
����������	 
�	�	��� �����	�, �	�������
� 
�� 	����	���� �����	�  ��������
��	�

�. �. �����	
��, . �. ������	
��  . . . . . . . . . . . . . . . . .5

	����	��� �����	� � 
�����
����� �	
�����	 
���� � ����
��������������
������	��������������� 
���
��������� ���
��������� 
������� ����
����	�
���� 
	��
�

�. �. ���’�
��, . �. �����	������, 
�. �. �����, �. �. ����	
��, �. !. �"	���	
�� . . . . .8

������	 �	���� � �����	���	� 
������ 
���	 � �
����	

�. !. ��#
	
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .12

����������	 �	���������	����� ���	��� 
� ���� ������� �� ��������� �	
� �	���
�����	��������
� �	������
� ����
�	� 
�������� ��	�
�

�. �. ����������  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15

����� ���������	� �� ���� �����	���� 
��������	 ������ � ���� �� ���

�. �. ������$�, %. �. �	
&������, 
'. �. !	�	
����  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .19

�����	
� ��
����
	� 
	��
	����
���
���������������	� � �	����	�� 
�� �������� L-�	�	�� �������� � ���	!��	� 
� �������-���
���� �������

�. �. ����&
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .23

����������	 	����	���� �����	� 
� ���� �� ��	�

�. �. �������, . �. ������	
��, �. �. ���"	
��  . . .28

	����	��	 �	
����
	 ������ 
� �	
�����	 ���	������

(. �. )���*����, �. �. +"�-	
��, 
�. !. ����"	

��, �. /. ����*����, 
�. �. /����-�
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .31

��������� �	�	� �� ���	����� ������� 
�������� — 	����	��� �����	� ������
��
���

�. !. �0��
���, �. /. (����	�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .37

���� 	����	���� �����	� � �����	���	� 
	���������� �����	� ���� �� ���
� 
����� ������������

%. �. ����
���, �. �. ����
���, 
. !. �0�4�
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .42

������� 	����	��� �����	� ���� 
	� ��������� �������� �������

�. �. ��:�
	*�, �. �. ;�0�
���, 
�. �. �����
����, �. !. ��������  . . . . . . . . . . . . . . .45

����������	 ����������	���� 	����	���� 
�����	� ��� ����
�	� ���	�
�

�. �. ���0�
���  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .48

���������	 	����	���� �����	� � ���� 
�� ������� ���
������

(. �. ����<
, �. �. =�*��, �. !. >�&<
, 
�. '. ��:"	
��, �. �. !	?����  . . . . . . . . . . . . . . . . .53

�����������	 ������� �� �����	 ��
�����
���� 
� ���	�����	 � ���	���-����� ��� ����	��
������
�����
� �
	�� ��� ������	 �� ���������

���������.

�. !. ��
&��-$�, . . ���4<"	
��, 
�. �. ��
&��-$�, �. �. ��-��, �. �. ������, 
�. �. ��
�����, �. �. �����
, �. �. ���:<
�, 
�. !. ��<�
��, �. �. �	&��	
��, �. !. ��&���
  . . . .56

Національна академія медичних наук України

Міністерство охорони здоров'я України

Державна установа «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України»

Асоціація хіміотерапевтів України

УКРАЇНСЬКИЙ ХІМІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ ЖУРНАЛ
УКРАИНСКИЙ ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ•UKRAINIAN CHEMOTHERAPEUTIC JOURNAL

Заснований у березні 1999 р. Виходить 4 рази на рік № 3 (27) — 2012

Науково;практичний журнал

Головний редактор

Ю.І. Фещенко

Редакційна колегія:

О. Я. Дзюблик, В. Г. Мясников (заступники головного редактора),

О. О. Мухін (відповідальний секретар), В. К. Гаврисюк,

О. О. Литвиненко, В. М. Мельник, Ю. М. Мостовий,

Т. О. Перцева, Н. Є. Моногарова, В. О. Юхимець, Л. О. Яшина

Редакційна рада:

Н. Г. Горовенко,  І. В. Дзюблик,  Г. В. Дзяк, М. М. Грішин,

Д. І. Заболотний,  Д. І. Іванов, В. М. Коваленко,

Л. І. Конопкина, В. З. Нетяженко,  В. Ф. Лапшин,

В. П. Мельник, М. М. Островський, С. О. Черенько,

В. П. Широбоков,  І. П. Шлапак

Засновники:

ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології

ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»

Асоціація хіміотерапевтів України

Рекомендовано

Вченою радою ДУ «Національний інститут фтизіатрії і

пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»

Протокол № 8 від 19.06.2012 р.

Атестовано

Вищою атестаційною комісією України

Перелік № 2 постанови Президії ВАК № 01;05/9 від 08.09.99 р.

Адреса редакції:

03680, Київ, вул. М. Амосова, 10

ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології

ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»,

редакція «Українського хіміотерапевтичного журналу»

Тел.: (044) 275;04;02, тел./факс: (044) 270;35;50, (044) 275;21;18

WWW: http://www.ifp.kiev.ua/doc/journals/uhj.htm

e;mail: treat@ifp.kiev.ua

Свідоцтво про державну реєстрацію КВ № 2890 від 22.10.97 р.

Підписано до друку 19.06.2012. Формат 60�841/8

Папір крейдов. 90 г/м2. Ум. друк. арк. 10

Ум. фарбо;відб. 30. Обл.;вид. арк. 12

Наклад 1000 прим. Зам. № __;__/__

Друк ТОВ «ВЕЛЕС» 

03057, Київ, вул. Е. Потьє, 14, тел. (044) 456;81;91

Цілковите або часткове тиражування в будь;який спосіб

матеріалів, опублікованих в цьому виданні, допускається

лише з письмового дозволу редакції

Подані в редакцію статті рецензуються

Редакція не завжди поділяє точку зору авторів публікацій

Відповідальність за зміст рекламних матеріалів несе

рекламодавець

© ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології
ім. Ф. Г. Яновського НАМН України», 2012

© Асоціація хіміотерапевтів України, 2012

Матеріали
симпозіуму «Неінтенсивна інфузійна терапія у

фтизіопульмонології та інших галузях медицини»
27–28 вересня 2012, Донецьк



���
����	��� 	����	���� ������
���	������ �����	� 
� �	
�����	 ���� �� ������� ��������	����
�����	�����	� ��	����� ��	����	�

!. �. �����	
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .60


�	�	���� ������
 ������� 
�	
������ ���������� ��
�

!. !. ��<�4����<�, (. �. �����$�, (. �. ��-$�, 
�. !. �����, �. �. �<����, �. �. ��&��	
��  . . . . . . . .62


���
�	� �������� ������� 
������������,
��
��
��� �
��������������� 
�	����������, 
�	�
������������� 
����������� 
������� 
���	

�. �. ��&���*	��, �. �. ��"��<
, 
�. . �����	��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .64

������� ��	�� 
������	� 	����	���� �����	� 
� ���� �� ���
�� ������ �� ��������� ��


�. �. ��:
	*���  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .69

���	������	 ����
�� 	����	���� �����	� 
��� 	���
�	��� �����������

�. �. !�-��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .72


�����
��� ����������
����� 
�����	� 
���	����� �������� � ���� 
�� �	�������� �����������	�

�. !. !	��
�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .75


�����
��� 	����	��� �����	� 
� �	
�����	 ���� �� �������	�

�. �. !<"<
���<�<, �. �. (��B��, '. �. �����0<
, 
�. �. !<"<
���<�<, �. . !�#�����	
��  . . . . . . . . . .78

������������� ��"���������� ��
��
� 	����	����
�����	� 	����	����� �������

�. !. %	�-	�	
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .81

���	�������� ����	� ��
������� 
��� 
������	���	� ����������� ���� �� ������	
���� � ��������� � ����	�	����	��� 
�� ����	������������� ���	!��	�

!. �. �C�
��	
��, �. �. �	��
&�, 
�. �. ��
�
	
��, �. !. ��
<�, D. �. >	"��, 
�. �. �	�	������, �. �. ���	"����, 
!. �. ���	
��	
��, �. �. ���"	
��  . . . . . . . . . . . . . . .92

���� �������	� � �����������	 �
�������	
�	�	����	����� 
�������������� ���	������� 
� ���
����� ������� ��	� �	����� �	
�

�. �. �����$�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .96

	����	��� �����	� � �����	����	�
!. '. ���<B��, �. !. ��
�����  . . . . . . . . . . . . . . . . .100

���
����	��� 	����	���� �����	� 
�� ������	�������� ����	 � �	
�����	
����������� � ���	������ 
�����	������� �������

�. �. ��������, /. �. �����	�, (. �. �����	�, 
D. �. ��&�����, �. �. ����<����, �. �. ����
�*�  . . .104

�� ������� ��� ���� �������	� �
���� ����� 
��� �	��� �
������
� �����

. �. D�����-)�&	, �. �. ��<"���<
, 
�. �. %�:����  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .108

	����	��� �����	� ��� ��������	 �����-
���
����	����� ���	�� �� 
�������-��������
�	������� � �	���

%. �. D�����, �. �. D��*�<�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .113

���	� ���
������� ������
���	������� 
���������: ���� ����	������?

�. �. ���"�
��, �. /. !��<F������  . . . . . . . . . . . . . .117

	����	��� �����	� � 
�����
����� �	
�����	 
���� �� ����	������� ������

�. �. ��<
*�*����, . �. ���
��#, 
�. �. ���’�
��, �. �. �����  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .121

�����	
� �������	��� ���
�	� �� ���	
������������ �������	��
�� � 
�����
��	� 
�����	� ���� 	� ����
���������� �����	!�

�. �. ������C�&, �. !. D�&�	
�� . . . . . . . . . . . . . . .126

����������	 	����	���� �����	� ���� 
	� ���	����	!� ����	 
	��	��


�. �. �-��<���, �. �. �	-���  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .129

��	�
� ���
�������	 ������	������ �����	� 
� ���� �� ������� ����	���� ���������	!�	� 
�� ��������� ������ �����	���� �	�������
����	�����	�

�. �. �-�-<
���, D. (. �"	���	
��, 
�. �. !	&�<&�, �. �. !�"	&��<F��, 
�. �. !����"	
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .132

����	��
��
� 
������� � �	������������� 
���	��	 � �	��
 	� ������� ��������������
���	�����	 � �������	

�. !. /	&���B��, �. �. �������  . . . . . . . . . . . . . . .135

��������� 	����	��� 	���
�	�
�. >. /�"<
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .139

����� L-���	�	�� �� 
���	����	 ������� 
� ���� �� ���	��� 	���	� ���
� 
� ��������� ���
	����	���

=. !. =��<"���, !. !. D�<"���, 
D. G. !�-"���&��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .148

���	� 
���	������
������� ������
����������	���� 	����	���� �����	� 
��� ���	!��	� 	����	����� ����	�� 
	� ��������� 
���	������ �������	!�

O. �. ;<�	
��,  �. �. �����  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .151

������� 	���
��
��	� �� ���������	 
���� 
���
�	� � ���� 
�� ������	������ �������	�

%. �. H�C��
����  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .154

���
����	��� ��	���������� 	����	���� �����	� 
� �	
�����	 ���� �� ����������� 
����� 

�. �. H	
�����  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .158

����������	 	����	���� �����	� ���
�����	����������� 
����������

�. �. H	C�<�, �. �. ;<"	���, 
�. �. ��"	
����, �. �. !<
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .161


���
�	� �����	�������	�
���� ���������	
� 
	 �����
���������� ������� � ���� �� ������
�	������������ �����
����� ������ ���
�����������	 ���	�	�� ���������

�. �. +	��	
��, �. �. H�C����a, 
�. �. �-	C�
	
��, %. �. ��	C�	
��  . . . . . . . . . . . . .163

���������
�	��	  ���������	  	����	���� �����	� 
�� ��������	� �	����� � ����  � �������
��
�������� ����
 �	����� ���������

�. �. +��"	
��, �. �. �����C	
��, 
�. �. ��0�<
	
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .167

�����	��������� �� ���������� �����	� 
����-������ ����������	������ 
��� �������� ���������� �����������

�. �. (�	"	
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .170

�������� �����
���	�	�� � 
���
�	�
����������	��� �������� 
� ���� �� ���

�. �. (�
��, �. �. (�
��  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .175

���� �����	��� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .179

�����
 �����	�, ����	
��	� �
� ������������ 
� ������ �����	 �������  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .215

СОДЕРЖАНИЕ
����������� 
�������
� ����������,
���������
� � ����������� �������
��������
����

�. I. �����	
��, . I. ������	
��  . . . . . . . . . . . . . . .5

����������� ������� � 
�����
���� 
������� �����# � �#��
�$����������
���
�������������#�� �������������
���
���������� $���������� 
�������������� 
����.

�. �. �����
��, . �. �����	�����, 
�. �. �����, �. �. ����	
��, �. %. �"	���	
��  . . . . .8

���������#� �����# � ����������� 
�����# 
���� � �
�����

�. !. ��#
	
�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .12

����������� ������������������ ������� 
� �����# �������� � �������
��� 
�������� ����� ��������������
� 
�������
� ����
��� ������� ����
�

�. �. ���������  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15

������� ����������� �� ��������� ���������-
��� ����������� ���
� � �����# ���

�. �. ������$�, %. �. �	
&������, �. �. !	�	
����  . . .19



�����	��	�������� �
��	�� ����������
���������	�������� ������ ��

����
�������� ��������! �� ��	���
�����
�������	
��� � 
�����	����	
�

І. М. Марків, І. М. Кліщ 
��#- «=��������	��
� ���/���
� ���
��
� ������	
��� ��. $. 2. ��������	�����»

Вступ. Незважаючи на велику кількість наукових досліджень, присвячених пневмонії, це захворю�
вання продовжує займати передові позиції серед інфекційних хвороб за рівнем захворюваності, втрати
працездатності та смертності. У 2011 р. поширеність пневмонії в Україні становила 494,3 випадку на 100
тис. дорослого населення, а смертність — 10,5 на 100 тис. дорослого населення. Значні економічні ви�
трати суспільства на лікування цього захворювання надають проблемі пневмонії важливого соціально�
го значення.  У зв’язку із цим, актуальною є оцінка медичних технологій, які застосовуються при ліку�
ванні хворих на пневмонію з точки зору їхньої фінансової рентабельності і клінічної ефективності. 

Мета дослідження — фармакоекономічний аналіз схем інфузійної антибіотикотерапії негоспіталь�
ної пневмонії ( НП ), зокрема, із використанням препаратів цефалоспоринового ряду — цефтриаксону
і сульбактомаксу.  

Об’єкт і методи дослідження. Методика дослідження полягала у проведенні розрахунку витрат на
діагностику та лікування хвороби (методика  аналізу «загальної вартості захворювання»). Враховува�
лись витрати на лабораторні та інструментальні методи обстеження хворих, перебування пацієнтів
у лікарні (харчування, готельні послуги, робота персоналу), медикаментозне лікування. Проведений
аналіз даних 64  медичних карт хворих, які лікувались у терапевтичному  та пульмонологічному
відділеннях  міської та обласної лікарень  з приводу НП. 

Результати та їх обговорення. Клінічна картина захворювання у всіх пацієнтів відповідала критеріям
третьої клінічної групи. У структурі медикаментозних призначень були виділені дві основних схеми
інфузійної антибіотикотерапії: схема № 1 — цефтриаксон по 1,0 г 1 раз на день внутрішньовенно про�
тягом (9,9 ± 0,5) дня у поєднанні із 3�денним пероральним  прийомомом азитроміцину по 0,5 г 1 раз на
день (34 хворих, І група) і схема № 2 — сульбактомакс по 1,5 г 2 рази на день внутрішньовенно протя�
гом (9,6 ± 0,4) дня (30 хворих, ІІ група). Лікування у всіх випадках було успішним і закінчилось виду�
женням хворих. Середня тривалість лікування всіх обстежених у стаціонарі була приблизно однаковою
і становила у І групі (10,4 ± 0,7) дня, у ІІ групі — (11,2 ± 0,8), p1–2 > 0,25. При підрахунку загальної вар�
тості захворювання було встановлено, що середні витрати на лікування одного пацієнта І групи
у стаціонарі становили (674,80 ± 38,96) грн., тоді як на одного  хворого ІІ групи — (1128,67 ± 93,22) грн.
(p1–2 < 0,001). Із цих коштів безпосередньо на  інфузійну антибіотикотерапію (антибіотик, системи для
внутрішньовенного введення, стерильний розчин, голки, спирт, вата) припадало відповідно 9,5 % (І
група ) і 46,8 % (ІІ група).  Середня вартість курсу антибіотикотерапіії одного пацієнта І групи склада�
ла  (97,94 ± 18,20) грн. (64,35 грн. — вартість інфузій цефтриаксону і 33,58 грн. — ціна азитроміцину),
аналогічний показник у пацієнтів ІІ групи становив (528,00 ± 65,50) грн. (p1–2 < 0,001). Результати
дослідження показали, що при статистично однаковій тривалості стаціонарного лікування  хворих на
НП із використанням препаратів цефалоспоринового ряду — цефтриаксону і сульбактомаксу, спос�
терігається різниця як загальної вартості захворювання, так і у витратах на антибіотикотерапію.

Висновки. Із проаналізованих нами схем інфузійної антибіотикотерапії  хворих на НП застосування
комбінації цефтриаксону з азитроміцином виявилось вигіднішим, ніж  лікування із використанням
сульбактомаксу.  

EFFECT OF DEKASAN NEBULIZED THERAPY 
ON THE CLINICAL COURSE IN PATIENTS 

WITH COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA
L. Mygayluk, L. Todoriko, A. Herman

Bukovina State Medical University, Chernivtsi

At present, the use of nebulized inhalation of antimicrobial preparations is an effective method of pneumo�
nia treatment. Inhalation therapy, especially in severe infiltrative processes in the lungs, let the effective delivery
of drugs, having variety effects: anti�inflammatory, bronchodilatory, antibacterial and mucolytic, both conven�
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tional and high doses. A significant advantage of aerosol therapy is a high concentration of drugs in air ways at
medications insignificant number itself, and low drug concentration in the organism as a whole.

Domestic medicine decamethoxin — Dekasan («Yuri�Farm») has a high bactericidal activity against gram�
positive and Gram�negative, atypical and anaerobic bacteria; virusocidal effect on the lipophylic viruses; fungi�
cidal action on various types of fungi and antiprotozoal activity (Trichomonas, Giardia). The treatment increas�
es the sensitivity of Dekasan to antibiotic�resistant microorganisms to antibiotics. In addition, Dekasan has anti�
spasmodic, hyposensencitiz, immunostimulant action, suppresses production of serotonin, providing anti�
inflammatory and decongestant effects. 

25 patients with community acquired pneumonia have been treated on the base of Pulmonology Chernivtsi
Regional Hospital, who received the basic treatment (antibiotics, mucolytics, detoxication therapy) as well as
Dekasan inhalation. 5 ml of a 0,02 % Dekasan solution at room temperature via a compression nebulizer was
used twice a day for 7 days for inhalation. After the treatment status patients has improved significantly: in 2–3
days the intensity and duration of cough have decreased as well as shortness of breath, sputum has become
mucous character, the body temperature normalized, symptoms of intoxication have decreased. In patients with
non�productive cough in 3–4 days the frequency and intensity of coughing have decreased. The obtained data
allowed to elaborate effective treatment regimen of patients with diseases of the respiratory system, namely pneu�
monia, by the inclusion nebulized Dekasan in the complex treatment.

Thus, aerosol inhalation therapy with antimicrobial medication Dekasan is one of effective methods of treat�
ment community acquired pneumonia, which increases the treatment efficacy and reduces the time of clinical
recovery such patients. 
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Мета дослідження — розробити принципи їнфузійної терапії венозних  порушень у постінсультних
хворих.

Методи обстеження: клініко�неврологічні, нейропсихологічні (визначення стану пацієнта згідно
шкали астенічного стану (ШАС)), ультразвукові (транскраніальне дуплексне сканування (ТКД) інтра�
краніального венозного кровотоку з оцінкою швидкісних параметрів (ТАМАХ) у венах Розенталя),  оф�
тальмоскопічні (реєстрація спонтанної пульсації церебральної ділянки ретинальной вени).

Нами було обстежено 56 пацієнтів, що перенесли ішемічний інсульт.  Середній вік пацієнтів — (46,8
± 1,2) року. В клінічній картині разом з загальномозковою та вогнищевою симптоматикою  значне
місце займали лікворно�венозні порушення. Пацієнти поряд з базисною терапією упродовж 10 днів
(1 раз на день в першій половині дня) отримували препарат L�лізину есцинат, 0,1 % розчин для ін’єкцій,
корпорації «Артеріум», по 10 мл внутрішньовенно, краплинно, в 50 мл фізіологічного розчину. Резуль(
тати та їх обговорення. Застосування у хворих  на тлі базисної терапії препарату L�лізину эсцинат,
сприяло клінічному поліпшенню у вигляді зниження виразності та представленості головного болю,
шуму в голові, ознак венозних порушень (набряклість обличчя, повік, ціаноз шкірних покривів облич�
чя, набряклість під очима), стабілізації артеріального тиску, зменшення виразності вестибулярних, зо�
рових порушень, нормалізації формули сну, поліпшення неврологічної симптоматики. Відзначалася
позитивна динаміка показників астенічної симптоматики за шкалою ШАС. Сума балів за ШАС змен�
шувалася у кінці курсу лікування на 52,9% (р < 0,001). Поліпщення  відзначалося і за показниками
ТКД. Середнє значення ТАМАХ у венах Розенталя знизилося у кінці курсу лікування на 36,21 % (р <
0,001). В процесі лікування у 96 % хворих відновлювалася пульсація церебральної ділянки ретинальної
вени. 

Висновки. Інфузії препарату L�лізину есцинат ефективні при лікуванні пацієнтів з лікворно�веноз�
ними порушеннями при постінсультній  ішемії мозку, добре переносяться хворими, покращують якість
життя пацієнтів.
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