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(57) Спосіб лікування пневмоцистозу у хворих на
хронічні неспецифічні захворювання легень шля-
хом введення препарату "Бісептол" на тлі загаль-
ноприйнятого комплексного лікування, який відрі-
зняється тим, що препарат "Бісептол" вводять ін-
галяційно у суміші з препаратом "ЛІПІН", взятих у
межах разової середньотерапевтичної дози 2 рази
на добу протягом 14 днів

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме пульмонології, терапії, - і може бути викорис-
таний для лікування пневмоцистозу у хворих на
хронічні неспецифічні захворювання легень
(ХНЗЛ), в харкотинні яких визначена присутність
мікроорганізму Pneumocystis carimi, який призво-
дить до важкого перебігу ХНЗЛ

Відомий спосіб лікування пневмоцистозу у
хворих на хронічні неспецифічні захворювання ле-
гень шляхом застосування комплексного препара-
ту «Бісептол» ентерально в дозі, яка більше ніж в
2 рази перевищує вищу терапевтичну, а саме
складає 120 мг на 1 кг ваги за добу у 4 прийоми
протягом 14 днів (див ВИЧ-инфекция и СПИД-ас-
социируемые заболевания / А Я Лысенко,
М X Турьянов, М В Лавдовская, В М Подольский/
- М ТОО "Рарочь", 1996 - 624 с), який викорис-
товується з метою знищення Pneumocystis carimi

Проте при застосуванні цього способу токсичні
явища різного ступеня важкості спостерігаються у
30%-80% пацієнтів (J Femberg Critical look at new
therapies // Cl Inf Dis - 1995 - V 2, N 3 - p 487-
503), що є недоліком методу і утрудняє його за-
стосування у хворих на хронічні неспецифічні за-
хворювання легень з пневмоцистозом

В основу винаходу поставлено завдання удо-
сконалити спосіб лікування пневмоцистозу у хво-
рих на хронічні неспецифічні захворювання ле-
гень, в якому шляхом інгаляції суміші препарату
"Бісептол" з препаратом "ЛІПІН", взятих у межах
разової середньотерапевтичної дози, на тлі зага-
льноприйнятого комплексного лікування, досяга-
ється знищення Pneumocystis carimi в харкотинні

хворих при відсутності проявів токсичної дії Бісеп-
тол у

Поставлене завдання вирішується тим, що у
способі лікування пневмоцистозу у хворих на хро-
нічні неспецифічні захворювання легень шляхом
введення препарату "Бісептол", на тлі загально-
прийнятого комплексного лікування, згідно з вина-
ходом, препарат "Бісептол" вводять інгаляційно у
суміші з препаратом "ЛІПІН", взятих у межах разо-
вої середньотерапевтичної дози 2 рази на добу
протягом 14 днів

Інгаляційне призначення Бісептолу при пнев-
моцистозі у хворих на хронічні неспецифічні за-
хворювання легень є доцільним у зв'язку з особ-
ливостями патогенезу пневмоцистозу, оскільки
Pneumocystis сагіпм - позаклітинний паразит з су-
ворим тропізмом до легеневої тканини, який ура-
жує пневмоцити 1 і 2 порядка і локалізується ви-
ключно в легенях (див ВИЧ-инфекция и СПИД-
ассоциируемые заболевания / А Я Лысенко,
М X Турьянов, М В Лавдовская, В М Подольский
- М ТОО "Рарочь", 1996 - 624 с) Отже, інгаля-
ційний спосіб введення ЛІКІВ був обраний з метою
забезпечення найбільшого контакту препаратів з
бронхо-легеневої поверхнею і мікробом

Додання в інгаляційну суміш до Бісептолу
природного фосфатидилхоліну Ліпшу забезпечує
утворення ліпосом, які поєднують водо- та жиро-
розчинні властивості і забезпечують включення Бі-
септолу як високомолекулярної сполуки до внут-
рішньої водної фази ліпосом, що сприяє більш
тривалішому знаходженню препарату у тканинах
легенів (див Липосомы в комплексном лечении
больных с хроническим бронхитом / Р И Новико-

го
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ва, В И Черный, А В Стефанов и др //Тер архив
- 1993 - № 3 - С 40-43, Юхимець В О Перспекти-
ви застосування препарату "ЛІПІН" в пульмонологи
//Ліки - 1 9 9 5 - № 4 -С 19-28)

Проведеними дослідженнями встановлено, що
застосування в комплексній терапії хворих на
ХНЗЛ, в харкотинні яких визначена присутність
Pneumocystis саппм, інгаляційного введення суміші
препаратів «ЛІПІН» і «Бісептол», взятих у межах
разової середньотерапевтичної дози, 2 рази на
добу протягом 14 днів призводить до знищення
Pneumocystis саппм в харкотинні, в той же час не
проявляється токсична дія "Бісептолу"

Спосіб здійснюють таким чином
Хворому на ХНЗЛ, в харкотинні якого визначе-

на присутність Pneumocystis саппм, додатково до
традиційного лікування призначають щоденно
протягом 14 днів 2 рази на добу курс інгаляцій су-
міші лікарських препаратів «Ліпшу» і «Бісептолу»
на дистильованій воді

Суміш "Ліпшу" і "Бісептолу" готують таким чи-
ном У флакон з 500 мг "Ліпшу" додають 5 мл дис-
тильованої води, струшують 5-10 с Потім до цієї
суміші додають 5 мл розчину 480 мг "Бісептолу"
(1 ампула), після чого флакон струшують протягом
2-3 хвилин до одержання однорідної суспензії Ви-
готовлення суміші проводять при кімнатній темпе-
ратурі

Одержану суміш використовують безпосеред-
ньо після виготовлення Приготовану суміш зали-
вають в ультразвуковий або іншої конструкції інга-
лятор (окрім пароаерозольних) Інгаляцію суміші
проводять за загальноприйнятою методикою 2 ра-
зи на добу протягом 14 днів

До початку курсу інгаляцій та після його закін-
чення проводили мікроскопічний аналіз харкотин-
ня на наявність Pneumocystis саппм Для його здій-
снення мазки харкотиння фарбувались 1% розчи-
ном толуїдинового синього з наступною їх мікро-
скопією і підрахуванням Pneumocystis саппм в ста-
дії трофозоітів (див Пневмоцистоз и его профи-
лактика Временные метод рекомендации /
Е П Ковалева, В А Рябцева, И П Иваненко и др -
М , 1986 - 1 6 с )

Наводимо конкретні приклади здійснення
способу

Приклад 1 (за способом-прототипом)
Хворий Б Ш , 40 років (історія хвороби

№ 1764), знаходився на стаціонарному лікуванні в
пульмонолопчному відділенні клінічної лікарні на-
фтопереробної промисловості з 1412 98 по
07 01 99 з діагнозом хронічний обструктивний
бронхіт, фаза загострення, емфізема, дифузний
пневмосклероз, дихальна недостатність (ДН)
2 ступеню, пневмоцистоз

До початку курсу лікування в харкотинні хворо-
го визначалось ЗО Pneumocystis саппм в препараті

Окрім курсу лікування кортикостероїдними го-
рмонами, відсмоктувальними та спазмолітиками
за методом-прототипом був призначений Бісептол
ентерально в дозі 4 таблетки (по 480 мг) 4 рази на
добу протягом 14 днів (вага хворого - 70 кг)

Однак вже на третій день прийому ЛІКІВ у хво-
рого з'явились нудота та блювання, що свідчило
про токсичну дію препарату на печінку Прийом
препарату було відмінено

Клінічна ремісія хронічного обструктивного
бронхіту завдяки проведенню комплексного ліку-
вання була досягнута через 18 днів Однак хворий
залишився носієм Pneumocystis саппм, і після за-
кінчення курсу лікування Pneumocystis саппм
залишились у харкотинні (24 трофозоіта в пре-
параті)

Приклад 2 (за способом, що пропонується)
Хворий М К, ЗО років (історія хвороби № 318),

знаходився на стаціонарному лікуванні в пульмо-
нолопчному відділенні клінічної лікарні нафтопе-
реробної промисловості з 24 02 00 по 20 03 00 з
діагнозом бронхіальна астма, 4 ступінь (перси-
стуюча, важка), фаза загострення, ДН 2 ступеню,
пневмоцистоз

До початку лікування хворому проводили мік-
роскопічний аналіз харкотиння на наявність
Pneumocystis саппм, його зміст складав ЗО трофо-
зоїтів в препараті

На тлі загальноприйнятого курсу лікування з
використанням кортикостероїдних гормонів, від-
смоктувальних, спазмолітичних засобів зміст
Pneumocystis саппм в харкотинні не змінювався і
складав ЗО Pneumocystis саппм в препараті через
12 днів загальноприйнятого курсу лікування Після
чого за способом, що пропонується, були призна-
чені інгаляції суміші Ліпшу і Бісептолу, взятих у
межах разової середньотерапевтичної дози, 2 ра-
зи на добу протягом 14 днів

Після 7 інгаляцій суміші препаратів за спосо-
бом, що пропонується, КІЛЬКІСТЬ Pneumocystis
саппм в препараті знизилась до 4 Pneumocystis
саппм, а ще після 7 днів лікування Pneumocystis
саппм не визначались в харкотинні Токсичні яви-
ща не спостерігались

Наприкінці лікування під впливом проведеної
комплексної терапії стан хворого значно покра-
щився

Приклад 3 (за способом, що пропонується)
Хвора М Р , 19 років (історія хвороби № 1738),

знаходилась на стаціонарному лікуванні в пульмо-
нолопчному відділенні клінічної лікарні нафтопе-
реробної промисловості з 07 12 00 по 29 12 98 з
діагнозом хронічний обструктивний бронхіт, фаза
загострення, ДН 1 ступеню, пневмоцистоз

До початку курсу інгаляцій в харкотинні хворої
визначалось 22 Pneumocystis саппм в препараті

Одержала курс лікування спазмолітиками, від-
смоктувальними, загально-стимулюючими засо-
бами, а також інгаляції суміші Ліпшу і Бісептолу за
вищеозначеною методикою

Під ВПЛИВОМ комплексної терапії стан хворої
значно покращився, Pneumocystis саппм по закін-
ченні курсу лікування не визначались в харкотинні
Токсичні явища не спостерігалися

Призначення Бісептолу за методом-прототи-
пом 9 хворим на ХНЗЛ з пневмоцистозом (хворих
на хронічний бронхіт - 7, на бронхіальну астму - 2),
середнім віком - (43,1+4,8) років, з середньою дав-
ністю захворювання (8,3+2,3) років (контрольна
група) призводило на 2-3 день прийому препарату
до проявів токсичної дії препарату на печінку (ну-
дота, блювання, біль в животі), внаслідок чого
вживання Бісептолу припинялось, знищення мік-
робу не відбувалось Тобто прояви токсичної дії
Бісептолу, призначеного за методом-прототипом,
у хворих на ХНЗЛ відзначались у 100% пацієнтів,
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що призводило до дострокового припинення при-
йому препарату і неможливості застосування цьо-
го методу лікування у хворих на ХНЗЛ з пневмоци-
стозом

Ефективність лікування сумішшю Ліпшу і Бісе-
птолу за методикою, що пропонується, на тлі зага-
льноприйнятого комплексного лікування була ви-
вчена у 12 хворих на ХНЗЛ з пневмоцистозом (ос-
новна група), серед яких хворих на хронічний бро-
нхіт було 9, на бронхіальну астму - 3 Середній вік
хворих складав (45,1+4,0) років, середня давність
захворювання - (6,2+1,4) років, отже, обидві групи
за складом хворих суттєво не відрізнялись

Після інгаляції лікарської суміші згідно зі спо-
собом, що пропонується, побічних реакцій у хво-
рих основної групи не відзначалось в жодному ви-
падку, а повне знищення Pneumocystis сагіпм в ха-

ркотинні після курсу інгаляцій спостерігалось у
8 хворих з 12 (в 66,7% випадків) В решті 33,3%
випадків КІЛЬКІСТЬ Pneumocystis сагіпм суттєво зме-
ншилась (до 1-3 в препараті)

Таким чином, інгаляційне введення суміші
препаратів «ЛІПІН» і «Бісептол», взятих у межах
разової середньотерапевтичної дози, призводить
до терапевтичного ефекту (знищення Pneumocys-
tis сагіпм у більшості випадків) у хворих на ХНЗЛ з
пневмоцистозом без проявів токсичної дії Бі-
септол у

Спосіб є простим, доступним і може знайти
широке застосування в пульмонолопчних та тера-
певтичних відділеннях та амбулаторіях при ліку-
ванні хворих на хронічні неспецифічні захворю-
вання легень
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