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цитокінового профілю крові. Встановлено, що застосування ком-
бінації АГТП Гепар композитум Хеель, Лімфоміозот та Хепель 
нри медичній реабілітації хворих на НАСГ, сполучений з ХНХ, 
обумовлює нормалізацію вивчених біохімічних та імунологіч-
них показників, сприяє досягненню стійкої клінічної ремісії 
НАСГ та ХНХ. Запропонована схема лікування АГТП може бути 
рекомендована для використання в клінічній практиці. 
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Изучена эффективность антигомотоксических препаратов 
(АГТП) нри медицинской реабилитации больных неалкогольным 
стеатогепатитом (НАСГ), сочетанным с хроническим 
некалькулезным холециститом (ХНХ). До начала медицинской 
реабилитации отмечено увеличение уровня средних молекул и 
продуктов перекисного окисления липидов в сыворотке крови, 
снижение уровня количественных и функциональных тестов, ха-
рактеризующих состояние клеточного звена иммунитета, увели-
чение уровня циркулирующих иммунных комплексов, дисбаланс 
их молекулярного состава и показателей цитокинового профиля 
крови. Установлено, что применение комбинации АГТП Генар 
композитум Хеель, Лимфомиозот и Хепель при медицинской 

реабилитации больных НАСГ, сочетанным с ХНХ, обеспечивает 
нормализацию изученных биохимических и иммунологических 
показателей, способствует достижению стойкой клинической 
ремиссии НАСГ и ХНХ. Предложенная схема лечения с исполь-
зованием АГТП может быть рекомендована для использования в 
клинической практике. 
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The efficacy of antihomotoxic preparations (AHTP) in medical 
rehabilitation of the patients with non-alcoholic steatohepatitis 
(NASH) combined with chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) 
was investigated. Before rehabilitation the noted increase of average 
molecules and products of lipid peroxidation levels in a serum, 
quantitative and functional tests that characterized the cellular 
immunity and higher levels of circulating immune complexes and 
their molecular structure imbalance, imbalance of indicators cytokine 
profile of blood were found. The use of combination AHTP Hepar 
compositum Heel, Limfomiozot and Hepel in medical rehabilitation 
of patients with NASH combined with CUC promoted the 
normalization of studied biochemical and immunological parameters. 
The suggested scheme of treatment with AHTP may be recommended 
in clinical practice. i—l 
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ВПЛИВ КОМБІНОВАНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ БРОНХИПРЕТУ НА ЗАЛИШКОВІ 
ЯВИЩА ПЕРЕНЕСЕНОЇ НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ НА ТЛІ СТЕАТОЗУ 
ПЕЧІНКИ В ПЕРІОДІ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
У попередніх дослідженнях було встановлено, що у 

хворих на негоспітальну пневмонію (НП), що перебігає на 
тлі стеатозу печінки (СП), які постійно мешкають в умовах 
великих промислових регіонів з несприятливою еколо-
гічною ситуацією, що негативно впливає на стан їхнього 
здоров'я [12], у період реконвалесценції нерідко зберіга-
ються залишкові явища з боку органів дихання у вигляді 
бронхіту, а також симптоми післяінфекційної астенії, які 
в патогенетичному плані супроводжуються порушеннями 
імунного статусу організму [15, 16]. Як наслідок цього в по-
дальшому можливе формування хронічних уражень органів 
дихання [3, 25], прогресування СП [20], та його трансфор-
мація у стеатогепатит і в цілому зниження працездатності 
та погіршення якості життя таких пацієнтів [3, 24]. 

З урахуванням того, що у більшості хворих на НП, 
що перебігала на тлі СП в умовах екологічно небезпечних 
регіонів після завершення загальноприйнятої терапії не 
відбувається повного усунення клінічних та лабораторних 
ознак перенесеного запального процесу в бронхолегене-
вій системі, ми вважали доцільним вивчити ефективність 
проведення у таких хворих медичної реабілітації з ураху-
ванням порушень з боку бронхолегеневої системи, що збе-
рігаються у періоді реконвалесценції. 

Відомо, що в теперішній час значну увагу в лікуванні 
та особливо медичній реабілітації хворих з тривалою та 
хронічною патологією внутрішніх органів, зокрема брон-
холегеневої системи, надають використанню фітотерапев-
тичних засобів, які володіють багатофакторністю фарма-
кологічної дії та практично не викликають ускладнень або 
небажаних побічних ефектів [1, 4, 5, 22]. У цьому плані 
нашу увагу привернув бронхипрет - сучасний комбінова-

ний засіб рослинного походження, що має секретолітич-
ні, бронхоспазмолітичні та протимікробні властивості [5, 
21]. Бронхипрет зареєстрований в Україні як лікарський 
препарат (реєстраційне посвідчення № UA/8673/02/01) 
та дозволений до клінічного застосування Наказом МОЗ 
України № 406 від 25.07.2008 р. Препарат випускається 
фірмою "Біонорика АГ" (Німеччина) у вигляді крапель, 
пігулок в оболонці та сиропу. До складу оральних крапель 
на 100 г входить 15 г настоянки із листя плюща звичай-
ного (Hedera helix L.) та рідкий екстракт трави чебрецю 
звичайного (Herba Thymi vulgaris) [6]. Настої з листя плю- 
ща проявляють протизапальну, антисептичну, сечогінну 
дію; при зовнішньому застосуванні вони також справля-
ють ранозагоювальний ефект, прискорюють репаратив-
ну регенерацію шкіри при наявності гнійних ран, опіків, 
трофічних виразок [13]. Деревина плюща містить у сво-
єму складі сапонозиди - біологічно активні речовини з 
чітко вираженою спазмолітичною дією та відхаркуваль-
ною активністю [2, 14]. Лікарські властивості чебрецю 
пов'язують насамперед з наявністю у його складі ефірної 
олії (тимол та карвакрол) [9, 17]. Настій з трави квітучого 
чебрецю при внутрішньому вживанні надає відхаркуваль-
ну дію, проявляє також чітко виражений протизапальний 
ефект щодо уражень слизової оболонки бронхолегеневої 
системи, крім того, підвищує тонус шлунково-кишкового 
тракту та стимулює секрецію залоз травної системи, має 
дезінфікуючий вплив, ліквідує спастичний біль у шлунку 
та кишечнику [19, 21]. Таким чином, лікарські рослини, 
які входять до складу фітопрепарату бронхипрету, мають 
чітко виражену протизапальну, спазмолітичну активність, 
сприяють відхаркуванню мокротиння, справляють де-
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зинфікуючу дію на слизову оболонку дихальних шляхів, 
покращують процеси репаративної регенерації [2, 21]. У 
низці робіт була патогенетично обґрунтована доцільність 
використання бронхипрету у дорослих та дітей з бронхо-
легеневими захворюваннями [5, 8, 23], але при медичній 
реабілітації осіб, що перенесли НП, сполучену зі СП, да-
ний препарат не використовувався. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, плана-
ми, темами. Стаття виконувалась відповідно до осно-
вного плану науково-дослідних робіт (НДР) Луганського 
державного медичного університету і являє собою фраг- 
мент теми НДР "Клініко-патогенетична характеристика, 
лікування та медична реабілітація хворих на негоспіталь-
ну пневмонію, сполучену із хронічною патологією гепато-
біліарної системи невірусного ґенезу" (№ держреєстрації 
0108Ш10526). 

Метою роботи була оцінка ефективності комбінова-
ного фітозасобу бронхипрету в корекції залишкових явищ 
з боку органів дихання у вигляді бронхіту у хворих, що 
перенесли негоспітальну пневмонію та водночас мають в 
якості несприятливого фону хронічну патологію печінки у 
вигляді її стеатозу. 

Матеріали та методи дослідження 
Під спостереженням знаходилося 82 особи у віці від 

20 до 59 років (чоловіків 46 та жінок 36), що перехворіли на 
НП. Перебіг НП середньої тяжкості був зареєстрований у 
52 пацієнтів (63,4%), тяжкий - у 30 хворих (36,6%). Діагноз 
НП встановлювали згідно вимог діючих в Україні стан-
дартизованих протоколів діагностики та лікування хвороб 
органів дихання [10], СП - згідно існуючим рекомендаціям 
[18], при цьому обов'язково виключали наявність у хворих 
ураження печінки вірусами гепатитів В, С та Д за даними 
обстеження на наявність у крові маркерів цих гепатитів. До 
дослідження не включали також хворих з наявністю в анам-
незі зловживання алкогольними напоями та тих, що мали 
досвід використання наркотичних речовин. Усі хворі, що 
знаходилися під спостереженням, постійно мешкали в умо-
вах великого промислового регіону Донбасу, що негативно 
впливало на стан їхнього здоров'я [12]. 

У гострому періоді НП клінічна картина хвороби від-
повідала тяжкості перебігу пневмонії [3, 10, 24] та харак-
теризувалася наявністю загальноінтоксикаційного, брон-
хообструктивного та астено-невротичного синдромів. 
Лікування НП здійснювалося у відповідності з протокола-
ми надання медичної допомоги за спеціальністю "Пульмо-
нологія" [10]. При цьому хворим призначали антибактері-
альні та бронхолітичні препарати, полівітаміни та ін. [3]. 

Дослідження проводили у періоді диспансерного 
нагляду, а саме - в день виписки хворих із спеціалізова-
ного пульмонологічного стаціонару та повторно через 
25-30 днів, на момент завершення прийому бронхипрету. 
Клінічне обстеження хворих полягало у вивченні скарг, 
анамнестичних даних та патологічних змін, що виявля-
лися фізикальними методами дослідження. Інтенсивність 
респіраторних симптомів ті інших суб'єктивних проявів 
перенесеної НП оцінювали за допомогою напівкількісної 
шкали: 0 балів - проявів немає, 1 бал - прояви мінімальні, 
2 бали - помірні, 3 бали - виражені або дуже виражені. 
3 урахуванням цієї шкали обчислювали середню ступінь 
тяжкості (ССТ) різних клінічних проявів за формулою: 
ССТ = [11], де a - кількість хворих з оцінкою ознаки в 1 
бал; b - кількість хворих з оцінкою ознаки в 2 бали; с -
кількість хворих з оцінкою ознаки в 3 бали; d - кількість 
хворих без ознаки. Для реалізації мети дослідження усі об-
стежені, які мали на момент виписки із стаціонару симп- 
томатику бронхіту після завершення загальноприйнятої 
терапії НП, що перебігала на тлі СП були розподілені на 
дві групи: I (47 осіб) та II (35 осіб), рандомізовані за віком, 
статтю, тяжкістю НП в гострому періоді хвороби та ви-
раженістю бронхіту в період реконвалесценції. Пацієнти 
I групи при проведенні медичної реабілітації отримували 
комбінований фітозасіб бронхипрет усередину по 50-60 
крапель 3 рази на день протягом першого тижня медичної 
реабілітації, потім по 25-30 крапель 3 рази на день ще 3-4 
тижня, в залежності від досягнутого ефекту. Пацієнти II 
групи в цей період отримували лише полівітаміни та інші 
загальнозміцнювальні засоби, а також симптоматичне лі-
кування; фітотерапія в цієї підгрупі не застосовувалася. 

Статистичну обробку одержаного в ході досліджен-
ня цифрового матеріалу, здійснювали на персональному 
комп'ютері AMD Athlon 64 3200+ за допомогою одно- та 
багатофакторного дисперсійного аналізу (пакети ліцензій-
них програм Мicrosoft Windows professionalxp, Microsoft 
Office 2003, Stadia 6.1/prof та S ta t i s t ^ 5.5). При цьому 
обов'язково враховували основні принципи використання 
статистичних методів у клінічних випробуваннях лікар-
ських препаратів [7]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При клінічному обстеженні до початку медичної реа-

білітації обстежених хворих обох груп було встановлено, 
що серед скарг на стан здоров'я переважали залишкові 
явища перенесеної НП, що перебігала на тлі СП у вигляді 
симптоматики бронхіту. Частота реєстрації скарг з боку 
органів дихання у пацієнтів I та II групи до початку ме-
дичної реабілітації наведена у табл. 1. 

Суб'єктивні симптоми з боку органів дихання у пацієнтів, 
що перехворіли на НП на тлі СП, до початку медичної реабілітації (абс. та %) 

Таблиця 1 

Клінічна 
симптоматика 

Групи обстежених хворих P 
Клінічна 

симптоматика I(n=47) II(n=35) 
P 

Клінічна 
симптоматика 

абс. % абс. % 

P 

Кашель: 47 100±4,6 35 100±4,6 >0,1 
непродуктивний 34 72,3±5,3 26 74,3±5,5 >0,1 
малопродуктивний 13 27,7±3,2 9 25,7±2,7 >0,1 
Дискомфорт у грудній клітці 15 31,9±3,4 11 31,4±3,3 >0,1 
Задишка 34 72,3±5,2 25 71,4±5,3 >0,1 
Обмеження рухливості грудної клітки 8 17,0±2,1 5 14,3±1,6 >0,1 
Жорстке дихання 43 91,5±5,1 31 88,6±5,6 >0,1 
Поодинокі сухі хрипи 23 48,9±6,2 16 45,7±6,0 >0,1 
Шум тертя плеври 5 10,6±1,4 3 8,6±1,1 >0,1 

Примітка: Р - при порівнянні відносних значень показника у хворих I та II групи 
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Згідно представлених у табл. 1 даних, усі хворі I та II 
групи пред'являли скарги на неінтенсивний кашель, який 
виникав переважно вранці та після помірного фізичного 
навантаження. У більшості хворих I групи кашель мав не-
продуктивний характер (34 особи; 72,3%) і лише 13 паці-
єнтів (27,7%) вказували на виділення помірної кількості 
слизового мокротиння. В II групі сухий кашель спостері-
гався у 26 осіб (74,3%), у 9 хворих (25,7%), кашель супро-
воджувався виділенням слизового мокротиння. ССТ каш-
лю у хворих I групи становила 1,6, в II групі - 1,57 (рис. 1). 

с; (0 ю 

Кашель Дискомфорт Задишка 
в грудній 

клітці 

Ш - хворі І групи 

0 - хворі II групи 
Рис. 1. Вираженість суб'єктивних симптомів з боку 

органів дихання у пацієнтів, що перехворіли на НП на тлі 
СП, до початку медичної реабілітації 

Відчуття дискомфорту в грудній клітці при глибокому 
вдиху на стороні перенесеного раніше запального процесу 
у легеневій тканині у I групі зберігалося у 15 осіб (31,9%), 
в II групі - в 11 обстежених (31,4%) і було обумовлено 
переважно залишковими явищами адгезивного плевриту, 
який був виходом ексудативного плевриту, що мав місце 

в гострому періоді НП. ССТ відчуття дискомфорту в груд-
ній клітці у хворих I групи становила 0,47, в II групі - 0,45. 
На наявність незначної задишки змішаного характеру при 
помірному фізичному навантаженні в I групі вказували 34 
особи (72,3%), в II групі - 25 пацієнтів (71,4%). ССТ за-
дишки у хворих I групи становила 0,92, в II групі - 0,83. 
Були також скарги на загальну слабкість, нездужання, не-
повне одужання після перенесеної НП, що реєстрували-
ся у 31 особи I групи (66,0%) та 22 обстежених II групи 
(62,9%), зниження працездатності - у 15 пацієнтів (31, 
та 10 хворих (28,6%) відповідно. 

При об'єктивному обстежені пацієнтів I групи обме-
ження рухливості легеневого краю (що відмічалося при 
наявності адгезивного плевриту) на боці перенесеної НП 
було констатовано у 8 хворих (17,0%), в II групі - у 5 паці-
єнтів (14,3%). При аускультації легень у переважної біль-
шості обстежених на боці перенесеного запального проце-
су легеневої тканини вислуховувалося жорстке дихання. 
Так, у пацієнтів I групи жорстке дихання було констато-
ване у 43 осіб (91,5%), в II групі - у 31 хворого (88,6%). 
Наявність поодиноких сухих хрипів на боці ураження ле-
геневої тканини було виявлено у 23 хворих I групи (48, 
та 16 пацієнтів II групи (45,7%). У поодиноких випадках 
у хворих, у яких виходом ексудативного плевриту був ад-
гезивний плеврит вислуховувався шум тертя плеври: у 5 
хворих I групи (10,6%) та 3 пацієнтів II групи (8,6%). В 
інших випадках при аускультації хрипи були відсутні. 

За даними рентгенологічного дослідження органів 
грудної клітки, що було проведено при виписці хворих із 
пульмонологічного відділення, у частини хворих I та II 
групи зберігалися рентгенологічні симптоми, які свідчили 
про наявність залишкових явищ після перенесеного запа-
лення легеневої тканини, так і рентгенологічні симптоми 
адгезивного плевриту, що був виходом перенесеного ексу-
дативного плевриту. Так, у 28 пацієнтів I групи (59,6%) на 
рентгенограмі легень виявлялося локальне збільшення та 
збагачення легеневого рисунку у частці легені, де раніше 
локалізувався запальний процес, а також ущільнення, тя-
жистість та нечіткість зовнішніх контурів кореня легені на 
боці перенесеної НП. У II групі аналогічні рентгенологіч-
ні симптоми були констатовані у 20 хворих (57,1%). Озна-
ки адгезивного плевриту у вигляді локальної деформації 
куполу діафрагми за рахунок плевральних нашарувань у 
зовнішньому та/або задньому косто-діафрагмальному зо-
внішньому синусах зберігалися у 5 осіб I групи (10,6%) та 

Таблиця 2 
Суб'єктивні симптоми з боку органів дихання у пацієнтів, що перехворіли на НП на тлі СП, після завершення медичної 

реабілітації (абс. та %) 
Клінічна симптома- Групи обстежених хворих Р 
тика !(п=47) !(п=35) 

абс. % абс. % 
Кашель: 3 6,4±0,7 10 28,6±2,5 <0,01 
непродуктивний 3 6,4±0,7 10 28,6±2,5 <0,01 
малопродуктивний - - - - -
Дискомфорт у груд-
ній клітці 

1 2,1±0,5 6 17,1±1,8 <0,01 

Задишка 6 12,8±1,6 12 34,3±2,8 <0,05 
Обмеження рухли-
вості грудної клітки 

1 2,1±0,5 3 8,6±0,5 >0,05 

Жорстке дихання 6 12,8±1,6 16 45,7±4,2 <0,01 
Поодинокі сухі хри-
пи 

- - 3 8,6±0,5 -

Шум тертя плеври 3 6,4±0,7 2 5,7±0,5 >0,1 
Примітка: Р - при порівнянні відносних значень показника у хворих I та II групи 
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3 обстежених II групи (8,6%). 
У хворих обох обстежених груп в цей період дослі-

дження виявлялися також помірно виражені ознаки хро-
нічного ураження печінки. Зокрема у 25 пацієнтів I групи 
(53,2%) та 18 хворих II групи (51,4%) мало місце відчут-
тя тяжкості або тупого болю у правому підребер'ї, здуття 
живота спостерігалося у 7 осіб (14,9%) та 4 обстежених 
(11,4%) відповідно, на відчуття гіркоти у роті вказували 30 
пацієнтів (63,8%) у I групі та 21 хворий (60,0%) з II групи. 

При вивченні біохімічних показників, які характери-
зують функціональний стан печінки, встановлено, що у 14 
хворих I групи (29,8%) та 10 пацієнтів II групи (28,6%) в 
цей період дослідження відмічався помірно підвищений 
рівень загального білірубіну в межах 21,5-26,6 мкмоль/л, 
вміст фракції прямого (зв'язаного) білірубіну був збільше-
ний в межах 4,9-9,8 мкмоль/л у 19 осіб (40,4%) та 13 обсте-
жених (37,1%) відповідно, підвищення активності АлАТ в 
межах 0,8-1,9 ммоль/год^л мало місце у 17 хворих (36,2%) 
та 12 пацієнтів (34,3%), та АсАт в межах 0,6-1,4 ммоль/ 
годгл - у 15 осіб (31,9%) та 11 обстежених (31,4%), збіль-
шення показника тимолової проби в межах 6-8,2 од. вста-
новлено у 11 хворих I групи (23,4%) та 8 пацієнтів II гру-
пи (22,9%). Отже, у частини обстежених хворих у періоді 
диспансерного нагляду зберігалися ознаки помірного заго-
стрення хронічного патологічного процесу у печінці. Інди-
відуальний аналіз дозволив встановити, що саме у хворих 
з клініко-біохімічними ознаками загострення СП відміча-
ється також найбільш виражена симптоматика бронхіту та 
астено-невротичні прояви після перенесеної НП. 

При проведенні медичної реабілітації з використан-
ням у хворих I групи комбінованого фітозасобу бронхи-
прету, було встановлена його чітка виражена позитивна 
дія на клінічний стан хворих. Клінічне обстеження, яке 
було проведено через 3-4 тижні після початку медичної 
реабілітації, тобто на момент завершення прийому брон-
хипрету пацієнтами I групи, дозволило встановити суттє-
ве покращення стану здоров'я та практично повну ліквіда-
цію залишкових проявів бронхіту після перенесеної НП у 
більшості хворих саме I групи (табл. 2). 

Як свідчать наведені у табл. 2 дані, після завершен-
ня прийому бронхипрету скарги на непродуктивний неін-
тенсивний кашель зберігалися лише у 3 пацієнтів I гру-
пи (6,4%), на відчуття дискомфорту в грудній клітці при 
глибокому диханні та/або кашлю - у 1 особи (2,1%), на 
задишку при помірному фізичному навантаженні - у 6 па-
цієнтів (12,8%). Крім того, ССТ кашлю після проведення 
медичної реабілітації в I групі складав 0,08, відчуття дис-
комфорту в грудній клітці при диханні - 0,02, задишки, що 
виникала лише при помірному навантаженні 0,17 (рис. 2). 
Скарги на загальну слабкість, нездужання, неповне оду-
жання після перенесеної НП в цей період дослідження ви-
являлися у 6 осіб I групи (12,8%). 

При фізикальному обстежені пацієнтів I групи обме-
ження рухливості нижнього краю легень виявлялося у 1 
особи (2,1%), шум тертя плеври на боці ураження легене-
вої тканини у 3 обстежених (8,6%), жорстке дихання - у 6 
пацієнтів (12,8%). При цьому кратність зниження частоти 
виявлення кашлю склала за період медичної реабілітації 
в обстежених хворих I групи 15,7 рази (Р<0,001), відчуття 
дискомфорту в грудній клітці - 15,0 рази (Р<0,001), задишки 
- 5,7 рази (Р<0,001), обмеження рухливості нижнього краю 
легень - 8 рази, жорсткого дихання - 7,2 рази (Р<0,001). 

В II групі хворих, яка не отримувала ніяких фітозасо-
бів, при повторному дослідженні скарги на непродуктивний 
неінтенсивний кашель зберігалися у 10 пацієнтів (28,6%), 
на відчуття дискомфорту в грудній клітці при глибокому 
диханні та/або кашлю скаржилися 6 осіб (17,1%), на за-
дишку при помірному фізичному навантаженні - 12 хворих 
(34,3%). ССТ кашлю після проведення медичної реабіліта-

Рис. 2. Вираженість суб'єктивних симптомів з боку 
органів дихання у пацієнтів, що перехворіли на НП на тлі 

СП, після завершення медичної реабілітації 

ції в II групі становила 0,46, відчуття дискомфорту в груд-
ній клітці при диханні - 0,37, задишки, що виникала лише 
при помірному навантаженні - 0,49 (рис. 2). Отже, часто-
та збереження у хворих II групи непродуктивного кашлю 
була в середньому в 4,5 рази частіше, ніж в I групи (Р<0,01), 
відчуття дискомфорту в грудній клітці - в 8,1 рази частіше 
(Р<0,01), задишки - в 2,7 рази частіше (Р<0,05). На загальну 
слабкість, нездужання, почуття неповного одужання після 
перенесеної НП в цей період дослідження вказували у 12 
осіб II групи (34,3%), що у порівнянні із обстеженими I гру-
пи було в 2,7 рази частіше (Р<0,05). 

При фізикальному обстежені пацієнтів II групи після 
завершення медичної реабілітації обмеження рухливості 
нижнього краю легень виявлялося у 3 осіб (8,6%), шум 
тертя плеври на боці ураження легеневої тканини - у 2 об-
стежених (5,7%), жорстке дихання прослуховувалося - у 
16 пацієнтів (45,7%), поодинокі сухі хрипи на боці пере-
несеної НП - у 3 хворих (8,6%). Отже, частота збереження 
у хворих II групи жорсткого дихання була в середньому в 
3,6 рази частіше, ніж в I групи (Р<0,01). 

Рентгенологічне дослідження грудної клітки, що 
було проведено після завершення медичної реабілітації 
у 4 пацієнтів I групи (8,5%) дозволило виявити локальне 
збільшення та збагачення легеневого рисунку у частці ле-
гені, де раніше локалізувався запальний процес, а також 
ущільнення, тяжистість та нечіткість зовнішніх контурів 
кореня легені на боці перенесеної НП. В II групі аналогіч-
ні рентгенологічні симптоми були констатовані в 3,0 рази 
частіше (Р<0,05) ніж у досліджених I групи та виявлялися 
у 9 хворих (25,7%). Частота виявлення ознак адгезивного 
плевриту у пацієнтів обох груп, що досліджувалися, від-
носно початкових даних практично не змінювалася. 

Помірно виражені ознаки хронічного ураження пе-
чінки у вигляді тяжкості або тупого болю у правому 
підребер'ї після завершення медичної реабілітації в I групі 
виявлялися лише у 5 пацієнтів (29,8%) в II групі - у 11 хво-
рих (31,4%), здуття животу - у 1 особи (2,1%) та 3 дослі-
джених (8,6%) відповідно, відчуття гіркоти у роті спосте-
рігалося у 8 пацієнтів I групи (17,0%) та 13 хворих II групи 
(37,1%). Проведення повторного біохімічного обстеження 
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дозволило встановити, що в I групі у переважної більшос-
ті обстежених повністю нормалізувався вміст загально-
го білірубіну в сироватці крові, який становив (18,2±0,3 
мкмоль/л), і лише у 2 хворих (4,3%) із збереженням клініч-
них проявів бронхіту відмічалися помірно підвищені по-
казники, що характеризують функціональний стан печін-
ки. В II групі в цей період дослідження підвищення вмісту 
прямого білірубіну зберігалося у 7 осіб (20%), активність 
АлАТ - у 8 хворих (22,9%), АсАТ - у 7 обстежених (20%), 
показника тимолової проби - у 6 хворих (17,1%). Це свід-
чило про збереження у даних пацієнтів помірно вираже-
ного загострення СП. В клінічному плані у цих осіб збері-
галася симптоматика бронхіту після перенесеної НП, що 
було представлено вище. 

Отже застосування комбінованого фітозасобу брон-
хипрету з метою медичної реабілітації пацієнтів, які пе-
рехворіли на НП на тлі СП, забезпечує чітко виражений 
позитивний вплив на динаміку клінічних показників в 
обстежених хворих та сприяє повної ліквідації бронхіту 
після перенесеної пневмонії у (87,2±5,4) % випадків від 
загального числа пацієнтів з наявністю даного патологіч-
ного стану. В II групі хворих, яка не отримувала в періоді 
медичної реабілітації фітопрепаратів, ліквідація симпто-
мів бронхіту відмічена у (54,3±4,8) % обстежених пацієн-
тів. Збереження респіраторних симптомів бронхіту після 
перенесеної НП, що перебігала на тлі СП мало місце у 
(45,7±4,2) % хворих II групи та лише у (12,8±1,6) % паці-
єнтів, які отримували бронхипрет, тобто в 3,6 рази частіше 
(Р<0,01). Крім того, ССТ кашлю у хворих II групи після 
завершення медичної реабілітації була в середньому в 5,8 
рази вище ніж у пацієнтів I групи, відчуття дискомфорту 
в грудній клітці при диханні - в 18,5 рази, задишки - в 2,9 
рази. Це свідчить про позитивний вплив бронхипрету на 
стан здоров'я хворих, які перенесли НП та мають при цьо-
му фонову хронічну патологію печінки у вигляді СП, та в 
цілому про підвищення якості життя таких осіб. 

Висновки 
1. У пацієнтів, які перехворіли на НП та мають 

в якості несприятливого фону супутню хронічну пато-
логію печінки, у вигляді СП, що постійно проживають 
в умовах великих промислових регіонів з високим рів-
нем забруднення довкілля, в періоді реконвалесценції 
нерідко зберігаються залишкові явища з боку органів 
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Р.В. Разумний 
БПЛИБ КOMБIHOБAHOБAHOГO ФГГОЗАСОБУ БРО& 

ХИПРЕТУ HA ЗАЛИШКОБ! ЯБИЩА ПEРEHECEHOЇ 
HEГOCmТAЛЬHOЇ KHEBMOHn HA TOI СТЕАТОЗУ 

ПЕЧШКИ Б ПEРIOДI MEДИЧHOЇ РЕАБИПАЦП 
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, стеатоз печінки, 

медична реабілітація, бронхипрет 
У статті проаналізована ефективність сучасного комбінова-

ного фітозасобу бронхипрету в корекції залишкових явищ пере-
несеної негоспітальної пневмонії (НП) на тлі стеатозу печінки 
(СП) в періоді медичної реабілітації. Включення бронхипрету до 
комплексу медичної реабілітації хворих після перенесеної НП, 
що перебігала на тлі СП, забезпечувало ліквідацію симптомів 
залишкового бронхіту у 87,2% таких випадків. Це надає можли-
вість рекомендувати застосування бронхипрету при проведенні 
медичної реабілітації хворих, які перехворіли НП на тлі СП, та 
постійно мешкають в умовах екологічно несприятливих регіонів. 

Р.В. Разумный 
БЛИЯИИЕ КOMБИHИРOBAHHOГO ФИТОПРЕПАРАТА 
БРОЖИПРЕТА HA ОСТАТОЧтіЕ ЯBЛEHИЯ ПЕРЕ-
HECEHHOЙ БHEГOCПИТAЛЬHOЙ ПHEBMOHИИ HA 

ФОИЕ СТЕАТОЗ ПЕЧЕНИИ Б ПЕРИОДЕ MEДИЦИHCКOЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ 

Ключевые слова: внегоспитальная пневмония, стеатоз пе-
чени, медицинская реабилитация, бронхипрет 

В статье проанализирована эффективность современно- 
го комбинированного фитопрепарата бронхипрета в коррекции 
остаточных явлений перенесенной внегоспитальной пневмонии 
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(ВП) на фоне стеатоза печени (СП) в периоде медицинской ре-
абилитации. Включение бронхипрета в комплекс медицинской 
реабилитации больных после перенесенной ВП, протекающей 
на фоне СП, обеспечивало ликвидацию симптомов остаточного 
бронхита в 87,2% таких случаев. Это позволяет рекомендовать 
применение бронхипрета при проведении медицинской реаби-
литации больных, переболевших ВП на фоне СП, которые по-
стоянно проживают в условиях экологически неблагоприятных 
регионов. 

R.V. Razumnyy 
INFLUENCE OF COMBINED PHYTOPREPARATION 

BRONCHIPRET ON RESIDUAL EFFECTS OF 
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN 

COMBINATION WITH HEPATIC STEATOSIS IN PERIOD 
OF MEDICAL REHABILITATION 

Key words: community-acquired pneumonia, hepatic steatosis, 
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The article analyzed the efficiency of modern combined 
phytopreparation bronchipret in correcting residual effects of 
community-acquired pneumonia (CAP) in combination with hepatic 
steatosis (HS) in period of medical rehabilitation. Inclusion of 
bronchipret in complex medical rehabilitation of patients recovering 
from CAP in combination with HS provided the elimination of 
residual symptoms of bronchitis in 87.2% of such cases. This allows 
us to recommend prescribing bronchipret for medical rehabilitation 
of patients who recover from CAP in combination with HS, who are 
permanently residing in ecologically unfavorable regions. • 
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