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(57) Спосіб лікування дітей з гострою позалікарня-
ною пневмонією, що включає призначення засобів 
базисної терапії, зокрема антибактеріальні, пато-
генетичні і симптоматичні середники, який відріз-
няється тим, що додатково дітям 6-річного віку і 
старше призначають препарат мембранотропної 
дії кверцетин всередину у дозі 0,4 мг/кг тричі на 
день за півгодини до їди місячним курсом.

 
 
 

 
Корисна модель стосується медицини, зокре-

ма педіатрії, і може бути використана у лікуванні 
хворих на позалікарняну пневмонію дітей, особли-
во, пов'язану з перенесеними гострими респірато-
рними вірусними . захворюваннями або грипом. 

Відомий спосіб лікування дітей з гострою по-
залікарняною пневмонією, що включає призначен-
ня засобів базисної терапії, зокрема антибактеріа-
льні, патогенетичні і симптоматичні середники [1]. 
За відомим способом, лікування хворих на позалі-
карняну пневмонію дітей здійснюють відповідно до 
Наказу МОЗ № 18 від 13.01.2005 р. «Про затвер-
дження Протоколів надання медичної допомоги 
дітям за спеціальністю „Дитяча пульмонологія". 

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, що випливає з недостатнього 
потенціювання засобами базисної терапії механіз-
мів мембраностабілізації, особливо мембран су-
динної стінки, й перш за все, її внутрішньої оболо-
нки, а саме ендотелію. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб, в якому шляхом 
призначення засобу, спроможного посилити рези-
стентність мембран судинної стінки, головним чи-
ном, ендотеліоцитів, досягають підвищення ефек-
тивності лікувального способу. 

При вирішенні технічного завдання було взято 
до уваги те, що терапевтичним засобом, здатним 
забезпечити оптимальний антиоксидантний, про-
тизапальний, антигістамінний, мембранопротекто-
рний, імуномодулювальний та інші ефекти, на до-
сягнення яких спрямована згідно Протоколу [1] 
базисна терапія, є кверцетин [1, 3, 4]. Названий 
препарат як флавоноїд є агліканом багатьох рос-
линних флавоноїдних глікозидів, у тому числі ру-

тину. Він належить до вітамінних препаратів групи 
Р. Внаслідок капіляропротективних властивостей, 
пов'язаних з антиоксидантним і мембраностабілі-
зувальним впливом, він забезпечує суттєве зни-
ження проникності капілярів. Кверцетин індукує 
протизапальний ефект завдяки блокаді ліпоокси-
геназного шляху метаболізму арахідонової кисло-
ти, зниженню синтезу лейкотрієнів, серотоніну та 
інших медіаторів запалення. Завдяки цьому відбу-
вається інактивація 5-ліпооксигенази, що попере-
джує синтез лейкотрієнів, а також пригнічує актив-
ність фосфоліпази А2, АТФази, НАДН-оксидази [3]. 
Кверцетин ініціює зниження активності індукованої 
NO-синтетази (iNOS) шляхом гальмування транс-
дуктора - провідника процесу транскрипції (STAT-
1) та ядерного фактора (NF-кB), а отже гальмує 
надмірне утворення оксиду азоту при гострих за-
пальних захворюваннях, підвищує активність син-
тетази (eNOS) в ендотеліоцитах, пригнічує їх апо-
птоз [2, 5, 6]. До того ж, препарат знижує 
активність поліморфоядерних нейтрофілів і мак-
рофагів, а також обмежує синтез прозапальних 
цитокінів, пригнічує активність тромбоксану та по-
переджує виділення гістаміну [1, 2, 7]. В силу цього 
наведені механізми доцільно мобілізувати для 
забезпечення високоефективного лікування поза-
лікарнянної пневмонії у дітей. 

Беручи до уваги наведені міркування у відо-
мому способі лікування дітей з гострою позалікар-
няною пневмонією, що включає призначення за-
собів базисної терапії, зокрема антибактеріальні, 
патогенетичні і симптоматичні середники, відпові-
дно до корисної моделі додатково одночасно дітям 
6-річного віку і старше призначають препарат кве-
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рцетин всередину у дозі 0,4 мг/кг тричі на день за 
півгодини до їди місячним курсом. 

Спосіб здійснюють наступним чином. Хворій 
дитині із встановленим і верифікованим діагнозом 
позалікарняної пневмонії проводять базисну тера-
пію згідно вимог Протоколу щодо конкретних ліку-
вальних заходів і засобів у відповідні терміни згід-
но показань, а саме призначають повноцінне, 
збагачене вітамінами харчування, засоби антибак-
теріальної терапії, інші патогенетичні і симптома-
тичні середники, наприклад, жарознижувальні, 
відхаркувальні, протикашлеві, антигістамінні, зага-
льнозміцнювальні та ін. Починаючи з першого дня, 
хворій дитині призначають кверцетин всередину в 
дозі 0,4 мг/кг тричі на день за півгодини до їди мі-
сячним курсом. 

Приклад 1. Хвора Б., 14 років. Проходила курс 
стаціонарного лікування з приводу правобічної 
вогнищево-зливної позалікарняної неускладненої 
пневмонії, гострого перебігу, середньої важкості. 
ДН І ст. 

Скарги на малопродуктивний кашель, загальну 
слабкість, підвищення температури тіла до 38°С. 
При об'єктивному дослідженні встановлено блі-
дість шкірних покривів, частота серцевих скоро-
чень (ЧСС) 90 уд·хв

-1
, перкуторно над легенями 

вкорочення легеневого звуку справа від II до IV 
міжребер'я, аускультативно над легенями вислу-
ховується жорстке дихання, справа над місцем 
вкорочення - крепітуючі хрипи. Частота дихання 
(ЧД) - 26 уд·хв

-1
. Показники зального аналізу крові 

(еритроцити - 3,92×10
12

/л, гемоглобін - 130 г/л, 
лейкоцити - 5,3×10

9
/л: паличкоядерні - 14 %, сег-

ментоядерні - 59 %, лімфоцити - 20 %, моноцити - 

7 %). Показники аналізу сечі в межах норми. На 
рентгенограмі органів грудної клітки в середній 
долі справа та у прикореневій ділянці відмічено 
зниження прозорості легеневої тканини за рахунок 
інфільтрації. Корені інфільтровані. Реберно-
діафрагмальні синуси вільні. Тінь серця в межах 
норми. У крові збільшення рівня продуктів ліпопе-
роксидації, а саме малонового діальдегіду (МДА) 
та зниження показників системи антиоксидантного 
захисту - супероксиддисмутази (СОД), збільшення 
маркерів ендогенної інтоксикації, а саме вмісту 
молекул середньої маси (СМП254, СМП280, СЗМЕ), 
та маркерів ендотеліальної дисфункції (ендотелій, 
метаболіти оксиду азоту - NО). Хворій призначено 
базисне лікування (цефтріаксон, фромілід, гело-
миртол, ацетин, німесулід - усе відповідно до Про-
токолу [1], а додатково одночасно - кверцетин 
всередину у дозі 0,4 мг/кг тричі на день за півгоди-
ни до їди. Вже на 3 добу від початку лікування за-
гальний стан хворої покращився, нормалізувалась 
температура тіла, кашель набрав вологого харак-
теру, мокротиння відходило легко. На 7 день від-
мінено антибактеріальні засоби, а на 10-й хвору 
виписано із стаціонару в задовільному стані. При 
виписці нормалізувались показники перекисного 
окислення ліпідів та антиоксидантної системи, 
маркери ендотеліальної дисфункції були близьки-
ми до норми, що наведено в табл. 1. При контро-
льному рентгенологічному дослідженні органів 
грудної клітки інфільтративних змін в легенях не 
виявлено. При виписці дитині рекомендовано про-
довжити лікування кверцетином впродовж ще 3 
тижнів (до досягнення тривалості застосування 
препарату 1 місяць). 

 
Таблиця 1 

 
Позитивні зміни біохімічних показників хворої Б. за час стаціонарного лікування 

 

Етап дослідження 

Показники 

МДА, 
мкмоль/л 

СОД, од 
ЦЕ, 

кл/100 
мкл 

СМП 
254, од 

СМП 
280, од 

СЗМЕ, 
од 

Ендотелій, 
пг/мл 

Метаболіт і 
NO, кмоль/л 

До лікування 5,489 45,2 8 515 233 53,7 4,321 41,9 

Після лікування 3,342 62,4 6 356 172 34,2 2,842 30,2 

Приклад 2. За запропонованим способом про-
ведено лікування 8 хворих дітей із важким перебі-
гом гострої позалікарняної пневмонії. Для контро-
лю обстежено 8 дітей із важким перебігом гострої 
позалікарняної пневмонії, лікування яких проведе-
но за регламентованою Протоколом схемою ліку-
вання (без кверцетину). 

У результаті додаткового застосування квер-
цетину у схемі лікування хворих досягнуто скоро-
чення на (24,3±10,7) % тривалість перебування 
хворих у стаціонарі: з 18,5 днів у контрольній групі 
до 14 - в дослідній, значно покращити об'єктивний 
стан здоров'я дітей, що підтверджено результата-
ми біохімічного дослідження (табл. 2). 
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Таблиця 2 

 
Динаміка змін біохімічних показників крові у хворих на позалікарняну пневмонію дітей в группах спостере-

ження (Х±m) 
 

 

Обстежувані групи 

Контрольна група (лікування за 
Протоколом) 

Дослідна група (у комбінації з кве-
рцетином) Δ % між 

групами 
До лікування 

Після ліку-
вання 

Δ % 
До лікуван-

ня 
Після ліку-

вання 
Δ % 

Показники        

МДА, мкмоль/л 8,2±0,1 5,4±0,1 -34 8,3±0,2 4,4±0,2 -47 -18 

СОД, од 31,9±1,2 44,0±0,9 +38 32,4±1,4 52,6±2,6 +62 +19 

Циркулюючі ендоте-
ліоцити, кл/100 мкл 

17,4±0,8 11,4±0,5 -34 15,4±1,4 6,4±1,0 -58 -44 

СМП 256, од 697±9,3 489±6,4 -29 700±16,6 397±15,3 -43 -19 

СМП 280, од 385±7,5 214±5,3 -44 382±10,1 185±10,2 -52 -14 

СЗМЕ, од 86,5±3,2 46,6±0,8 -46 84,4±2,4 39,1±2,0 -54 -16 

Ендотелій, пг/мл 6,88±0,6 3,71±0,1 -46 7,12±0,8 3,18±0,1 -55 -14 

NOx, мкмоль/л 58,8±3,4 44,3±0,7 -25 62,3±1,8 34,8±2,3 -44 -21 

Отже, запропонований спосіб забезпечує ефе-
ктивніше, ніж за способом -прототипом, лікування 
хворих на позалікарняну пневмонію дітей, і може 
бути використаний в педіатричній практиці. 
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