності пульмонологічного

стаціонару Міської клінічної лікарні

№ 1 м. Вінниці за 2010�2012 рр. пока�

зав, що ліжко�день за цей період часу

в середньому становив 12,33 дня. Але

серед госпіталізованих хворих були осо�

би, лікування яких суттєво перевищу�

вало загальностаціонарні показники

(15�18 днів). Ретроспективний аналіз

показав, що це були переважно хворі,

віднесені до осіб з імуноскомпроменто�

ваним статусом.

У зв’язку з цим упродовж січня�квітня

2013 р. була сформована група хворих

на НП у кількості 30 осіб (основна гру�

па) з анамнестично встановленими озна�

ками імуносупресії; до базисної анти�

бактеріальної терапії додали аналог

окисленого глутатіону (біс�(гама�L�глу�

таміл)�L�цистеїніл�біс�гліциндинатріє�

ва сіль) – імуномодулюючий препарат

Глутоксим® 1% – 1 мл внутрішньом’язо�

во 1 раз на добу впродовж 10 днів. Серед

низки імуномоделюючих лікарських за�

собів вибір Глутоксиму був зумовлений

тим, що препарат суттєво впливає на

процеси еритропоезу (а у разі НП нерід�

ко спостерігається анемічний синдром),

активує систему фагоцитозу, що вкрай

важливо при запальних процесах у леге�

нях, має системний цитопротекторний

та протизапальний ефекти, знижує ви�

раженість інтоксикаційного синдрому,

підвищує ефективність базисної анти�

бактеріальної терапії. 

Були оцінені період регресу інтокси�

каційного синдрому, період нормаліза�

ції температури тіла, динаміка ключових

показників гемограми, показників ен�

догенної інтоксикації (ЕІ) – лейкоци�

тарний індекс інтоксикації (ЛІІ) та ге�

матологічний показник інтоксикації

(ГПІ), динаміка рентгенологічної кар�

тини, кількість ліжко�днів перебування

в стаціонарі.

Аналогічні параметри були дослідже�

ні у 47 хворих на НП (група порівнян�

ня), які за своїми демографічними та со�

матичними ознаками були співставні

з групою спостереження.

У результаті проведеного аналізу

встановлено, що термін зниження ознак

інтоксикації в основній групі хворих,

яким призначали Глутоксим®, був на

2,5�3,5 доби меншим порівняно з таким

у контрольній групі. Аналогічна карти�

на спостерігалась і під час вивчення тер�

мінів нормалізації температури тіла:

в основній групі хворих нормалізація

температури тіла відзначалася з 3�ї доби

спостереження, поступово знижувалася

й була на рівні верхньої межі норми, хо�

ча у вечірній час спостерігалося її підви�

щення до 37,1�37,4 °С. На 5�ту добу тем�

пература тіла становила 36,8±0,28 °С і

залишалася в нормі до виписки (за виклю�

ченням хворих, у яких виникли усклад�

нення). В учасників групи порівняння

температура тіла нормалізувалася почи�

наючи з 7�ї доби спостереження і ста�

новила 36,9±0,28 °С, а в подальшому

не перевищувала нормальних показників.

Відомості щодо динаміки лабораторних

показників представлені в таблицях 1 і 2.

На тлі лікування НП у хворих обох

груп уже через 3 доби після початку

захворювання відзначалося зменшення

кількості еритроцитів і зниження рівня

гемоглобіну. 

У групі порівняння наростання ане�

мії продовжувалося до 9�ї доби, а перед

випискою показник гемоглобіну та

кількість еритроцитів збільшувалися,

проте на момент виписки залишалися

достовірно нижчими (р<0,05) від нор�

мальних показників. В основній групі

хворих наростання анемії продовжува�

лося до 5�ї доби спостереження, а з 5�ї

по 7�му добу ці показники залишалися

стабільними і поступово підвищували�

ся, досягаючи нормального рівня перед

випискою.

Кількість лейкоцитів у периферичній

крові також відрізнялася в динаміці

в обох групах хворих. В основній групі

кількість лейкоцитів зменшувалася по�

рівняно з такою на момент госпіталіза�

ції, вже на 7�му добу досягала верхньої

межі норми, а перед випискою зберіга�

лася на рівні нормальних показників, тоді

як у групі порівняння спостерігалася

повільніша нормалізація кількості лей�

коцитів – вона зменшувалася до верхньої

межі нормальних показників тільки

на 9�ту добу спостереження; на момент

виписки кількість лейкоцитів достовір�

но (р<0,05) не відрізнялася в обох

групах хворих.

ШОЕ характеризувалася тенденцією до

поступового зменшення, більш вираженою

Досвід застосування імуномоделюючої терапії
Глутоксимом у хворих із тяжким перебігом

негоспітальної пневмонії

Ю.М. Мостовой, д.м.н., професор, О.О. Вільцанюк, к.м.н., кафедра пропедевтики внутрішньої медицини Вінницького національного медичного університету
ім. М.І. Пирогова, Л.В. Блажевська, А.О. Шульга, Міська клінічна лікарня № 1, м. Вінниця

Ю.М. Мостовой

Таблиця 1. Динаміка змін лабораторних показників крові на тлі НП 
із тяжким перебігом у хворих, які отримували лікування препаратом Глутоксим®, 

та в учасників групи порівняння

Показники

Доба

Еритроцити, ×1012/л Гемоглобін, г/л Лейкоцити, ×109/л ШОЕ#, мм/год

Група
порівняння

(n=47)

Основна
група
(n=30)

Група
порівняння

(n=47)

Основна
група
(n=30)

Група
порівняння

(n=47)

Основна
група
(n=30)

Група
порівняння

(n=47)

Основна 
група 
(n=30)

Госпіталізація 4,20±0,18 4,30±0,09 137,3±4,2 138,4±2,3 15,9±2,31 16,0±0,27 38,3±7,2 37,5±3,6

3'тя доба 3,77±0,13 3,68±0,11 128,1±2,7 130,2±1,6* 15,1±1,62 12,9±0,9* 37,7±6,3 36,8±3,4

5'та доба 3,56±0,17 3,79±0,81* 125,0±3,8 129,7±2,1* 12,2±1,87 10,3±1,2* 34,8±5,4 29,6±2,5*

7'ма доба 3,38±0,12 3,98±0,83* 107,2±5,1 128,5±3,2* 10,8±1,32 8,9±0,21* 32,3±4,6 25,8±1,6*

9'та доба 3,49±0,14 4,02±0,06* 110,3±3,9 139,0±2,7* 9,3±1,52 7,1±1,3* 24,5±4,5 21,4±6,3*

Перед
випискою 3,86±0,21 4,1±0,12* 129,2±3,1 136,8±3,6* 7,6±0,53 6,9±2,3* 19,6±1,8 18,03±2,1

#ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів; *різниця достовірна порівняно з даними групи хворих,
які не отримували Глутоксим® (р<0,05).

Таблиця 2. Динаміка змін біохімічних показників крові на тлі НП 
із тяжким перебігом у хворих, які отримували лікування препаратом Глутоксим®, 

та в учасників групи порівняння

Показники

Доба

Загальний білок, г/л Сечовина, мкмоль/л Креатинін, мкмоль/л

Група 
порівняння 

(n=47)

Основна 
група 
(n=30)

Група 
порівняння 

(n=47)

Основна 
група 
(n=30)

Група 
порівняння 

(n=47)

Основна 
група 
(n=30)

Госпіталізація 73,9±3,89 72,4±1,2 8,87±0,6 8,92±0,36 118,6±11,4 119,6±10,2

3'тя доба 71,1±2,63 70,3±2,6 8,64±0,7 8,20±0,53 116,4±9,8 113,1±4,3*

5'та доба 70,9±1,81 69,2±4,8* 8,81±0,7 8,0±0,66* 117,2±10,7 110,4±6,2*

7'ма доба 64,2±1,73 66,0±1,4* 8,29±0,3 7,9±0,32* 114,6±8,4 100,2±4,3*

9'та доба 63,6±0,86 68,7±0,92* 7,94±0,4 7,6±0,50 109,5±5,3 93,6±2,7*

Перед 
випискою 69,8±0,88 71,4±0,3* 7,23±0,02 7,0±0,33 76,8±2,76 69,5±3,8

*Різниця достовірна порівняно з даними групи хворих, які не отримували Глутоксим® (р<0,05).
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в основній групі, проте на момент ви�

писки цей показник не набував нор�

мального значення в обох групах хворих.

Біохімічні показники крові також

швидше нормалізувалися в основній

групі. В обох групах хворих спостеріга�

лося значне зменшення кількості за�

гального білка, але у хворих основної

групи вже з 7�ї доби спостереження від�

значалася стабілізація цього показника

на рівні 64,2±1,73 г/л, і перед випискою

він становив 70,0±0,9 г/л, тоді як у групі

порівняння цей показник не набував нор�

мальних значень і становив 68,6±0,9 г/л,

що було достовірно (р<0,05) нижчим, ніж

в основній групі хворих та в нормі.

Рівень сечовини і креатиніну був під�

вищеним в обох групах, але в динаміці

захворювання ці показники поступово

нормалізувались у хворих основної гру�

пи, з 7�ї доби спостереження достовір�

но (р<0,05) не відрізнялися від нор�

мальних показників. У групі порівнян�

ня ці показники нормалізувалися на

9�ту добу спостереження і перед випис�

кою достовірно (р<0,05) не відрізняли�

ся від нормальних показників.

Порівняльна оцінка змін показників

ЕІ у хворих обох груп показала, що під

час госпіталізації спостерігалося підви�

щення ЛІІ майже в 14 разів (6,92±0,15

у групі порівняння і 6,83±0,11 в основній

групі). У динаміці захворювання цей по�

казник поступово зменшувався (табл. 3). 

Якщо в групі порівняння його нор�

малізація відбувалася тільки перед ви�

пискою, то в основній групі чітка тен�

денція до зниження цього показника

спостерігалася з 5�ї доби, а перед ви�

пискою він зберігався на рівні нор�

мальних показників і достовірно

(р<0,05) переважав ЛІІ у групі порів�

няння та нормальні показники майже в

3 рази (1,66±0,3). Аналогічна картина

спостерігалась і з ГПІ, зниження якого

в основній групі фіксувалося з 7�ї доби

спостереження, тоді як у групі порів�

няння така тенденція відзначалася

тільки з 9�ї доби. Проте в обох групах

хворих цей показник залишався підви�

щеним на момент виписки.

Отримані дані свідчать про позитив�

ний вплив імуномодулюючої терапії на

основні гематологічні параметри.

Одночасно з тенденцією до нормалі�

зації загальноклінічних, лабораторних,

біохімічних показників і показників ін�

токсикації покращувались і дані об’єк�

тивного обстеження в обох групах хво�

рих: у пацієнтів основної групи на тлі

застосування Глутоксиму в більш ран�

ні терміни зникали напади задишки і ка�

шель, зменшувалася кількість мокро�

тиння, покращувався апетит, зменшува�

лася втомлюваність після звичайного

фізичного навантаження.

Пацієнти групи спостереження

перебували в стаціонарі в середньому

14,5 ліжко�дня, що на 2,3 дня більше, ніж

хворі з нормальним імунологічним стату�

сом, проте цей показник суттєво нижчий,

ніж в осіб контрольної групи, які в стаціо�

нарних умовах перебували 18 ліжко�днів. 

Якщо вартість 1 ліжко�дня в пульмо�

нологічному відділені становить 60,06 грн,

то в перерахунку на 30 осіб відзначаєть�

ся економія в 6306,3 грн.

Висновки
1. Діагностика змін імунного статусу

у хворих на НП потребує подальшого

вдосконалення, а саме рекомендацій

щодо найбільш інформативних та еко�

номічно доступних тестів для якісного

виявлення існуючих імунних змін, що

в подальшому може зумовити потребу

в корекції лікування.

2. Застосування препарату Глутоксим®

1% у дозі 1 мл 1 раз на добу внутріш�

ньом’язово впродовж 10 днів у хворих

на НП з ознаками імунодефіциту про�

демонструвало суттєвий позитивний

ефект, асоціювалося зі зменшенням три�

валості перебування пацієнта у стаціонарі

на 3,5 дня та економічним ефектом у розмі�

рі 6306,3 грн (у перерахунку на 30 хворих).

3. Ураховуючи механізм дії препарату

Глутоксим®, а саме вплив на систему ін�

терлейкінів, інтерферону, фактора некрозу

пухлин, перспективою його застосування

може бути використання для потенціювання

ефективності антибіотиків у разі лікуван�

ня НП, інфекційного загострення хро�

нічного обструктивного захворювання

легень, інтоксикаційних станів, пов’яза�

них із вірусним впливом на організм.

4. Глутоксим® – імуномодулятор із

системною цитопротекторною і проти�

запальною дією, який у лікуванні НП із

тяжким перебігом забезпечує скорочен�

ня термінів до нормалізації температури

тіла (приблизно на 3,5 доби), зменшує

ендогенну інтоксикацію, полегшує пе�

ребіг захворювання та покращує якість

життя хворих.
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Таблиця 3. Динаміка змін показників ендогенної інтоксикації на тлі НП із тяжким
перебігом у хворих, які отримували лікування препаратом Глутоксим®, та в учасників

групи порівняння

Показники

Доба

ЛІІ ГПІ

Група порівняння
(n=47)

Основна група
(n=30)

Група порівняння
(n=47)

Основна група
(n=30)

Госпіталізація 6,92±0,15 6,83±0,11 21,2±2,7 22,1±1,4

3'тя доба 6,71±0,26 6,47±0,22 20,5±1,8 18,5±2,2

5'та доба 6,4±0,43 5,47±0,31* 14,4±1,1 10,2±0,7*

7'ма доба 5,65±0,32 3,96±0,24* 11,0±1,8 8,3±0,9*

9'та доба 3,76±0,51 2,03±0,1* 5,4±2,7 2,4±0,4*

Перед випискою 1,66±0,3 0,9±0,1 1,8±0,4 1,0*±0,2*

*Різниця достовірна порівняно з даними групи хворих, які не отримували Глутоксим® (р<0,05).
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