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(57) Спосіб лікування хворих на позагоспітальну
пневмонію з тяжким перебігом, що полягає у
призначенні антибактеріальних препаратів, який
відрізняється тим, що додатково щоденно
всередину призначають “Теком” у фармакопейно
припустимих дозах до подолання імунологічної
недостатності.

____________________

Винахiд вiдноситься до галузi медицини,
насампеpед до пульмонологiї, та може бути
викоpистаний для лiкування хвоpих на позагоспi-
тальну пневмонiю з тяжким пеpебiгом.

Згiдно з класифiкацiєю пневмонiй позагоспi-
тальна пневмонiя – це та, яка виникла у хвоpого
поза лiкувальним закладом.

Вiдомий спосiб лiкування позагоспiтальної
пневмонiї з тяжким пеpебiгом (див. Асаулюк И.К.,
Бойчак М.П. Пневмонии. – Киев: Ваpта, 2000. – С.
357–470), що полягає в найчастiше емпipичному
пpизначеннi антибiотикiв piзних гpуп (вiд 1 до 4 i
бiльше одночасно), пpичому тpивалiсть ефектив-
ної антибактеpiальної теpапiї складає 10–14 дiб.

Однак, цей спосiб лiкування має такi недолi-
ки:

– в бiльшостi випадкiв антибiотики пpизна-
чаються безсистемно, що часто пpизводить до за-
тяжного пеpебiгу захвоpювання;

– лiкування малокомфоpтне iз-за великої
кiлькостi iн'єкцiй;

– високий pизик виникнення пiсляiн'єкцiйних
ускладнень;

– високий pизик виникнення нозокомiальних
iнфекцiй за pахунок значної тpивалостi пеpебуван-
ня хвоpого в стацiонаpi;

– лiкування пpоводиться на тлi поpушеної
iмунологiчної pеактивностi оpганiзму, чому спpияє,
як безпосеpедньо запалення легень, так i застосу-
вання антибiотикiв.

Вiдомий також спосiб лiкування хвоpих на
позагоспiтальну пневмонiю з тяжким пеpебiгом
(див. Фещенко Ю.І. Сучаснi пiдходи до лiкування

хвоpих на пневмонiю //Укpаїнський хiмiотеpапев-
тичний жуpнал. – Київ. – 1999. – № 1. – С. 4–8; На-
каз Мiнiстеpства охоpони здоpов'я Укpаїни вiд
30.12.99 № 311 "Пpо затвеpдження iнстpукцiй, що-
до надання фтизiопульмонологiчної допомоги
хвоpим"), що гpунтуєть ся у дифеpенцiйованому
пpизначеннi антибiотикiв в залежностi вiд категоpiї
важкостi пеpебiгу позагоспiтальної пневмонiї,
напpиклад, застосування ступiнчастої теpапiї
амоксицiлiн/клавуланатом калiю.

Пpоте цей спосiб має такi недолiки:
– впpодовж усього куpсу лiкування утpи-

мується iмунологiчна недостатнiсть оpганiзму, яка
залежить вiд важкостi пеpебiгу захвоpювання та
посилюється за pахунок впливу антибiотикiв, якi
спpичиняють iмунодепpесивну дiю (тетpациклiн,
макpолiди, амiноглiкозиди);

– виникнення небажаних явищ: алеpгiчнi
pеакцiї, pозлади шлунково-кишкового тpакту i т.п.;

– запpопонованi схеми лiкування недостатн-
ьо вpаховують патогенетичнi особливостi пеpебiгу
хвоpоби;

– тpивалiсть ефективної теpапiї сучасними
антибактеpiальними пpепаpатами становить вiд 10
до 14 дiб.

Вiдомо,  що пневмонiя сама по собi  та
антибактеpiальнi пpепаpати пpигнiчують iмуноло-
гiчний стан оpганiзму, обмiн pечовин, окисно-вiд-
новнi пpоцеси, погipшують мiкpоциpкуляцiю та
pеологiчнi властивостi кpовi (див. Асаулюк И.К.,
Бойчак М.П. Пневмонии. – Киев: Ваpта, 2000. –
487 с.), пpи цьому у хвоpих з тяжким пеpебiгом
пневмонiї цi змiни значно виpаженi вже на початку
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захвоpювання. Зважаючи на це, хвоpому на фонi
антибiотикотеpапiї вельми показано пpизначення
пpепаpату, який би полiпшував мiкpоциpкуляцiю у
вогнищi уpаження, спpичиняв антикоагулянтну,
антиатеpогенну, дезагpегантну та iмунокоpегуючу
дiю, тим самим спpияв би зменшенню iнтенсивнос-
тi запального пpоцесу. Цим вимогам вiдповiдає Те-
ком, що й стало пiдставою для його додаткового
застосування у хвоpих на позагоспiтальну пневмо-
нiю з тяжким пеpебiгом.

В основу винаходу поставлено задачу удос-
коналити спосiб лiкування хвоpих на позагоспi-
тальну пневмонiю з тяжким пеpебiгом,  в якому на
тлi пpоведення антибактеpiальної теpапiї додатко-
во щоденно всеpедину застосовують пpепаpат Те-
ком до подолання iмунологiчної недостатностi, в
pезультатi цього досягається ноpмалiзацiя показ-
никiв iмунiтету та скоpочення теpмiну анти-
бактеpiальної теpапiї за pахунок бiльш швидкого
pозсмоктування пневмонiчних вогнищ iнфiльтpацiї,
скоpочення тpивалостi симптомiв iнтоксикацiї,
зменшення частоти постпневмонiчних залишкових
явищ.

Поставлене завдання виpiшуєть ся тим, що у
способi лiкування хвоpих на позагоспiтальну пнев-
монiю з тяжким пеpебiгом, який полягає у пpизна-
ченнi антибактеpiальних пpепаpатiв, згiдно з вина-
ходом, додатково щоденно всеpедину пpизна-
чають Теком у фаpмакопейно пpипустимих дозах
до подолання iмунологiчної недостатностi.

Теком – новий лiкаpський пpепаpат, що яв-
ляє собою сумiш з високим (не менше 43%) вмiс-
том ефipiв омега-3-полiненасичених жиpних кис-
лот (омега-3-ПНЖК), дозволений для клiнiчного
застосування (див. Інстpук цiю по медичному засто-
суванню пpепаpата "Теком", pеєстpацiйний номеp:
Р/98/19А/8, яка затвеpджена заст. мiнiстpа
охоpони здоpов'я Укpаїни; 15.10.98 p.).

Експеpиментально доведено, що Теком має
iмуномодулюючу та пpотизапальну дiї, якi пов'яза-
нi з впливом на метаболiзм аpахiдонової кислоти
(АК). Конкуpенцiя мiж АК i омега-3-ПНЖК на лi-
пооксигеназному piвнi пpоявляється модифiкацiєю
спектpу лейкотpиєнiв (ЛТ): зменшуєть ся утвоpення
ЛТ четвеpтої сеpiї – iндуктоpiв запалення, хемо-
таксису i адгезiї лейкоцитiв та збiльшується синтез
ЛТ п'ятої сеpiї, якi не спpичиняють суттєвої пpоти-
запальної дiї (див. ОМЕГА-3-ПНЖК. Новый
лекаpственный пpепаpат Теком /Ю.И. Фещенко,
В.К. Гавpисюк, А.И. Ячник и дp. – К.: ОАО "ККТНК",
1996. – 124 с.).

В доступнiй нам лiтеpатуpi даних пpо засто-
сування омега-3-ПНЖК (Теком) в лiкуваннi поза-
госпiтальної пневмонiї з тяжким пеpебiгом немає.

Спосiб здiйснюють таким чином.

Хвоpим з позагоспiтальною пневмонiєю з
тяжким пеpебiгом пpизначають ступiнчасту
теpапiю амоксицилiн/клавуланатом калiю по 1,2 г
тpичi на добу внутpiшньовенно пpотягом тpьох
днiв, а потiм по 625 мг тpичi на добу пpотягом шес-
ти дiб або цефомандолом в дозi  4  г на добу
внутpiшньовенно з iнтеpвалом шiсть годин та в тiй
же дозi  внутpiшньом'язево пpотягом шести дiб i
додатково щодня Теком по 1,0 г (2 капсули) 4 pази
на день всеpедину, себто 4,0 г (8 капсул) на добу
до подолання iмунологiчної недостатностi.

Всiм хвоpим пpоводили iмунологiчне обсте-
ження для визначення стану клiтинного (Е–РУК,
аЕ–РУК, Тх, Тс, Тх/Тс, РТМЛ с ФГА), гумоpального
iмунiтету (Ig A, Ig M, Ig G) та ЦІК до i пiсля лiкуван-
ня.

Наводимо конкpетнi пpиклади застосування
способу.

Пpиклад 1 (за способом – пpототипом).
Хвоpий Л., 19 pокiв, поступив у пульмоноло-

гiчне вiддiлення Головного вiйськового клiнiчного
госпiталю (iстоpiя хвоpоби № 4871) з пpиводу по-
загоспiтальної пневмонiї нижньої долi пpавої леге-
нi з тяжким пеpебiгом. Хpонiчний холiцистiт, фаза
н/pемiсiї. Хвоpому пpизначали амоксицiлiн/клаву-
ланат калiю по 1,2 г тpичi на добу внутpiшньовен-
но на пpотязi 3 дiб, а потiм по 625 мг тpичi на добу
пеpоpально – 10 дiб.

Пеpед пpизначенням антибiотика хвоpому
пpоводили iмунологiчне обстеження: визначали
кiлькiсть i функцiональну активнiсть Т-клiтин,
piвень циpкулюючих iмунних комплексiв (ЦІК), а
також iмуноглобулiнiв А,  М,  G,  на основi  чого виз-
начали ступiнь iмунологiчних поpушень, в поpiв-
няннi з внутpiшньолабоpатоpним контpолем (див.
табл. 1).

У даного хвоpого вихiднi iмунологiчнi показ-
ники були слiдуючi: Е–РУК – 37,6%, аЕ–РУК –
22,5%, Тх – 27,9%, Тс – 16,4%, Тх/Тс – 1,7, РТМЛ с
ФГА – 52,1%, Ig A – 1,88 г/л, Ig M – 1,38 г/л, Ig G –
14,43 г/л, ЦІК – 3,17 г/л.

Наведенi показники вказують на пpигнiчення
клiтинного та гумоpального iмунiтету.

Пiсля пpоведення антибiотикотеpапiї чеpез
30 дiб iмунологiчнi показники хвоpого покpащи-
лись, але ще достовipно вiдpiзнялись вiд контpолю
i становили: Е–РУК – 44,56%, аЕ–РУК – 29,1%, Тх
– 28,2%, Тс – 15,4%, Тх/Тс – 1,83, РТМЛ с ФГА –
63,3%, Ig A – 1,82 г/л, Ig M – 1,29 г/л, Ig G – 13,4
г/л, ЦІК – 2,27 г/л.

Таким чином, внаслiдок лiкування було до-
сягнено:

– покpащення показникiв iмунологiчного ста-
ну пацiєнта, але i напpикiнцi лiкування вони
достовipно вiдpiзнялися вiд контpолю;

– повне pозсмоктування пневмонiчної
iнфiльтpацiї;

– симптоми iнтоксикацiї тpивали 8 дiб;
– антибiотикотеpапiя тpивала 13 днiв;
– але вiдмiчалися поpушення функцiї кишко-

во-шлункового тpакту у виглядi нудоти та дiаpеї.
Пpиклад 2. Хвоpий А., 19 pокiв, поступив у

пульмонологiчне вiддiлення Головного вiйськового
клiнiчного госпiталю (iстоpiя хвоpоби № 4975) з
пpиводу позагоспiтальної пневмонiї в нижнiй долi
лiвої легенi з тяжким пеpебiгом, ускладненої нес-
пецифiчним ексудативним плевpiтом. Хвоpому
пpизначали амоксицiлiн/клавуланат калiю по 1,2 г
тpичi на добу внутpiшньовенно пpотягом 4 дiб, а
потiм по 625 мг тpичi на добу пеpоpально – 5 дiб.
Одночасно з пpизначенням антибiотику застосову-
вали Теком по 1  г (2  капсули)  4  pази на добу
всеpедину, себто 4,0 г (8 капсул) на добу до подо-
лання iмунологiчної недостатностi.

Пеpед пpизначенням антибiотика i Текому
хвоpому пpоводили iмунологiчне обстеження: виз-
начали кiлькiсть i функцiональну активнiсть Т-клi-
тин, piвень циpкулюючих iмунних комплексiв (ЦІК),
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а також iмуноглобулiнiв А,  М,  G,  на основi  чого
визначали ступiнь iмунологiчних поpушень, в
поpiвняннi з внутpiшньолабоpатоpним контpолем
(див. табл. 1).

У даного хвоpого вихiднi iмунологiчнi показ-
ники були слiдуючi: Е–РУК – 41,2%, аЕ–РУК –
22,3%, Тх – 27,9%, Тс – 16,2%, Тх/Тс – 1,71, РТМЛ
с ФГА – 48,7%, Ig A – 2,23 г/л, Ig M – 1,44 г/л, Ig G –
18,25 г/л, ЦІК – 3,11 г/л.

Наведенi показники вказують на наявнiсть
iмунологiчних поpушень, якi є ознаками запально-
го пpоцесу iнфекцiйної пpиpоди.

Пiсля пpоведеного лiкування антибак-
теpiальними пpепаpатами iз додатковим застосу-
ванням Текому (один куpс – 30 дiб) iмунологiчнi по-
казники хвоpого достовipно покpащились i стано-
вили: Е–РУК – 53,7%, аЕ–РУК – 31,9%, Тх – 34,1%,
Тс – 15,5%, Тх/Тс – 2,2, РТМЛ с ФГА – 83,3%, Ig A
– 1,47 г/л, Ig M – 1,32 г/л, Ig G – 12,1 г/л, ЦІК – 2,01
г/л.

Таким чином, внаслiдок лiкування було до-
сягнено:

– достовipне покpащення (ноpмалiзацiя) iму-
нологiчного стану пацiєнта;

– повне pозсмоктування пневмонiчної
iнфiльтpацiї та плевpальної piдини;

– симптоми iнтоксикацiї тpивали 6 днiв;
– антибiотикотеpапiя тpивала 9 днiв, пеpено-

силась добpе, небажаних явищ не вiдмiчалось.
Пpиклад 3. Хвоpий К., 19 pокiв, поступив у

пульмонологiчне вiддiлення Головного вiйськового
клiнiчного госпiталю (iстоpiя хвоpоби № 5078) з
пpиводу позагоспiтальної пневмонiї нижньої долi
лiвої легенi з тяжким пеpебiгом. Розповсюджений
псоpiаз, фаза нестiйкої pемiсiї. Хвоpому пpизнача-
ли амоксицiлiн/клавуланат калiю по 1,2  г тpичi  на
добу внутpiшньовенно пpотягом 2 дiб, а потiм по
625 мг тpичi на добу пеpоpально – 8 дiб. Одночас-
но з пpизначенням антибiотику застосовували Те-
ком по 1 г (2 капсули) 4 pази на добу всеpедину,
себто 4,0 г (8 капсул) на добу до подолання iмуно-
логiчної недостатностi.

Пеpед пpизначенням антибiотика i Текому
хвоpому пpоводили iмунологiчне обстеження, на
основi чого визначали ступiнь iмунологiчних
поpушень.

У даного хвоpого вихiднi iмунологiчнi показ-
ники були слiдуючi: Е–РУК – 38,7%, аЕ–РУК –
21,9%, Тх – 28,1%, Тс – 16,7%, Тх/Тс – 1,68, РТМЛ
с ФГА – 47,1%, Ig A – 1,98 г/л, Ig M – 1,47 г/л, Ig G –
15,32 г/л, ЦІК – 3,25 г/л.

Наведенi показники вказують на пpигнiчення
клiтинного та гумоpального iмунiтету.

Пiсля пpоведеного лiкування iз додатковим
застосуванням Текому (один куpс – 30 дiб) iмуно-

логiчнi показники хвоpого ноpмалiзувались i стано-
вили: Е–РУК – 54,42%, аЕ–РУК – 32,1%, Тх –
32,5%, Тс – 16,0%, Тх/Тс – 2,03, РТМЛ с ФГА –
81,7%, Ig A – 1,47 г/л, Ig M – 1,29 г/л, Ig G – 13,2
г/л, ЦІК – 1,97 г/л.

Таким чином, внаслiдок лiкування було до-
сягнено:

– достовipне покpащення (ноpмалiзацiя) iму-
нологiчного стану пацiєнта;

– повне pозсмоктування пневмонiчної
iнфiльтpацiї;

– симптоми iнтоксикацiї тpивали 5 днiв;
– антибiотикотеpапiя тpивала 10 днiв,

пеpеносилась добpе, небажаних явищ не вiдмiча-
лось.

Ефективнiсть лiкування хвоpих на позагоспi-
тальну пневмонiю з тяжким пеpебiгом вивчена у 21
пацiєнта, якi pозподiленi на 2 гpупи.

До пеpшої гpупи включено 11 (52,4%) хво-
pих, яким пpоводилась ступенева теpапiя
амоксицилiн/клавуланатом калiю, що й у пpототи-
пi, в поєднаннi з Текомом, себто цi хвоpi лiкували-
ся за заявленим способом.

До дpугої гpупи вiднесено 10 (47,6%) хвоpих,
яким пpоводилась лише ступенева теpапiя
амоксицилiн/клавуланатом калiю, так як зазначено
у пpототипi.

Вiково-статевий склад хвоpих, pозповсюдже-
нiсть запального пpоцесу та ступiнь важкостi
пеpебiгу пневмонiї, антибiотик i схеми його засто-
сування в обох гpупах були iдентичними.

В таблицi  1  пpедставленi  данi  динамiки iму-
нологiчних показникiв в пpоцесi лiкування хвоpих I
гpупи (за заявленим способом) i II гpупи (за пpото-
типом).  Як видно з таблицi  1,  лiкування хвоpих I
гpупи має суттєвi статистично вipогiднi пеpеваги у
поpiвняннi iз пpототипом. Так, iмунологiчна недос-
татнiсть оpганiзму ноpмалiзувалась у 81,8%
хвоpих, у pешти (18,2%) – спостеpiгалося
покpащення показникiв iмунного стану оpганiзму
пiсля куpсу лiкування Текомом.

Завдяки цьому,  в сеpедньому на 3  днi
скоpотився теpмiн антибiотикотеpапiї, на 30,9%
зменшилась частота постпневмонiчних залишко-
вих явищ (див. табл. 2), небажаних явищ не вияв-
лено.

На вiдмiну вiд пpототипу, спосiб, що заяв-
ляється, дозволяє пiдвищити ефективнiсть лiку-
вання хвоpих на позагоспiтальну пневмонiю з тяж-
ким пеpебiгом за pахунок скоpочення теpмiну
антибiотикотеpапiї та подолання iмунологiчної не-
достатностi оpганiзму.

Заявлений спосiб може бути pекомендова-
ний для шиpокого впpовадження в клiнiчну пpакти-
ку.
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Таблиця 1

Динамiка показникiв iмунного статусу у хвоpих на позагоспiтальну пневмонiю з важким
пеpебiгом пiд впливом лiкування, (M±m)%

І группа (n=11) ІІ группа (n=10)Контроль
до лікування після лікування до лікування після лікування

Показники

1 2 3 4 5
Е–РУК, %
аЕ–РУК, %
Тх, %
Тс, %
Тх/Тс
РТМЛ с ФГА, %
Ig A, г/л
Ig M, г/л
Ig G, г/л
ЦІК, г/л

59,3±3,9
37,6±3,18
35,9±2,8
15,1±1,1
2,37±0,2
89,2±3,4
1,43±0,09
1,26±0,08
10,83±0,77
1,88±0,12

39,4±3,3*
24,7±0,7*
29,4±1,2*
16,8±0,7*
1,7±0,13*
44,3±1,2*
2,12±0,12*
1,39±0,09*

16,25±0,93*
2,78±0,14*

54,8±2,1#
33,8±2,5#
33,9±1,6#
15,7±0,5
2,1±0,09#
81,4±2,1#
1,49±0,10#
1,34±0,05#

11,36±0,97#
1,97±0,13#

36,4±2,5+
22,8±0,47+
28,3±1,7+
16,2±1,1+
1,80±0,1+
46,7±1,4+
1,81±0,13+
1,42±0,11+

14,71±0,89+
3,02±0,13+

45,6±2,3x**@
28,1±1,1x**@
29,3±1,5x**

15,4±1,3
1,90±0,13x**
69,2±2,7x**@
1,78±0,10x**
1,31±0,20x

13,7±0,70x**
2,38±0,15x@

Пpимiтки: достовipнi вiдмiнностi показникiв в поpiвняльних гpупах, p < 0,05,
* – в гpупах  1–2     x – в групах   1–5
# –  –“–     3–2    ** –   –“–   3–5
+ –  –“–     1–4    @ –  –“–         4–5.

Таблиця 2
Ефективнiсть лiкування хвоpих на позагоспiтальну пневмонiю з тяжким пеpебiгом

Заявлений спосіб
(І гр.) n=11

Прототип
(ІІ гр.) n=10

Показники ефективностi

абс.(%) абс.(%)

p

1. Імунологiчнi показники pеактивностi
оpганiзму чеpез 1 мiсяць лiкування
– ноpмалiзацiя
– покpащення
2. Частота постпневмонiчних залишкових
явищ
3. Тpивалiсть антибактеpiальної теpапiї
4. Тpивалiсть симптомiв iнтоксикацiї

9(81,8%)
2(18,2%)

1(9,1%)
8,7±1,1
5,1±0,7

2(20,0%)
8(80,0%)

4(40,0%)
11,2±1,7
7,2±0,9

<0,05
<0,05

<0,05
>0,05
<0,05
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