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Распространение биоактивных диетических добавок является объ-
ективной тенденцией развития современного фармацевтического рынка. 
Следовательно, вопросы, которые касаются механизмов действия, стан-
дартизации и контроля качества диетических добавок, должны быть ото-
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Spreading of dietary supplements is a real feature of modern 

pharmaceutical market. Consequently, questions of mechanisms of action, 
standardization and quality control of dietary supplements must be included 
in programs on the early stage of training of pharmacists. 
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ХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНІВ У РАМКАХ КОНЦЕПЦІЇ 
АЛОПАТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ДОСЛІДЖЕННЯ ГОМЕОПАТИЧНОГО ПРЕПАРАТУ З 
СУРФАКТАНТОМ 

Щорічно у світі реєструється 25% нових випадків 
хронічних обструктивних захворювань легенів (ХОЗЛ), 
лікування яких потребує значних витрат та призводить до 
високої смертності [11]. Зараз у світі зареєстровано 44 млн. 
хворих на ХОЗЛ [8]. ХОЗЛ супроводжується поліморбіз-
мом перебігу: системним запаленням, оксидантним стре-

сом, активацією нейтрофілів/лімфоцитів, підвищеним рів-
нем цитокінів та гострофазових протеїнів у плазмі крові, 
порушенням харчування та зниженням ваги, збільшенням 
трати енергії у спокої, дисбалансом амінокислотного ме-
таболізму, дисфунцією скелетних м' язів, обмеженням 
фізичної витривалості. Іншими можливими системними 
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проявами можуть бути серцево-судинні (вплив на міокард 
і ендотелій судин), нервові (високий рівень депресії та 
ін.), зміни кістково-скелетної системи (остеопороз, що ви-
никає при ХОЗЛ внаслідок багатьох причин: гіподинамії, 
тютюнопаління, фармакотерапії та хронічного запалення). 
Отже, ХОЗЛ - це хвороба, яка уражає не тільки легені, а 
й організм в цілому. Ефективність терапії неможливо оці-
нювати тільки за динамікою респіраторних симптомів [4, 
5, 9, 10]. Запобігання загостренню ХОЗЛ є дуже важливим 
питанням в лікуванні хворих, що може значно ускладню-
вати стан здоров'я та викликати прогресування ХОЗЛ [14]. 

Лікування ХОЗЛ ставить за мету зниження шляхів про-
гресування дифузного ушкодження бронхів, яке призво-
дить до наростання бронхіальної обструкції і легеневої 
недостатності, підвищення толерантності до фізичних 
навантажень і покращання якості життя. Оскільки пато-
фізіологія всіх форм хронічних обструктивних захворю-
вань дихальних шляхів схожа, в принципі їх лікують згід-
но затвердження стандартів і протоколів. Кінцевою метою 
лікування є усунення суб'єктивних скарг хворого у спокої 
і при навантаженні, та об' єктивних клініко-лабораторних, 
інструментальних показників щодо серцево-судинної си-
стеми тощо і нормалізація функції легень. 

Схема лікування хворих при різноманітних ХОЗЛ поза 
загостренням передбачає виключення факторів ризику, 
протигрипозну вакцинацію, приймання, в paзi необхід-
ності, бронхолітиків короткої дії. При перебігу хвороби 
середньої тяжкості рекомендують регулярний прийом ін-
дивідуально підібраних бронхолітиків (короткої чи довгої 
дії) або їх комбінації. При лікуванні важкого ступеня хво-
рих ХОЗЛ застосовують інгаляційні кортикостериоїди в 
поєднанні з Р2 -агоністами довгої дії та пролонгованої дії, 
та М-холіноміметиків і їх комбінації. 

Для визначення різної за етіологією групи гострих ле-
геневих уражень прийнято термін гострий респіраторний 
дистрес-синдром (ГРДС), але зустрічаються і синоніми 
ГРДС: респіраторний дистрес-сидром дорослих, некардіо-
генний набряк легень, шокова легеня. ГРДС характе-
ризується ушкодженням альвеолярно-капілярної мембра-
ни, що провокує підвищення проникності ендотеліальних 
клітин судин малого кола кровообігу та дифузною ін-
фільтрацією тканини легень з маніфестною артеріальною 
гіпоксемією [15]. Вищезазначена патологія може усклад-
нювати велику кількість різних патологічних станів, які 
досить часто не стосуються безпосереднього ушкоджен-
ня легень. ГРДС являється поліетіологічним синдромом, 
який протікає у важкій формі гострого ураження легень 
та характеризується надзвичайно високим рівнем леталь-
ності, тому потребує тривалої комплексної патогенетично 
обґрунтованої терапії [6]. 

При ГРДС дефіцит сурфактанту є вторинним [4, 7]. Те-
рапія ГРДС повинна забезпечити мінімальний газообмін у 
легенях весь період максимального пошкодження легень, 
забезпечити респіраторну підтримку хворого та профілак-
тику розвитку вторинних ускладнень і їх терапію [4, 13]. 

Хронічні бронхолегеневі захворювання призводять до 

дефіциту сурфактанта, що в свою чергу погіршує перебіг 
захворювання і може призвести до хвороби гіалінових 
мембран. При ГРДС дефіцит сурфактанту є вторинним [4, 
7]. Доцільно звернути увагу щодо сурфактанту в якості 
патогенетичного засобу при ХОЗЛ, тим більше, що є пові-
домлення про його роль в замісній терапії при респіра-
торному дистрес-синдромі новонароджених [12, 14], про 
використання сурфактанта для лікування гострого ушкод-
ження легень дорослих, але відомостей про застування 
нової лікарської форми сурфактанта (гомеопатичної) в су-
часній літературі ми не зустріли. 

Сурфактант - поверхневоактивна речовина, яка скла-
дається з фосфоліпідів. Основну масу в ньому складає 
фосфатидилхолін (60-70%), але дуже важливу роль віді-
грає фосфатидилгліцерин, хоча його вміст в сурфактанті є 
невеликим (всього 5-7%). 

Саме ці компоненти фосфоліпідів й відповідальні за 
зниження поверхневого натягу в альвеолах. Відомо, що 
під час гіпоксії в тканинах зростає синтез аденозину, який 
збільшує ресинтез 8-аденозилгомоцистеїну, який гальмує 
процес трансметилювання і, зокрема, утворення фосфа-
тидилхоліна (із фосфатидилетаноламіну). Окрім ліпідів, в 
сурфактанті вміщуються спеціальні сурфактантні протеї-
ни, серед них протеїн А, який має особливо велике значен-
ня для підтримки і потенціювання ефекту фосфоліпідів. 

Сурфактант синтезують альвеолоцити II типу почина-
ючи з 20-24 тижня внутрішньоутробного життя. Недостат-
ній синтез сурфактанта і його легке ушкодження призво-
дить до часто виникаючої патології у недоношених дітей 
- синдром дихальних розладів (СДР), який зумовлюється 
спадом альвеол під час видиху та розладом вентиляції. 
Тому таке велике значення сурфактанту в житті людини 
від ії народження до кінця життя. Роль сурфактанту не 
закінчується в підтримці функції альвеол у розправлено-
му стані. У просвіті бронхів він сприяє відходженню мо-
кротиння, його мукоциліарному кліренсу. Сурфактант має 
властивості неімунної опсонізації, сприяючи пригніченню 
стафілококової і стрептококової інфекції. Він збільшує мі-
грацію в легені моноцитів і їх перетворення в макрофаги, 
збільшує вивільнення з останніх фактору, який стимулює 
моноцитопоез. Кількість сурфактанта буває різко зниже-
ною у немовлят при синдромі дихальної слабкості, що 
призводить до виникнення асфіксії та смерті. Дефіцит 
сурфактанта може бути при гіпоксії, ацидозі, порушенні 
кровообігу легень, аспірації рідини при штучному кровоо-
бігу. Порушення у сурфактантній системі може призвести 
до дисбалансу цих процесів, зниженню ефективності по-
диху і розвитку його недостатності [1, 2]. 

Таким чином, різноманіття етіологічних факторів при 
захворюванні органів дихання і багатогранність клінічних 
синдромів обумовлює основні принципи лікування верх-
ніх дихальних шляхів. 

Лікувальні заходи повинні бути етіологічно і патоге-
нетично обґрунтованими спадкоємними на етапах стаціо-
нарного, амбулаторного і санаторного лікування і медич-
ної реабілітації. Комплексні методи лікування потребують 
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індивідуального підходу з урахуванням особливостей ор-
ганізму і морфофункціональних змін, які викликані хво-
робою. Усе це визначає напрямок проведення раціональ-
ної фармакотерапії. Сучасна пульмонологія має у своєму 
розпорядженні широкий арсенал лікувальних методів 
лікарських засобів, принципами призначення яких є ком-
плексність, оптимальність дозування, раціональність ком-
бінування, наступність лікування, вибір найбільш ефек-
тивного засобу введення ліків в організм. 

Основні напрямки фармакотерапії при захворювання 
верхніх дихальних шляхів є етіотропна терапія: антибіо-
тикотерапія, сульфаніламідні препарати, донорські іму-
ноглобуліни (протикоревий і протигрипозний гамма-гло-
булін, сироватковий поліглобулін, інтерферон). До патоге-
нетичної терапії захворювань верхніх дихальних шляхів 
відносяться: бронхолітичні препарати, адреналітичні 
препарати, антигістамінні засоби. При необхідності глю-
кокортикоїди. Для корекції імунної недостатності призна-
чають тімалін, тактивін, тімаптин, вілозен, мієлопід, тімо-
ген, натрія нуклеїнат, левамізол, продигіозан, пірогенал, та 
ін. 

Таким чином, всі групи лікарських засобів, що засто-
совуються при ХОЗЛ, несприятливо впливають практично 
на всі функції організму, що обмежує їх застосування. 

В Кримському державному медичному університеті 
імені С.І. Георгієвського авторським колективом під керів-
ництвом професора А.К Загорулько створено препарат 
екзогенного сурфактанта «Сукрим» (Реєстраційне посвід-
чення № Р.04.00/01610), який відноситься до класу при-
родних модифікованих сурфактантів. Є відомості, що при 
шокових станах, які розвиваються внаслідок стресової 
реакції, гіпоксії та системного енергодефіциту спостері-
гається зниження синтезу сурфактанта, а також інакти-
вація сурфактанта білками, який вміщує альвеолярний 
ексудат, внаслідок чого виникає підвищення проникності 
легеневих капілярів під дією біологічно активних речовин 
та протеїназ. Дефіцит сурфактанта проявляється змен-
шенням сил поверхневого натягу в легенях, зниженням 
повітряності легень, появою ателектазів та важким пору-
шенням газообміну. Але дослідження, присвячені цій про-
блемі в сучасній літературі висвітлені недостатньо. 

У зв'язку з ростом чисельності альтернативних ме-
тодів і засобів терапії та труднощами, які виникають при 
оцінці об'єктивних критеріїв клінічної ефективності та 
економічної доцільності фармакотерапії - стає все важ-
чим вибір лікарського препарату для лікування ХОЗЛ. 
На теперішній час відсутні дані, які б вказували на ефек-
тивність та безпечність фармакотерапії та профілактики 
ХОЗЛ, що спонукало авторів до пошуку лікарських за-
собів, які володіють бронхопротективним ефектом серед 
інших сполук, які були не досліджені в даному аспекті. 
Такою сполукою виявився сурфактант «Сукрим». Замісна 
сурфактантна терапія вважається досить перспективною: 
розглянуто використання екзогенного сурфактанта як 
носія лікарських засобів, розроблено препарат - сурфак-
тант з антиоксидантними властивостями [3]. 

Перспективним є використання гомеопатичних препа-
ратів, які не мають побічної дії, позбавлені токсичності, 
не провокують виникнення алергії, та мають тривале їх 
застосування. Гомеопатичні засоби поєднуються з усіма 
методами лікування і препаратами (у тому числі антибіо-
тиками, протизапальними засобами та гормональними 
препаратами); їх можна використовувати у комплексному 
лікуванні як гострого стану, так і в процесі одужання з на-
ступним переходом на монотерапію в період ремісії, коли 
інше лікування вже не показане. Це дозволяє проводити 
безперервне протирецедивне лікування. 

Беручи до уваги матеріали, які містяться у Німецькій, 
Французькій гомеопатичних фармакопеях, Європейської 
фармакопеї та керівництві з виготовлення гомеопатичних 
ліків В. Швабе, можна зробити висновок, що ключовими 
факторами у виборі методу приготування гомеопатичних 
базових препаратів є: 

- вид та походження сировини (висушена, свіжа; 
рослинного, тваринного, хімічного чи мінерального) по-
ходження; 

- розчинність сировини у воді, спирті та гліцерині; 
- вміст соку у сировині та/або вологість сировини; 
- співвідношення сировини та екстрагенту. 
Тобто, в нашому випадку на вибір методу приготуван-

ня базового препарату впливають вид, походження та вла-
стивості діючої субстанції, а саме її розчинність. 

Об'єктами дослідження стали гомеопатичні гранули, 
до складу яких увійшла ліофільно висушена очищена маса 
сурфактанту з легенів великої рогатої худоби або свиней. 
Оптимальні потенції визначали за даними фахової літера-
тури з подальшим підтвердженням за допомогою фарма-
кологічних досліджень. 

Першим етапом нашої роботи була розробка складу 
гомеопатичного базисного препарату під умовною назвою 
«Сурфотрит», який стане вихідною сировиною для при-
готування різних гомеопатичних лікарських форм (напри-
клад, гранул гомеопатичних). 

Обрана нами субстанція, порошок сурфактанту ліо-
філізований, є нерозчинна ні у воді, ні у спирті етилово-
му, ні у гліцерині. Якщо суха речовина нерозчинна ні у 
воді ні у спирті етиловому, тоді з неї готується тритурація 
(порошкове розтирання). Таким чином, у нашому випадку 
базовим препаратом є тритурація. 

В якості допоміжної речовини (розріджувача) ДФУ 
Німецька, Французька гомеопатичні фармакопеї, Євро-
пейська фармакопея та керівництво з виготовлення гомео-
патичних ліків В. Швабе регламентує використання лакто-
зи моногідрату, якщо немає інших зазначень. Також мож-
ливе виготовлення тритурації із сахарозою та глюкозою. 
Тому ми провели ряд випробовувань з цими речовинами 
для встановлення оптимального розріджувача. 

Наступним етапом нашої роботи було обґрунтування 
технології гранул з порошком сурфактанту ліофілізова-
ним у формі тритурації. Було вивчено кристалографічні 
характеристики і ступень подрібнення гомеопатичної три-
турації з порошком сурфактанту ліофілізованим з метою 
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підтвердження доцільності застосування обраного методу 
приготування, тобто технології. 

В результаті проведених досліджень ми встановили, 
що завдяки гомеопатичній технології ми маємо змогу от-
римати найдрібніший порошок. Дана технологія дає нам 
змогу добитися рівномірного розподілу діючої речовини 
у розріджувачі (лактози моногідраті) та покращити біодо-
ступність. 

Таким чином, враховуючи результати проведених до-
сліджень, нами був запропонований склад нового гомео-
патичного базового препарату на основі сировини тварин-
ного походження, у формі гомеопатичної тритурації (по-
рошкового розтирання) під умовною назвою «Сурфотрит» 
з вмістом порошку сурфактанту ліофілізованого у першо-
му сотенному розведенні при наступному співвідношенні 
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(г): 
порошок сурфактанту ліофілізований С1 - 1,0 
лактози моногідрат - 99,0. 

Висновки 
Хронічні бронхолегеневі захворювання призводять 

до дефіциту сурфактанта, у зв'язку з цим перспектив-
ним є використання гомеопатичних препаратів. 

Враховуючи те, що при створенні нових лікарських 
препаратів мають бути використані сучасні техноло-
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В статье рассмотрены хронические обструктивные заболевания лег-
ких в рамках концепции аллопатической медицины и некоторые аспекты 
исследований базового препарата на основе лиофилизированного по-
рошка сурфактанта из легких крупного рогатого скота. 

A.V. Sheremetyeva, S.O. T!khonova 
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASES WITHING 

THE CONCEPT OF ALLOPATIC MEDICINE AND STUDY OF 
SURFACTANT HOMEOPATIC PREPARATION 

Key words: chronic obstructive pulmonary diseases, surfactant, 
trituration, lyophilized powder. 

The article describes the chronic obstructive pulmonary diseases withing 
the concept of allopathic medicine and some aspects of the researches of the 
homeopathic preparation from the lyophilized powder of surfactant from 
lungs of the cattle. 
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