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Цель. Оценить терапевтическую эффективность использования 

полиоксидония при хронической обструктивной болезни легких пылевой 

этиологии с учетом иммуновоспалительных нарушений. 

Материал и методы. Обследовано 48 больных ХОБЛ І и ІІ стадий 

(мужчины в возрасте от 35 до 60 лет), рабочих машиностроительных 

предприятий, находившихся на стационарном лечении в клинике Харьковского 

НИИ гигиены труда и профзаболеваний. 

Результаты. Практически у всех обследуемых больных, наряду с 

нарушениями вентиляционной функции легких, были выявлены нарушения 

иммунного статуса по типу иммунодепрессии и сдвиги в цитокиновом профиле 

с преимущественной активацией провоспалительных цитокинов. 

Основная группа пациентов с ХОБЛ получала иммуномодулятор - 

полиоксидоний, в дополнение к традиционной комплексной терапии, в виде 

внутримышечных иньекций (по 6 мг ежедневно 5 инъекций, далее 2 раза в 

неделю курсом не менее 10 инъекций), группа сравнения получала терапию 

(ингаляционные бронхолитики, отхаркивающие и муколитические средства), 

соответственно существующим стандартам лечения. 

В результате исследования установлены позитивные результаты 

применения иммуномодулятора полиоксидония, что проявлялось достоверным 

(р<0,05) уменьшением клинических проявлений ХОБЛ и нормализацией 

иммунного статуса. 

Выводы. Рациональное применение иммуномодулятора полиоксидония 

при ХОБЛ способствует коррекции вторичной иммунной недостаточности. Это 

позволяет рекомендовать более широкое применение полиоксидония при 

лечении ХОБЛ пылевой этиологии с целью его оптимизации и профилактики 

рецидивов заболевания. 
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Вступ. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) є глобальною 

проблемою на сьогоднішній день, що обумовлена особливостями її протікання 

та лікування. Водночас цукровий діабет (ЦД) також належить до патології, яка 

часто зустрічається і гетерогенна за клінічними проявами. Однак, поєднанню 
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ГЕРХ та ЦД 2 типу присв`ячені лише окремі дослідження. 

Мета. Оцінити ефективність додавання до стандартної схеми лікування 

ГЕРХ препарату «Пепсан». 

Матеріал і методи. Обстежено 34 хворих на ГЕРХ віком від 39 до 67 

років, у яких ГЕРХ розвинулася на фоні субкомпенсованого, середнього 

ступеня тяжкості ЦД 2 типу. Гендерних відмінностей не встановлено. Діагноз 

підтверджено клінічно, лабораторно та інструментально. Хворі були 

розподілені на 2 групи. В першу групу увійшли – 13 хворих (7 хворих на 

ерозивну ГЕРХ, поєднану з ЦД 2 типу (1А група), 6 хворих на неерозивну 

ГЕРХ на тлі ЦД 2 типу (1Б група)), які отримували необхідну базисну терапію, 

а в другу – 21 хворий (10 пацієнтів з  ерозивною ГЕРХ, поєднану з ЦД 2 типу 

(2А група), 11 пацієнтів з неерозивною ГЕРХ на тлі ЦД 2 типу (2Б група)), які 

окрім базисної терапії, отримували антацидний засіб з вітрогінними 

властивостями «Пепсан» у дозі 10 г 3 рази на добу за 30 хвилин до їди 

упродовж 28 днів.  

Результати. Встановлено, що у хворих всіх груп вже через декілька днів 

лікування спостерігалася позитивна динаміка клінічних проявів захворювання, 

зокрема усунення больового синдрому та зниження частоти і ступеня 

вираженості печії і диспепсичних розладів. Однак, у хворих 1А групи термін 

зникнення цих клінічних симптомів в середньому був статистично достовірно 

(р<0,05) більш тривалим порівняно з пацієнтами 2А групи, а у хворих 1Б групи 

- порівняно з пацієнтами 2Б групи (р<0,05).  

Повторна клінічна оцінка, ендоскопічний контроль та багатогодинний 

рН-моніторинг стравоходу були проведені на 28-й день лікування. Скарги на 

печію, дисфагію і відрижку кислим зберігалися лише у 1А групі хворих, а у 

решти пацієнтів – з 21-го дня зникли. 

При проведенні ендоскопічного дослідження відмічалося зникнення 

катаральних змін слизової оболонки стравоходу у  всіх хворих 2Б групи та 2 - 

1Б групи, епітелізація ерозій слизової оболонки стравоходу у всіх пацієнтів 2А 

групи та у 50% - 1А групи. 

У всіх пацієнтів була добра переносимість препарату, побічних реакцій не 

виявлено.  

Висновок. Додавання препарату «Пепсан» до базисної терапії у хворих 

на ГЕРХ, поєднану з ЦД 2 типу, дозволяє досягти більшої ефективності і може 

бути рекомендоване до впровадження в клінічну практику. 

 

 


