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Корисна модель належить до визначення но-
вих властивостей антигомотоксичних препаратів,
що мають цитопротекторну дію на легеневу ткани-
ну, при пульмонологічних захворюваннях.

Антигомотоксичні препарати це багатокомпо-
нентні фармакологічні засоби, що виробляються
німецькою фірмою HEEL. Перспективним методом
лікування ХОЗЛ є застосування антигомотоксич-
них препаратів (АГТП) з їх регулюючим впливом
на механізми саморегуляції з активацією
компенсаторних механізмів адаптації, що пози-
тивно позначається на нормалізації метаболічних,
захисних, білково-синтетичних та енергетичних
процесах, а також є коректором імунологічних по-
рушень [1, 3].

Проведені нами наукові дослідження щодо
ефективності АГТП у лікуванні ХОЗЛ встановили
мембраностабілізуючий ефект комплексної анти-
гомотоксичної терапії, до складу якої входили Лі-
мфоміозот, Мукоза композитум, Ехінацея компози-
тум С та Убіхінон композитум, за рахунок
підвищення енергетичного потенціалу основних
клітин слизової оболонки бронхів, що було підтве-
рджено позитивною динамікою жирнокислотного
складу біомембран та відновленню клітинних стру-
ктур слизової оболонки бронхів [1]. Встановлене
збільшення кількості юних мітохондрій та віднов-
лення війок на апікальній поверхні епітеліоцитів є
підтвердженням зростання їхнього енергетично-
пластичного потенціалу. Підвищення функціона-
льної активності клітинно-опосередкованої та гу-
моральної ланок імунітету, а також зниження рівня
інтерлейкінів з прозапальним ефектом є свідчен-
ням активізації місцевих імунних механізмів захис-
ту та пригнічення запальних процесів [2]. Виявле-
ний позитивний вплив АГТП на реологічний статус
крові сприятливо позначується на перфузній

спроможності капілярів та лімфатичних судин, а
також функціональній активності клітин слизової
оболонки бронхів.

Ехінацея композитум C/Echinacea Compositum
S

Форма випуску: розчин для ін’єкцій по 2,2мл в
1 амп.

Склад: нодоз стрептокока Д 8, нодоз стафіло-
кока Д 18, нодоз грипу Д 13, пірогенний нодоз Д
198, ехінацея вузьколистна Д 3, борець ріпоподіб-
ний Д 3, сангвінарія канадська Д 4, індиго дикий Д
4, переступень білий Д 6, сідач Д 6, сон-трава Д 8,
туя західна Д 8, лаконос американський Д 6, жас-
мин вічнозелений Д 6, сумах отруйний Д 4, арніка
гірська Д 4, молочай смолоносний Д 6, двохлорис-
та ртуть Д 8, білий фосфор Д 8, цинк Д 10, срібло
Д 8, отрута гадюки сурукуку Д 10, кортизон-21-
ацетат Д 13 по 22мкг.

Фармакологічна дія:
імунномодулююча;
протимікробна;
дезінтоксикаційна;
протизапальна;
знеболююча.
Показання: імуннодефіцитний стан.
Протипоказання: підвищена чутливість до

препаратів із Rhus toxixodendron
Побічні ефекти: можлива слюнотеча, в окре-

мих випадках короткочасне підвищення темпера-
тури тіла.

Лімфомюзот/Lymphomyosot
Форма випуску: краплі для сублінгвального за-

стосування; ампули препарату Лімфоміозот Н по
1,1мл для парентерального застосування.

Склад: польова незабудка Д 3, вероніка апте-
чна Д 3, самосил Д 3, сосна звичайна Д 4, тирлич
жовтий Д 5, хвощ зимуючий Д 4, сарсапарил Д 6,
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раннік вузликовий Д 3, грецький горіх Д 3, гідроге-
нфосфат кальцію Д 12, глауберова сіль Д 4, рутка
лікарська Д 4, тироксин Д 12, хрестоподібний павук
Д 6 по 5мл; журавець Д 4, настурція лікарська Д 4,
йодоване залізо Д 12 по 10мл.

Фармакологічна дія:
лімфодренажна;
детоксикаційна;
імунномодулююча.
Показання: зниження дренажної активності лі-

мфатичної системи бронхів.
Протипоказання: гіпертиреоз, тиреотоксикоз.
Мукоза композитум/Mucosa compositum
Форма випуску: розчин для ін’єкцій по 2,2мл в

1 амп.
Склад: інгредієнти слизових оболонок очей,

носа, ротової порожнини, дихальних шляхів, жовч-
ного і сечового міхура, стравоходу, шлунку, 12-
палої кишки, підшлункової залози, тонкого і товс-
того кишковика здорових тварин кожного по Д 10,
беладона Д 10, кислиця Д 6, семекарпус анакард-
ний Д 6, блювотний корінь Д 8, блювотний горіх Д
13, чемериця біла Д 4, сон-трава Д 6, кондуранго Д
6, мандрагора Д 10, момордіка Д 6, цеанотус аме-
риканський Д 4, гідрастис канадський Д 4, нітрат
срібла Д 6, білий фосфор Д 8, крезол Д 10, сірка Д
8, біхромат калію Д 8, оксалоацетат натрію Д 8,
отрута змії сурук уку Д 10, нодоз із культивованої
кишкової палички Д 8 по 22мкл.

Фармакологічна дія:
репаративна;
муколітична;
секретомоторна;
протизапальна;
спазмолітична;
дезтоксикаційна;
дренуючи.
Показання: зниження регенеративної активно-

сті слизової оболонки бронхів.
Протипоказання: відсутні.
Побічні ефекти: в рідких випадках термальні

реакції.
Траумель C/Traumel С
Форма випуску: розчин для ін’єкцій по 2,2мл в

1амп., пігулки 50шт. в упаковці.
Склад: гірська арніка Д 2, гамамеліс віргинсь-

кий Д 2 нагідки Д 2, деревій Д 3 по 15мг; беладона
Д 4 - 75мг; борець ріпоподібний Д 3, розчинна
ртуть Ганемана Д 8 по 30мг; ромашка аптечна Д 3,
живокіст аптечний Д 8 по 24мг; стокротка Д 2, ехі-
нацея вузьколистна Д 2, ехінацея пурпурова Д 2
по 6мг; звіробій продірявлений Д 2 - 3мг.

Фармакологічна дія: протизапальна, регенера-
тивна, протинабрякова.

Показання: запальні процеси в дихальних
шляхах.

Протипоказання відсутні.
Побічні ефекти: в рідких випадках можливі мі-

сцеві термальні реакції (почервоніння та свербіж
шкіри).

Убіхінон композитум/Ubichinon compositum
Форма випуску: розчин для ін’єкцій по 2,2мл в

1 амп.
Склад: коензим Д 10, гідрохінон Д 8, антрахі-

нон Д 10, трихінуон Д 10, нафтохінон Д 10, бензо-

хінон Д 10, коензим А Д 10, діетилоксалацетат
натрія Д 8, вітаміни С, В1, В2, В6, РР, чорниця Д 4,
пізноцвіт Д 4, подофілум Д 4, болиголов Д 4, гідра-
стис Д 4, підмаренник чіпкий Д 6, сірка Д 8, магнію
глюконат Д 10, фосфорнокислий магній Д 8, гідро-
хінон Д 8, діетілоксалоацетат натрію Д 8, тріхінон
Д 10, антрахінон Д 10, нафтохінон Д 10, пара -
бензохінон Д 10, ацетилсаліцилова кислота Д 10,
гістамін Д 10, НАД Д 10, АТФ Д 10, ізомер молоч-
ної кислоти Д 6 по 22мкл кожного.

Ексципіенти: ізотонічний розчин NaCl g.s.
Фармакологічні властивості: метаболічна; ан-

тиоксидантна; детоксикаційна.
Показання: пригнічення біокаталітичних про-

цесів.
Протипоказання: вагітність, лактація.
Побічні ефекти:  можливе відчуття печіння в

місці введення.
Задачі корисної моделі, що заявляється, ви-

значення властивостей антигомотоксичних препа-
ратів, які здійснюють цитопротекторну дію на ле-
геневу тканину, при лікуванні хворих на хронічне
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ).

Поставлена задача досягається тим, що у
хворих на ХОЗЛ, до та після лікування антигомо-
токсичними препаратами оцінювали комплекс по-
казників жирнокислотного спектру мембран ерит-
роцитів та електронномікроскопічну структуру
слизової оболонки бронхів.

Останніми роками значна увага у розвитку і
прогресуванні ХОЗЛ приділяється композиційній
перебудові ліпідного бішару фосфоліпідів біологі-
чних мембран, в складі яких порушується співвід-
ношення між насиченими жирними кислотами (ЖК)
і ненасиченими ЖК в бік переважання насичених
ЖК, а також метаболізму ключової ненасиченої
ЖК - арахідонової, яка служить субстратом для
синтезу прозапальних ейказаноїдів [4, 14].

Об’єктом дослідження були 39 хворих на
ХОЗЛ віком від 40  до 65  років,  які поступили в
пульмонологічне відділення КМКЛ №3 із нетяжким
загостренням. Усі особи - чоловічої статі. Середній
вік обстежених - 57,5±3,4 років. Діагноз ХОЗЛ
встановлювався на підставі клініко-
рентгенологічних, лабораторних та функціональ-
них даних згідно з наказом МОЗ України №499 від
28.10.2003 року. Контрольну групу склали 23 прак-
тично здорові особи чоловічої статі співставимі за
віком з клінічною групою.

У першу клінічну групу увійшли 19 пацієнтів,
які отримували 2 АГТП: Лімфоміозот сублінгваль-
но по 10 крапель тричі на добу та препарат Мукоза
композитум по 2,2мл в/м тричі на тиждень. У другу
клінічну групу увійшли 20 пацієнтів, які отримували
4 АГТП: Лімфоміозот сублінгвально по 10 крапель
тричі на добу, Траумель С по 2,2мл в/м тричі на
тиждень, Ехінецея композитум С по 2,2мл в/м три-
чі на тиждень, Бронхаліс-Хеель сублінгвально по
1табл. тричі на добу. Курс лікування АГТП в обох
клінічних групах склав 20 діб.

Екстракцію ліпідів, гідроліз, метилування ви-
щих жирних кислот (ЖК) еритроцитів та газохро-
матографічний аналіз спектру ЖК ліпідів здійсню-
вали із застосуванням хроматографа серії „Цвет-
500" [16]. Електронно мікроскопічне дослідження
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біоптатів власної пластинки слизової оболонки
бронхів з використанням електронного мікроскопа
ЕМВ-100 БР за стандартною методикою. Біоптати
отримували під час проведення фібробронхоскопії
і фіксували формаліном. Рівень біопсії - шпори
сегментарних бронхів.

Статистична обробка отриманих результатів
виконана за допомогою ліцензійних програмних
продуктів, які входять у програмний пакет Microsoft
Office Professional 2003, на персональному
комп’ютері Celeron 1700 у програмі Excel [8].

Електронномікроскопічне дослідження біопта-
тів слизової оболонки бронхів проводився у 8 хво-
рих на ХОЗЛ в динаміці лікування - 4 хворих І клі-
нічної групи і 4 хворих II клінічної групи.
Проведений аналіз висхідного стану досліджува-
ного матеріалу показав, що основні патологічні
зміни відмічаються в епітеліальному шарі і підсли-
зовій основі. Ці зміни мають однакову спрямова-
ність, але дещо відрізняються у різних хворих за
ступенем інтенсивності та розповсюдженості. Най-
більш характерними змінами епітеліального по-
криву є: змінені розміри та форми епітеліоцитів,
втрата ними війок, зменшення кількості мікровор-
синок на апікальній поверхні, розходження лате-
ральних поверхонь, мікроклазматозні вирости з
рідиною набряку (Фіг.1, 2). Клітини в епітеліально-
му пласті досить часто втрачають свою специфіч-
ність, стають однотиповими, серед яких важко
розрізнити війчасті, келихоподібні і базальні епіте-
ліоцити. Такі клітини містять незначну кількість
канальців ендоплазматичної сітки, комплексу Го-
льджі, секреторних гранул; мітохондрії дещо збі-
льшені у розмірах з матриксом підвищеної елект-
ронної щільності (Фіг.1, 2, 3). Досить часто
епітеліальні клітини, які втратили зв’язок одна з
одною, вип’ячуються у просвіт бронхів, де відбува-
ється їх десквамація, внаслідок чого багаторядний
епітелій перетворюються в однорядний (Фіг.3). Як
правило, клітини в таких ділянках мають електро-
ннощільну цитоплазму, де важко розрізняються
окремі органели.

У власній пластинці слизової оболонки розта-
шовані колагенові волокна, які подекуди форму-
ють цілі поля,  фібробласти,  окремі лімфоцити та
кровоносні мікросудини (Фіг.4). Останні щільно
оточені колагеновими волокнами, що суттєво пе-
решкоджає обміну речовин. Іншою особливістю
будови гемомікросудин є значне потовщення та
розшарування базальних мембран, які оточують
ендотеліальні клітини (Фіг.4), що погіршує транс-
ендотеліальне перенесення речовин. Просвіт по-
всюди звужений або заповнений клітинним детри-
том та дрібнодисперсним електроннощільним
вмістом (Фіг.4).

Після проведеного 20-х денного лікування у
хворих обох клінічних груп супроводжувалось по-
кращенням жирнокислотного спектру мембран
еритроцитів у хворих обох клінічних груп. Причому
кращі результати лікування спостерігалися у хво-
рих II клінічної групи. У обстежених хворих відмі-
чалося вірогідне збільшення питомої ваги ліноле-
вої (С18:2) ЖК - до (16,0±3,0)% у хворих І групи і
до (16,1±0,8)% у хворих II групи. Збільшення пито-
мої ваги арахідонової (С20:4) ЖК у хворих II кліні-

чної групи з (10,6±0,9)% до (12,0±0,6)% може свід-
чити про зменшення її вивільнення з біологічних
мембран внаслідок протизапальної дії проведено-
го лікування. Покращилося також співвідношення
між насиченими та ненасиченими ЖК в мембранах
еритроцитів. Причому, зниження суми НЖК і збі-
льшення суми ННЖК та ПНЖК було вірогідним у
хворих II  клінічної групи (див.  табл.).  У хворих І
клінічної групи спостерігалася тенденція до змен-
шення суми НЖК з (68,4±2,9)% до (60,9±3,5)%,
збільшення суми ННЖК з (31,6±2,9)% до
(39,1±3,5)%, суми ПНЖК з (24,3±1,56)% до
(29,3±1,03)%.

Вказані позитивні зміни жирнокислотного спек-
тру фосфоліпідів біологічних мембран під впливом
лікування свідчать про мембранопротекторну дію
комплексної антигомотоксичної терапії.

Після комплексної антигомотоксичної терапії у
хворих обох клінічних груп відмічається покращен-
ня ультраструктурної організації клітинних компо-
нентів слизової оболонки бронхів, в першу чергу
внаслідок активної регенерації епітеліальних клі-
тин. Епітеліоцити здебільшого формують суціль-
ний пласт клітин, щільно прилягаючи латеральни-
ми поверхнями один до одного (Фіг.5). Серед них
значну кількість складають келихоподібні клітини.
На апікальній поверхні розташовуються мікровор-
синки, відновлюються війки (Фіг.5). В цитоплазмі
містяться канальці ендоплазматичної сітки, діктио-
соми комплексу Гольджі, мультивезикулярні тіль-
ця, секреторні гранули та велика кількість невели-
ких за розмірами, витягнутих або овальних за
формою мітохондрій. Останні мають гомогенний
матрикс помірної електронної щільності та кристи
і, скоріше усього, є юними формами (Фіг.5).

На фоні активних регенераторних процесів
спостерігаються апоптозно змінені епітеліоцити
(Фіг.6). Слід відмітити, що такі клітини зустрічають-
ся не в усіх хворих,  а лише у тих,  де розповсю-
дженість деструктивно-дистрофічних змін була
значною. Це може бути пов’язано з необхідністю
видалення клітин із значними порушеннями струк-
тури, які не підлягають відновленню, у хворих із
значними деструктивно-дистрофічними змінами
епітеліального покриву.

Суттєво покращується після проведеного ліку-
вання і ультраструктура кровоносних мікросудин.
По-перше, кровоносні мікросудини, які до лікуван-
ня були деструктивно змінені і функціонально не-
активні, після двотижневої терапії мають чітко
розрізнений просвіт, їх ендотеліальні клітини міс-
тять ядра з рівномірно розташованим еухромати-
ном, добре розвинуті органели біосинтетичного
плану (Фіг.7). По-друге, зустрічаються мікросуди-
ни, головним чином прекапіляри, капіляри та пост-
капіляри, які можна віднести до новоутворених.
Базальна мембрана таких судин нормальної тов-
щини і структури, ендотеліоцити мають електро-
нно неущільнену цитоплазму, в якій містяться до-
бре структуровані органели та ядро з рівномірно
розташованим хроматином (Фіг.8).

Треба відмітити той факт, що суттєвої різниці
виявлених позитивних змін ультраструктурної ор-
ганізації слизової оболонки бронхів після проведе-
ного лікування у хворих обох клінічних груп не бу-
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ло.
Таким чином, проведений електронномікрос-

копічний аналіз свідчить,  що у хворих на ХОЗЛ в
слизовій оболонці бронхів розвиваються деструк-
тивно-дистрофічні зміни як в епітеліальному шарі,
так і у власній пластинці, в першу чергу, в крово-
носних мікросудинах. Значно поширені у хворих
також процеси склерозування бронхів, які мають
генералізований характер. Причому, ці зміни тор-
каються не лише інтерстиціального простору вла-
сної пластинки, але й розповсюджуються на епіте-
ліальний шар та ендотеліальні клітини.

Проведена комплексна антигомотоксична те-
рапія, з одного боку, сприяє процесам диференці-
ювання та спеціалізації клітин в епітеліальному
пласті, а з іншого боку – внутрішньоклітинним ре-
генераційним процесам, що призводить до віднов-
лення цілісності та стабілізації мембранних струк-
тур. При застосованих схемах лікування
регенераційні процеси розповсюджуються також
на кровоносні мікросудини. Як і в епітеліальному
шарі, проведене лікування стимулює не тільки
процеси новоутворення, а й внутрішньоклітинне
відновлення.

Таким чином, проведені дослідження вказують

на доцільність застосування антигомотоксичних
препаратів, як цитопротекторів при запальних
процесах для прискорення регенерації та віднов-
лення внутрішньоклітинних структур.
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Таблиця

Жирнокислотний склад мембран еритроцитів у хворих на ХОЗЛ в динаміці лікування

Хворі на ХОЗЛ
І група n = 19 II група n = 20Назва жирної кислоти (ЖК)

Здорові
особи n =

20(%) До лікування
(%)

Після лікуван-
ня(%)

До лікування
(%)

Після лікування
(%)

С14:0 міристинова ЖК сліди 17,4±2,7 15,2±2,4 10,7±0,8 10,6±0,8
С15:0 пентодеканова ЖК сліди 6,1±1,8 2,8±1,0 2,4±0,3 2,3±0,3
С16:0 пальмітинова ЖК 33,6±0,8 31,9±2,5 31,1±1,9 38,8±1,2 35,1±1,1
С17:0 гептадеканова ЖК сліди 3,5±0,9 2,4±0,5 1,18±0,06 0,99±0,05**
С18:0 стеаринова ЖК 17,6±0,6 9,5±0,9* 9,6±0,5 9,0±0,4* 8,3±0,3
С18:1 олеїнова ЖК 20,5±0,9 11,0±1,4* 9,2±1,3 13,4±0,5* 13,5±0,4
С18:2 лінолева ЖК 14,5±1,1 9,2±1,3 16,0±3,0** 12,8±0,9 16,1±0,8**
С20:3 дигомо-g-ліноленова
ЖК сліди 2,0±0,5 1,3±0,2 1,2±0,1 1,2±0,1

С20:4 арахідонова ЖК 13,9±0,7 9,8±2,3 9,8±1,3 10,6±0,9* 12,0±0,6
Сума насичених жирних
кислот (НЖК) 51,2±1,4 68,4±2,9* 60,9±3,5 62,0±1,8* 57,2±1,2**

Сума ненасичених жирних
кислот (ННЖК) 48,8±1,4 31,6±2,9* 39,1±3,5 38,0±1,8* 42,8±1,2**

Сума поліненасичених
жирних кислот (ПНЖК) 28,4±1,0 20,3±2,6* 27,1±3,1 24,3±1,5* 29,3±1,03**

Примітка: * - різниця показника у порівнянні з аналогічним показником у здорових осіб вірогідна
(р<0,05);

** - різниця показника після лікування у порівнянні з аналогічним показником до лікування вірогідна
(р<0,05)
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