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Вступ
Медична реабілітація займає значне місце в лікуванні захворювань 

внутрішніх органів. Значна розповсюдженість захворювання на брон-
хіальну астму (БА) потребує розробки нових заходів та підходів до лі-
кування [7]. Хворі із БА проходять реабілітаційне лікування у республі-
канських лікувальних та реабілітаційних центрах – Українській алер-
гологічній лікарні (сел. Солотвино, Закарпатська область) та науково-
практичному об’єднанні «Реабілітація» (м. Ужгород). Лікувально-реа-
білітаційні заходи в таких центрах включають застосування дрібнодис-
персного аерозолю кам’яної солі [1]. Проте, хворим із ішемічною хворо-
бою серця (ІХС) відвідування спелеоцентрів таких реабілітаційних та 
лікувальних закладів може бути протипоказаним. Тому такі пацієнти 
потребують підбору заходів реабілітації, які були б на користь для обох 
поєднаних захворювань. На сучасному етапі для хворих із БА реко-
мендують застосування імуномодулюючого препарату лікопіду, який 
позитивно зарекомендував себе в лікуванні дітей, хворих на атопічну 
БА [4], у пацієнтів із професійною БА та атопічними захворюваннями 
[5]. Лікопід (глюкозамінілмурамилдипептид) є мінімальним біологічно 
активним фрагментом пептидоглікану клітинної стінки усіх відомих 
бактерій. Він надає виразну модулюючу дію на клітини імунної систе-
ми, та є активатором вродженої і адаптивної систем імунітету, посилює 
специфічну резистентність макроорганізму. Навіть при значному пе-
ревищенні дози лікопіду у здорових добровольців не спостерігалося по-
рушень з боку серцево-судинної системи та нервової систем [2].

Доведено, що цей препарат активує фагоцитоз, впливає на про-
дукцію цільових цитокінів. Застосування лікопіду знижує частоту, 
ступінь виразності та тривалість загострень БА, оскільки проявляє 
патогенетичний ефект на алергічне запалення, спрямовуючи імун-
ну відповідь від Т-хелперів (Тh)-2 на Тh-1 типу [6]. 

Мета роботи – вивчити клінічну ефективність лікопіду в реа-
білітаційному лікуванні хворих на БА середньотяжкого перебігу, 
поєднану з ІХС.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дослідження виконувалось відповідно до основного плану науко-
во-дослідних робіт (НДР) ДЗ «Луганський державний медичний 
університет» і є фрагментом теми НДР кафедри внутрішньої ме-
дицини з основами пульмонології «Клініко-патогенетичні особли-
вості поєднаної патології внутрішніх органів, їх лікування та прогно-
зування перебігу» (№ держ. реєстрації 0109U002725).

Матеріал і методи дослідження
Дослідженню підлягали 29 хворих на БА середньотяжкого персисту-

ючого перебігу, поєднаною з ІХС, дифузним кардіосклерозом (дослід-
на група), які після лікування загострення БА та виписки із стаціонару 
отримували лікопід по таблетці (1 мг) натщесерце за 30 хв. до прийо-
му їжі під язик на протязі 10 днів на амбулаторному етапі. Контрольну 
групу склали 22 пацієнти із БА та ІХС, які не отримували медичної ре-
абілітації. Діагноз БА, ІХС та обсяг лікування встановлювалися згідно 
існуючим вітчизняним Протоколам. За динамікою захворювання спо-
стерігали із застосуванням даних астма-контроль тесту (АСТ), спіроме-
трії, показників клітинного та гуморального імунітету, вмісту цитокінів 
– інтерлейкіну (IL-4)-4, γ-інтерферону (IFN) до проведення реабілітації 
та через 1 місяць. Концентрацію вказаних цитокінів у сироватці крові 
досліджених осіб визначали методом імуноферментного аналізу за до-
помогою тест систем виробництва ТОВ «Протеиновый контур» (Спб, 
Росія) та «Укрмедсервіс» (м. Донецьк, Україна). Для розробки рефе-
рентної норми були досліджені 25 практично здорових осіб.

Отримані результати та їх обговорення
Наприкінці тижня після виписки показники АСТ у досліджених 

хворих контрольної групи на амбулаторному прийомі становили 
(18,3±1,7) балів, FEV1 – (73,2±2,9), зворотність бронхіальної обструк-
ції складала (23,8±3,0) %. У пацієнтів дослідної групи АСТ дорівню-
вав (22,0±1,4) балів, що було більше за такий в контрольній групі 
у 1,2 рази (Р<0,05), показник FEV1 після закінчення лікування був 
рівним (77,1±3,4) %, величина зворотності бронхіальної обструкції 
в тесті із бронхолітиком – (20,3±3,7) %. 

Після 10-денного періоду медичної реабілітації при нагляді через 
1 місяць у пацієнтів обох груп дещо підвищувалися показники функ-
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ції зовнішнього дихання , в т.ч. у хворих контрольної групи FEV1 ста-
новив (76,2±2,2)%, або на 3,96%, а в дослідній групі у більшості паці-
єнтів FEV1 досягав належних значень (81,3±2,6)%, тобто підвищувався 
на 5,04%. Показник АСТ у пацієнтів контрольної групи дещо підви-
щився після місяцю спостереження і дорівнював (19,6 ±2,1) балів, у 
хворих дослідної групи АСТ досягав (24,2±2,9) балів, що свідчило 
про передумову досягнення стану астма-контролю (Яшина Л.А., 
2011) у більшості пацієнтів цієї групи.

Найбільш суттєвої динаміки зазнавали показники клітинної 
ланки імунітету (див. табл. 1).

Таблиця 1
Динаміка показників клітинного імунітету через 1 місяць 

спостереження у досліджених хворих 
із БА, поєднаною з ІХС (M±m)

Показник

Показник
здорових 

осіб
(n=25)

Контрольна група
(n=22)

Дослідна група
(n=29)

перед ви-
пискою

через
1 місяць

перед
випискою

через 1 мі-
сяць після 
мед реабіл.

CD3+, Г/л,
           %

1,26 ± 0,04
68,30 ± 2,46

0,90±0,06*
55,69±2,11*

1,01±0,08*
61,42±3,3*

1,03±0,05*
60,13±3,0*

1,22±0,06
66,07±3,4

CD4+, Г/л
            %

0,84 ± 0,03
45,53 ± 1,60

0,56±0,03
34,91±1,92*

0,65±0,04*
38,54±2,40

0,67±0,05*
38,93±2,12*

0,81±0,07
43,83±2,60

CD8+, Г/л,
            %

0,42 ± 0,02
22,77 ± 0,79

0,34±0,04
20,78±2,31

0,38±0,03
22,77±2,65

0,37±0,05
21,23±2,11

0,40±0,03
22,40±2,11

C D 4 / C D 8 2,00 ± 0,05 1,65 ±0,05 1,71 ±0,06* 1,81 ±0,05 2,02 ±0,04
CD22+,Г/л,
              %

0,44 ± 0,01
21,60 ± 0,80

0,61±0,03*
24,9±1,70*

0,52±0,05*
24,9±1,70*

0,56±0,05*
23,2±1,45*

0,49±0,04
22,2±1,24

Примітки: в табл. 1-2 * – Р<0,05 при порівнянні із практично здоровими осо-
бами; ) – Р<0,05 при порівнянні показників між групами хворих;  _ – Р<0,05 
при порівнянні показників до та після лікування. 

У пацієнтів контрольної групи, які не отримували медичної 
реабілітації, швидкість приросту показників клітинного імуніте-
ту була значніше повільною – приріст кількості CD3+-клітин ста-
новив 12,1% від початкового. При збільшенні CD4+-лімфоцитів та 
імунорегуляторного індексу, їх рівні не досягли належних значень 

у більшості хворих, окрім значень CD8+-клітин, і у цих хворих про-
довжував зберігатись імунодефіцитний стан. 

У пацієнтів дослідної групи приріст числа CD3+-лімфоцитів був 
15,2% від початкових значень. Слід відзначити, що наприкінці 1 міся-
ця після початку проведення медичної реабілітації у пацієнтів дослід-
ної групи всі показники імунограми досягли нижньої межі референт-
ної норми, при цьому імунорегуляторний індекс теж нормалізувався. 

Особливістю динаміки цитокінів-антагоністів γ-IFN та IL-4 у 
осіб дослідної групи було подальше зниження обох з нормаліза-
цією співвідношення IL-4/γ-IFN (див. табл. 2). В той же час у хво-
рих контрольної групи динаміка вказаних цитокінів в бік знижен-
ня була несуттєвою з незмінним індексом IL-4/γ-IFN. Зменшення 
вмісту γ-IFN у хворих дослідної групи можна вважати позитивною 
ознакою в плані зменшення нестабільності атеросклеротичних 
бляшок у хворих із поєднанням БА та ІХС та запобіганні мікрорео-
логічних порушень і гострих коронарних подій у пацієнтів [3]. 

Таблиця 2
Динаміка вмісту цитокінів-антагоністів у досліджених хворих

Показник

Показник
здорових

осіб 
(n=25)

Контрольна група 
(n=22)

Дослідна група
(n=29)

до
лікування

після
лікування

до
лікування

після
лікування

γ-IFN, пг/мл 13,4±2,1 19,6±1,3* 17,6±1,2* 17,3±1,5* 14,6±1,3)

IL-4, пг/мл 47,3±5,1 59,4±3,7* 55,6±2,4* 52,4±3,7 50,2± 3,9
IL-4/γ-IFN 3,5±0,2 3,05 ± 0,2* 3,05 ± 0,2* 3,03 ± 0,3 3,4 ± 0,2

Таким чином, проведення після комплексного лікування у алер-
гологічному стаціонарі загострення БА хворим із поєднанням БА 
та ІХС медичної реабілітації препаратом лікопід впродовж 10 днів 
було досягнуто поліпшення клінічних показників у вигляді норма-
лізації вмісту FEV1, показника АСТ, нормалізацію взаємовідносин 
цитокінів-антагоністів при БА IL-4 та γ-IFN. 

Висновки
1. У хворих із поєднанням БА та ІХС після перенесеного загострен-

ня БА одразу після виписки із стаціонару зберігається вторинний 
імунодефіцитний стан, підвищення вмісту γ-IFN у сироватці крові, 
та підвищене співвідношення цитокінів-антагоністів IL-4 та γ-IFN.
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2. Проведення медичної реабілітації хворим із БА, коморбідною 
з ІХС, продемонструвало кращі клінічні результати, ніж у хворих, 
яким така реабілітація не проводилася.  

3. Подальші дослідження будуть присвячені вивченню впливу 
медичної реабілітації на частоту загострень БА та ІХС у пацієнтів.
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