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Бронхіальну астму (БА), як і всі хронічні за�

хворювання, супроводжує розвиток синдрому

ендогенної метаболічної інтоксикації (СМІ),

який часто визначає тяжкість перебігу захворю�

вання. В основі його патобіохімічної характери�

стики лежить збільшення концентрації так зва�

них «середніх молекул» (СМ) — біополімерів,

які утворюються у результаті деградації білків та

вміщують амінокислотні залишки, число яких

визначає наявність ди�, три�, олігопептидів,

поліпептидів [4]. Такі речовини здатні зменшу�

вати у клітинах компоненти мітохондріальних

та мікросомальних електронтранспортних лан�

цюгів, активізувати аутоокислення, сприяти ви�

никненню внутрішньоклітинного ацидозу. Крім

того, системна дія токсинів найчастіше прояв�

ляється змінами клітин крові. Реалізація цього

процесу відбувається, в основному, через пору�

шення стану мембран клітин. Мембрани клітин

забезпечують роботу рецепторного апарату гла�

деньких міоцитів, стан опасистих клітин і ха�

рактер взаємодії імунокомпетентних клітин [3],

визначають клінічні, патофізіологічні та пато�

морфологічні прояви хвороби, зокрема, на�

явність бронхіальної гіперреактивності. Зруч�

ною моделлю для оцінки стану організму можна

вважати еритроцитарну мембрану. Її про�

никність можна використовувати для характе�

ристики мембрано�деструктивних процесів.

Підвищення сорбційної здатності мембран ери�

троцитів (СЗЕ) відзначено при загостренні дест�

руктивного туберкульозу легень [6], хронічного

бронхіту [5]. Зміни з боку еритроцитарних мем�

бран при загостренні БА характеризувались

зниженням їх еластичності і деформованості,

що вело до погіршення реологічних властивос�

тей та газотранспортної функції крові [1, 2].

Раціональна корекція СМІ та реологічних влас�

тивостей крові дозволить поліпшити перебіг БА

і прискорити досягнення «астма�контролю». З

цією метою може бут застосований препарат

Реосорбілакт — комплексний інфузійний пре�

парат, основу якого складає ізотонічний розчин

сорбітолу, натрію лактату та електроліти в зба�

лансованому стані. Реосорбілакт має гемоди�

люційні властивості, зменшує в’язкість крові,
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Резюме. В статті наведена клінічна характеристика та прояви синдрому ендогенної метаболічної

інтоксикації у хворих на тяжку персистуючу бронхіальну астму в період загострення та показаний

недостатній вплив тільки базисних засобів на його усунення. Введення до складу комплексної терапії

Реосорбілакту сприяло більш суттєвій позитивній клінічній і патогенетичній динаміці у хворих.

Ключові слова: тяжка бронхіальна астма, лікування, Реосорбілакт.
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Резюме. В статье приведена клиническая характе�

ристика и проявления синдрома  эндогенной ме�

таболической интоксикации у больных тяжелой

бронхиальной астмой в период обострения и по�

казано недостаточное влияние только базисных

средств на его устранение. Введение в состав ком�

плексной терапии Реосорбилакта способствовало

более существенной положительной клинической

и патогенетической динамике у больных.

Ключевые слова: тяжелая бронхиальная астма,
лечение, Реосорбилакт.

INFLUENCE OF REOSORBILACT ON THE INHIBI-
TION OF ENDOGENIC METABOLIC INTOXICATION

AT THE PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA
G. P. Pobedyonna, N. V. Revunova, 

Z. B. Andreeva, Ju. I. Vagina 
Summary. Clinical characteristic and syndrome of

endogenic metabolic intoxication at the patients with

severe persistent bronchial asthma at the period of

exacerbation are considered at the article. Non com�

plete effectiveness of basic therapy alone was demon�

strated. Additional Reosorbilact using had a more sig�

nificant positive action on clinical and pathogenetic

dynamics at the patients.

Keywords: severe persistent bronchial asthma, therapy,
Reosorbilact.
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має антиагрегаційну дію у відношенні до тром�

боцитів [7, 8].

Мета роботи — вивчити вплив Реосорбілакту

на стан синдрому метаболічної інтоксикації та

сорбційної здатності еритроцитів у хворих на тяж�

ку персистуючу бронхіальну астму. Дослідження

виконувалося у відповідності з основним планом

науково�дослідних робіт ДЗ «Луганський держав�

ний медичний університет», – держ. реєстрації

0109U002725. 
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Були обстежені 57 хворих на тяжку персистую�

чу БА у фазу загострення у віці від 27 до 62 років,

які лікувалися в алергологічному відділенні Лу�

ганської обласної клінічної лікарні у 2007–2009

рр. Серед пацієнтів чоловіків було 26 (45,6 %),

жінок — 31 (54,4 %). Середній вік хворих становив

(36,4 ± 2,9) року. Діагноз, ступінь тяжкості пе�

ребігу БА та обсяг лікування хворих встановлюва�

лися згідно критеріям наказу МОЗ України № 128

від 19.03.2007 р.

Відповідно до отримуваного лікування хворі

були розподілені на 2 групи — основну (29 па�

цієнтів), яким призначалися тільки базисні засоби

лікування, та дослідну (28 хворих), які додатково

отримували інфузію Реосорбілакту («Юрія�

Фарм», Україна) у дозі 200 мл внутрішньовенно

крапельно 1 раз на добу протягом 10 днів. 

Вміст СМ вивчали за методикою В. В. Нико�

лайчик та співавторів (1991), СЗЕ — за методикою

А.А. Тогайбаева та співавторів (1988). Контрольну

групу склали 25 практично здорових осіб у віці

(35,3 ± 3,1) року. 
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При надходженні до алергологічного стаціона�

ру в усіх хворих було загострення БА середнього

ступеня тяжкості. Астма�рахунок у пацієнтів скла�

дав (15,1 ± 1,2) балу. У 55 ( 96,5 %) пацієнтів мало

місце поєднання обструктивного і рестриктивно�

го компонентів порушень вентиляції, тільки об�

структивний тип був діагностований у 2 пацієнтів.

Величини показників спірографії і кривої «потік�

об’єм» свідчили про наявність у хворих порушень

бронхіальної прохідності на рівні дрібних, серед�

ніх і великих бронхів: VC – (52,4 ± 2,9) %, FVC –

(39,6 ± 4,6) %, FEV1 – (36,5 ± 3,0) %, FEV1/FVC –

(114,0 ± 2,4) %, FEF25�75 – (42,4 ± 3,7) %, МЕF25 –

(32,7 ± 2,3) %, МЕF50 – (38,1 ± 3,1) %, МЕF75 –

(48,1 ± 2,6) %. Величина зворотності бронхіальної

обструкції в тесті із сальбутамолом складала (32,5 ±

3,9) %, однак, у 7 (12,3 %) хворих була нижче 12 %.

Незначні зміни цього показника в зазначених хво�

рих при тяжкій БА ми пов’язували із супутнім ви�

раженим ендобронхітом, набряком слизової обо�

лонки бронхів, порушенням мукоциліарного

кліренсу. Добові коливання PEF у хворих цієї гру�

пи до лікування досягали (34,7 ± 3,2) %. 

У сироватці крові хворих основної групи рівень

СМ до лікування був більшим такого у здорових

осіб і досягав (0,96 ± 0,10) г/л (p < 0,05), після

лікування знижувався на 18,4 %, але продовжував

вірогідно перевищувати референтну норму. 

У осіб цієї групи СЗЕ перед початком лікуван�

ня дорівнювала (53,2 ± 2,9) %, що було у 1,8 разу

вищим рівня у осіб контрольної групи (p < 0,05)),

а після курсу лікування знижувалася у 1,2 разу —

до (43,3 ± 3,8) %, проте, продовжила вірогідно пе�

ревищувати референтну норму.

Після лікування із застосуванням базисних за�

собів астма�рахунок у пацієнтів основної групи

зменшився до (12,7 ± 1,9) балу. За даними

дослідження функції зовнішнього дихання FEV1

збільшився до (45,3 ± 3,6) %, (p < 0,05), мали тен�

денцію до покращання VC — (58,1 ± 4,2) %, FEF75 —

(52,3 ± 4,4) %. Показник зворотності бронхіальної

обструкції в тесті із сальбутамолом у пацієнтів цієї

групи зменшився до (28,7 ± 2,9) %. Добові коли�

вання PEF у хворих цієї групи після комплексно�

го лікування дорівнювали (27,5 ± 2,9) %. 

На тлі поліпшення загального стану хворих

дослідної групи астма�рахунок теж зменшився до

(10,5± 1,2) балу та був меншим, в середньому, у

1,2 разу при порівнянні з аналогічним у хворих ос�

новної групи. При цьому позитивна динаміка

респіраторного синдрому починалася, в середньо�

му, на 1–2 дні раніше, ніж у пацієнтів, що отриму�

вали тільки базисні засоби лікування БА. FEV1

збільшився до (51,3 ± 3,6) %, (р < 0,05 порівняно із

початковим значенням), покращився VC —

(59,4 ± 3,2) %, FEF75 — (53,7 ± 4,1) %. Показник

зворотності бронхіальної обструкції в тесті із саль�

бутамолом у пацієнтів цієї групи зменшився до

(25,8 ± 2,7) %. Добові коливання PEF у хворих цієї

групи після комплексного лікування дорівнювали

(25,4 ± 3,1) %. 

Вміст СМ у сироватці крові хворих дослідної

групи на тлі комплексного лікування знизився на

35,4 % і досяг належних значень (таблиця).
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&� 4+!1("$$6 3+*46 4+!1("$$6 &� 4+!1("$$6 3+*46 4+!1("$$6
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У хворих дослідної групи (таблиця) після курсу

комплексної терапії СЗЕ зменшилась у 1,5 разу

(p < 0,05) — до (34,2 ± 3,7) % — і у більшості

пацієнтів приблизились до верхньої межі рефе�

рентної норми. 

Кореляційна залежність поміж величиною СМ

у сироватці крові та СЗЕ у хворих основної групи

до лікування (r= +0,5; p < 0,05) слабшала після

курсу лікування (r= +0,4; p < 0,05). Динаміка ко�

реляційної залежності до та після лікування у хво�

рих дослідної групи була односпрямованою, але

більш суттєвою позитивною — (r= +0,5; p < 0,05) і

(r= +0,3; p < 0,05) відповідно — і відображала

значне зменшення виразності СМІ у хворих на тлі

поліпшення їх стану, що, очевидно, було пов’яза�

не із здатністю Реосорбілакту зменшувати прояви

СМІ у хворих. Між рівнем СМ та FEV1 у пацієнтів

із БА основної та дослідної груп до лікування існу�

вав негативний кореляційний зв’язок (r= � 0,5; p <

0,05), який після лікування у пацієнтів дослідної

групи слабшав більш суттєво, ніж у хворих основ�

ної — відповідно (r= �0,3; p < 0,05) і (r= �0,4;

p < 0,05). На нашу думку, спрямованість

кореляційної залежності між клінічними та

біохімічними показниками, відновлення СЗЕ від�

бувалося за рахунок зменшення проявів СМІ на

тлі застосування Реосорбілакту, що поліпшувало

реологічні та газотранспортні властивості крові і

сприяло покращанню клінічного стану пацієнтів.

Таким чином, введення Реосорбілакту до скла�

ду комплексної терапії хворих із загостренням

тяжкої персистуючої бронхіальної астми надавало

позитивного клінічного ефекту та сприяло усу�

ненню проявів СМІ. 
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1. У пацієнтів із тяжкою БА у період загострення

виявляється значне погіршення загального

клінічного стану, що характеризується знижен�

ням величин астма�рахунку та показників

функції зовнішнього дихання, а також підви�

щенням рівня СЗЕ і  СМ у сироватці крові.

2. Проведення терапії загострення БА тільки ба�

зисними засобами не усуває прояви СМІ та не

відновлює СЗЕ в повному обсязі.

3. При додаванні Реосорбілакту до базисних за�

собів лікування хворим із тяжкою БА у період

загострення досягається більш суттєвий пози�

тивний клінічний ефект та нормалізація рівня

СМ і СЗЕ в крові, що свідчить про усунення

проявів СМІ.
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