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Вступ. Одним із найбільш розповсюдже-
них захворювань в умовах екологічно неспри-
ятливого промислового регіону Донбасу є 
бронхіальна астма (БА), яка часто сполучаєть-
ся із захворюваннями травного каналу, зокре-
ма із хронічним некалькульозним холецисти-
том (ХНХ), наявність якого негативно впливає 
на перебіг БА [7, 10,11]. Значне місце у пато-
генезі БА належить синдрому ендогенної ме-
таболічної інтоксикації (СМІ) [8], одним із 
проявів якого є підвищення концентрації у си-
роватці крові рівня середніх молекул (СМ) [1]. 
Проте прояви синдрому та шляхи його корек-
ції у хворих на БА в поєднанні з ХНХ вивчені 
недостатньо. 

Одним з препаратів, що коректують мета-
болізм багатьох органів і тканин та мають 
плейотропну дію, є тіотриазолін (Тн) [3]. Тн 
має виражену аддітивну здатність потенціюва-
ти ефекти базисних препаратів при багатьох 
захворюваннях і зменшувати їх системну ток-
сичність [2].  

Зменшити антигенне навантаження на ор-
ганізм та усунути СМІ допомагають сорбенти, 
зокрема, атоксіл (Ат). Позитивний вплив ос-
таннього на усунення СМІ відмічений при 
лікуванні алергічних та кишкових захворю-
вань [4, 9]. 

Однак, можливості застосування Тн та Ат 
для корекції проявів СМІ при БА при її сполу-
ченні з ХНХ потребують поглибленого ви-
вчення. 

Зв'язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконувалась у 
відповідності з основним планом науково-
дослідних робіт (НДР) Луганського державно-
го медичного університету і є фрагментом те-
ми НДР „Клініко-патогенетична характерис-
тика захворювань внутрішніх органів, їх коре-
кція” (№ держреєстрації 0104U002193). 

Мета роботи – вивчити рівень середніх 
молекул у хворих на бронхіальну астму у по-
єднанні з хронічним некалькульозним холеци-
ститом та вплив на нього тіотриазоліну та ато-
ксілу. 

Матеріали та методи дослідження. Об-
стежено 129 хворих на БА віком від 20 до 64 ро-
ків, які знаходились на стаціонарному лікуванні 
в алергологічному відділенні Луганської облас-
ної клінічної лікарні на протязі 2004-2009 рр. 
Всім хворим проводилося загальноклінічне, біо-
хімічне, спірометричне, ультразвукове обсте-
ження. Діагноз БА та ступінь тяжкості хвороби 
встановлювалися згідно рекомендаціям наказу 

МОЗ України № 128 від 19.03.2007 р. [3]. ХНХ 
діагностувався у відповідності з даними фізика-
льного, лабораторного, інструментального до-
слідження [4] під час перебування хворих у ста-
ціонарі або при ознайомленні з їх медичною до-
кументацією.  

Хворі із середньотяжким перебігом БА бу-
ли розподілені на контрольну групу, хворих 
без ознак ХНХ, та 2 репрезентативні підгрупи 
– основну та співставлення, які склали пацієнти 
із супутнім ХНХ. Всі хворі на БА отримували 
лікування згідно наказу МОЗ України № 128 
від 19.03.2007 р., яке було позначене як «базис-
не».Хворі підгрупи співставлення отримували 
лише базисні засоби. Пацієнти основної під-
групи додатково до базисної терапії отримува-
ли Тн в дозі 2,0 мл 2,5% розчину внутрі-
шньом’язово два рази на добу впродовж 10 
днів, та Ат по 1 чайній ложці 3 рази на добу, 
між прийомами їжі та інших лікарських пре-
паратів. Вказане лікування було позначене як 
комплексне. У сироватці крові досліджених 
хворих визначався вміст СМ за методикою 
Николайчика В.В. и соавт., (1991). Для визна-
чення референтної норми були обстежені 32 
практично здорові особи. Математичну оброб-
ку результатів проводили за допомогою програ-
ми Microsoft Office Excel 2003. 

Отримані результати та їх обговорен-
ня. У хворих контрольної групи рівень СМ у 
сироватці крові та сечі до надходження у ста-
ціонар був дещо вищим, ніж аналогічні показ-
ники в контрольній групі – відповідно (0,69 ± 
0,06) г/л та (7,51 ± 0,35) г/л і несуттєво знижу-
вався після терапії базисними засобами 

У сироватці крові пацієнтів підгруп основ-
ної і співставлення концентрація СМ на почат-
ку лікування дорівнювала (1,12 ± 0,06) г/л, у 2 
рази (Р<0,05) перебільшувала показник норми 
(0,61 ± 0,04) г/л, та у 1,2 рази (Р<0,05) – анало-
гічний показник у хворих контрольної групи. 

На момент завершення лікування рівень 
СМ у сироватці крові хворих підгрупи співс-
тавлення вірогідно знизився до (0,71 ± 0,03) 
г/л, але продовжив на 16,4 % (P<0,05) переви-
щувати показник практично здорових осіб, та 
на 10,9 % – показник контрольної групи. 

Таким чином, у хворих контрольної групи 
та підгруп основної та співставлення рівень 
СМ у сироватці крові на початку лікування 
зростав в залежності від наявності ХНХ, що 
вказувало на наявність СМІ. Після лікування 
базисними засобами рівень СМ у сироватці 
крові пацієнтів без супутнього ХНХ знижува-
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вся, але не досягав належних показників. У 
пацієнтів із БА та супутнім ХНХ показники 
СМ у сироватці крові після терапії базисними 
засобами залишались вищими за показники 
здорових осіб. Під впливом терапіїі з застосу-
ванням Тн та АТ у хворих основної підгрупи 
відбувалася нормалізація показників СМ у си-
роватці крові. 

Висновки: 
1. У хворих на БА із середньотяжким пе-

ребігом виявляється синдром ендогенної мета-
болічної інтоксикації, який є більш виразним 
при сполученні бронхіальної астми і хронічно-
го некалькульозного холециститу. 

2. Лікування із застосуванням тільки ба-
зисних засобів не сприяє усуненню цього син-
дрому у хворих на бронхіальну астму у поєд-
нанні з хронічним некалькульозним холецис-
титом. 

3. Лікування за допомогою тіатриазоліну 
та атоксілу сприяло відновленню показників 
СМ та усуненню синдрому ендогенної мета-
болічної інтоксикації у хворих на бронхіальну 
астму у поєднанні з хронічним некалькульоз-
ним холециститом. 

Подальші дослідження будуть присвячені 
вивченню впливу тіотриазоліну та атоксілу на 
імунні показники. 
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