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У хворих на хронічне обстуктивне захворювання легень, поєднане з неалкогольним стеатогепатитом на 
тлі туберкульозу легенів, в бронхо-альвеолярному секреті виявлено збільшення цитозу за рахунок підви-
щення абсолютного числа клітин бронхіального епітелію, альвеолярних макрофагів (АМ), нейтрофілів 
(Нф) і лімфоцитів (Лф). Підвищення абсолютної кількості клітинних елементів супроводжувалося їх знач-
ною диспропорцією за рахунок значного зростання відносного змісту Нф на фоні істотного зменшення 
відсотка епітеліальних клітин і АМ і деякого підвищення Лф. Також зареєстровано зниження життєздатнос-
ті епітеліоцитів в 1,3 рази і AM в 1,5 рази, зниження НСТ-тесту і показника СЦК в середньому в 1,35 рази та 
фагоцитарної активності АМ. флуімуцил антибіотику ІТ,  ехінацеї пурпурової  та альфа-ліпону. 
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гепатитом на фоне туберкулеза легких при применении флуимуцил антибиотика ИТ, эхинацеи пурпурной 
и альфа-липона // Український морфологічний альманах. – 2009. – Т.7, №1. – С. 85-90. 

У больных хроническим обстуктивным заболеванием легких, сочетанным с неалкогольным стеатогепа-
титом на фоне туберкулеза легких, в бронхо-альвеолярном секрете выявлено увеличение цитоза за счет по-
вышения абсолютного числа клеток бронхиального эпителия, AM,  Нф и Лф. Повышение абсолютного 
количества клеточных элементов сопровождалось их значительной диспропорцией за счет значительного 
роста относительного содержания Нф на фоне существенного уменьшения процента эпителиальных кле-
ток и АМ и некоторого повышения Лф. Также зарегистрировано снижение жизнеспособности эпителио-
цитов в 1,3 раза и AM в 1,5 раза, снижение НСТ-теста и показателя СЦК в среднем в 1,35 раза и фагоцитар-
ной активности АМ. Включение в лечебный комплекс комбинации флуимуцил-антибиотика ИТ, эхинацеи 
пурпурной  и альфа-липона способствовало положительной динамике морфологических и цитохимиче-
ских показателей БАС этих больных. 
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At patients with chronic obstructive pulmonary disease, combined with nonalcoholic steatohepatitis and pulmo-
nary tuberculosis had the increase of absolute number of cages of bronchial epithelium, AM, Nf and Lf in broncho-
alveolar secret. Including in the medical complex of these patients of fluimucil-antibiotic IT, extract of echinacea pur-
purea end alfpha-lipon was instrumental in the positive dynamics of morphological and cytochemical indexes in BAS.  
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Вступ. Розповсюдженість хронічного обстру-

ктивного захворювання легень (ХОЗЛ) за останні 
десятиріччя в Україні та більшості індустріально 
розвинених країнах світу істотно зросла, що при-
водить до підвищення втрати працездатності, 
знижує якість життя та збільшує показники інвалі-
дізації і смертності населення [13,19]. Лікувальні та 
профілактичні програми при ХОЗЛ в значній мірі 
залежать від супутньої патології на тлі якої воно 
перебігає [19]. Серед супутніх хвороб при ХОЗЛ 
особливе місце відводиться іншим легеневим па-
тологіям, одним з найбільш розповсюджених є 
туберкульозне ураження [4,12]. Відомо, що при 
тривалому перебігу ХОЗЛ поступово відбувається 
порушення функціонального стану печінки, що 
пов’язують з дією ендогенної метаболічної інток-
сикації, інфекційних токсинів та продуктів ліпопе-
роксидації, крім того на гепатоцити безпосередньо 

впливають різноманітні лікувальні засоби, які хворі 
приймають тривалий час [7]. Хронічна  патологія 
печінки часто супроводжує туберкульозне ура-
ження легень, погіршуючи прогнози щодо його 
вилікування, особливо при поєднаному перебігу з 
ХОЗЛ [3]. Тому вивчення ключових ланок пато-
генезу загострень ХОЗЛ, особливо при поєднанні 
з хронічною патологією печінки у вигляді неалко-
гольного стеатогепатиту (НАСГ) на тлі ТЛ є перс-
пективним напрямком клінічних досліджень з ме-
тою пошуку нових ефективних методів лікування 
цієї сполученої патології. Відомо, що порушення з 
боку місцевого імунітету в бронхо-альвеолярному 
просторі є однією з основних причин розвитку 
загострень ХОБЛ та виникнення туберкульозного 
процесу [14,15,18]. В наших попередніх роботах 
вивчені особливості морфологічних та цитохіміч-
них показників бронхоальвеолярного секрету 
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(БАС) у хворих на ХОЗЛ, сполучене з НАСГ, на 
тлі ТЛ, які характеризуються цитозом за рахунок 
підвищення абсолютного числа клітин бронхоа-
львеолярного епітелію, альвеолярних макрофагів, 
нейтрофілів (Нф) та лімфоцитів (Лф), на тлі зна-
чної диспропорції клітин за рахунок значного 
зростання відносного вмісту Нф, суттєвого змен-
шення відсотку АМ і епітеліальних клітин та де-
якого підвищення Лф [11]. В плані корекції вияв-
лених зсувів показників місцевого імунітету нашу 
увагу привернула комбінація флуімуцил антибіо-
тику ІТ, ехінацеї пурпурової  та альфа-ліпону. Ра-
ніше нами було доведено позитивний вплив даної 
комбінації препаратів на системні імунологічні 
показники, зокрема на стан інтерфероногенезу у 
пацієнтів зі сполученою патологією бронхолегене 
[10]. Тому вважаємо доцільним вивчення впливу 
комбінації флуімуцил антибіотику ІТ, ехінацеї пу-
рпурової та альфа-ліпону на морфологічні та ци-
тохімічні показники бронхоальвеолярного секрету 
(БАС) у хворих на ХОЗЛ, сполучене з НАСГ, на 
тлі ТЛ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота виконується відповідно 
з основним планом науково-дослідних робіт 
(НДР) Луганського державного медичного універ-
ситету і являє собою фрагмент теми НДР “Ви-
вчення ефективності імунокорегуючих та метабо-
лічно  активних препаратів при лікуванні ХОЗЛ, 
поєднаного з хронічною патологією гепатобіліар-
ної системи, у хворих на туберкульоз легень” (№ 
держреєстрації 0104U0052765). 

Метою дослідження стало вивчення динаміки 
морфологічних та цитохімічних показників БАС: 
цитозу, життєздатності і функціональної активно-
сті бронхо-альвеолярних клітин у хворих на на 
ХОЗЛ, сполучене з НАСГ, на тлі ТЛ при застосу-
ванні флуімуцил антибіотику ІТ, ехінацеї пурпу-
рової та альфа-ліпону.  

Матеріали і методи дослідження. Під на-
шим спостереженням в умовах протитуберкульоз-
ного стаціонару знаходилось 83 хворих на ХОЗЛ, 
сполучене з НАСГ на тлі ТЛ. Вік хворих, які зна-
ходилися під наглядом, складав від 20 до 59 років, 
серед них було 59 (71,1%) чоловіків та 24 (28,9%) 
жінок. Діагноз ХОЗЛ та ступінь тяжкості його пе-
ребігу  виставлявся згідно з наказом МОЗ України 
на основі анамнестичних та рентгенологічних да-
них і результатів спірографії. I стадія ХОБЛ реєст-
рувалася у 22 пацієнтів (26,5%), II - у 53 (69,9%) і  
ІІІ - у 8 (9,6)% обстежених хворих. Патологія печі-
нки неалкогольного та невірусного генезу у вигляді 
НАСГ діагностувалася за допомогою клініко-
лабораторного та інструментального (ультразвуко-
ве дослідження органів черевної порожнини) об-
стеження хворих. У всіх хворих, що знаходилися 
під спостереженням, визначали наявність в крові 
маркерів вірусів гепатитів В та С - НВsAg та 
НВеАg - радіоімунним методом, анти-НВс, анти-
НВе на анти-НСV за допомогою імунофермент-
ного аналізу (ІФА). З дослідження виключалися ті 
особи, в яких виявляли позитивні результати да-
них тестів, та крім цього, які зловживали алкоголь-
ними напоями, з приводу чого вони знаходилися 
на диспансерному обліку у лікаря-нарколога.  

За даними комплексного клінічніко-
мікробіологічного, рентгенологічного та інстру-
ментального дослідження у всіх пацієнтів встанов-
лено діагноз вперше діагностованого ТЛ та відне-
сено до І категорії диспансерного спостереження. 

Дослідження чутливості МБТ до протитуберку-
льозних препаратів проводили після отримання 
культури мікобактерій методом абсолютних кон-
центрацій на середовищі Льовенштейна-Єнсена. 
Визначали стійкість виділених штамів МБТ до 
стрептоміцину, ізоніазиду, рифампіцину, етамбу-
толу, канаміцину. У 44,6 % обстежених нами хво-
рих на ТЛ були виділені МБТ, стійкі до двох або 
більше протитуберкульозних препаратів (полі- та 
мультирезистентні).  

Усім хворим, які були під наглядом, при вступі 
до стаціонару додатково до загальноклінічного та 
рентген-лабораторного дослідження було прове-
дено бронхоскопічне обстеження з метою вияв-
лення патології трахео-бронхеального дерева та 
забору БАС в умовах бронхоскопічного кабінету 
фібробронхоскопом „ЛОМО” С.-Петербург, РФ .  

До того ж проводили дослідження БАС, ви-
вчаючи кількість клітин (бронхіального епітелію, 
альвеолярних макрофагів – АМ, нейтрофільних 
гранулоцитів – Нф, лімфоцитів – Лф), їх віднос-
ний вміст, життєздатність епітеліоцтів та АМ та 
функціональний стан АМ [16]. При вивченні фа-
гоцитарної активності АМ (ФААМ) підраховували 
наступні показники: фагоцитарне число (ФЧ) – 
кількість поглинутих бактеріальних клітин на 1 
макрофаг, фагоцитарний індекс (ФІ) – відсоток 
макрофагів, які приймають участь у фагоцитарній 
реакції [6]. Цитохімічні показники функціональної 
активності АМ вивчали в тесті з нітросинім тетра-
золієм, при цьому визначали кількість НСТ-
позитивних АМ (%) та розраховували  середній 
цитохімічний коэффициент (СЦК) по L. Kaplow 
(1955) [8]. 

Для вивчення впливу лікувального комплексу з 
включенням флуімуцил-антибіотику ІТ в комбіна-
ції з альфа-ліпоном та фітозасобом з ехінацеї пур-
пурової на динаміку морфологічних та цитохіміч-
них показників , усіх хворих були поділено мето-
дом випадкової вибірки на 2 групи: основну, в якій 
пацієнти (42 особи) додатково отримували дану 
комбінацію препаратів, та зіставлення, до складу 
якої входили хворі (41 особа), що лікувалися зага-
льноприйнятими препаратами. Обидві групи були 
рандомізовані за віком, статтю пацієнтів, тяжкістю 
перебігу ХОЗЛ та НАСГ та клінічним формами 
туберкульозного процесу в легенях.  

Пацієнти обох груп отримували в комплексі 
загальноприйнятого лікування сполученої патоло-
гії бронхо-легеневої системи та печінки в якості 
бронходілятаторів - комбівент або беродуал по 2 
інгаліційні дози 3 рази на добу протягом 2-3 міся-
ців, для лікування НАСГ використовували есенціа-
ле Н та препарати росторопши п'ятнистої - карсіл 
або силібор та стандартну хіміотерапію ТЛ згідно 
діючих наказів МОЗ України, що складалась із 4-5 
препаратів (ізоніазид, стрептоміцин, рифампіцин, 
етамбутол і/або піразинамід) і продовжувалась до 
визначення антибіотикочутливості. Після цього 
хворим корегувалась хіміотерапія згідно профілю 
антибіотикорезистентності. Пацієнти основної 
групи додатково з отримували курс  внутрішньо-
бронхеального введення препарату флуімуцил-
антибіотик ІТ N 10 по 500 мг на добу. Внутріш-
ньобронхеальне введення проводилося 3 рази на 
тиждень (в середньому протягом 1 місяця). Одно-
часно цим хворим призначали внутрішньо альфа-
ліпон по 0,9 г (3 таблетки) одноразово вранці про-
тягом 2-3 місяців та фітозасіб з ехінацеї пурпурової 
- 40% екстракт рідкий спиртовий (виробництва 
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ВАТ "Лубнифарм") по 30 крапель 3 рази на добу 
протягом того ж періоду. Курс флуімуцил-
антибіотику ІТ та фітозасобу з ехінацеї пурпурової 
за показанням повторювали. 

Флуімуцил-антибіотик ІТ (тіамфенікол гліци-
нат ацетилцистеїнат) – це сучасний комбінований 
препарат, до складу якого входить N-
ацетилцистеїн та тіамфенікол. Ацетилцистеїн во-
лодіє вираженою муколітичною, антиоксидант-
ною та детоксикаційною дією, посилює фагоци-
тарну активність мононуклеарів [18]. Тіамфенікол 
представляє собою антибіотик широкого спектру 
дії, до якого чутливі більшість патогенних мікро-
організмів дихальних шляхів, причому унікаль-
ність цього засобу полягає в тому, що це єдиний 
відомий антибіотик, який можна застосовувати 
внутрішньобронхеально. Муколітичні властивості 
ацетилцистеїну полегшують проникнення тіам-
феніколу в нижні дихальні шляхи та внутрішньо-
просвітний слиз, що недоступно для антибіотиків, 
які вводяться іншим шляхом [13].  

Альфа-ліпон містить у своєму складі в якості 
діючої речовини α-ліпоєву кислоту, яка синтезу-
ється в організмі й виступає як коензім в окислю-
вальному декарбоксилюванні α-кетокислот у циклі 
Кребса [1]. Порушення обміну α-ліпоєвої кислоти 
в результаті інтоксикації чи накопичення деяких 
метаболітів (наприклад, кетонових тіл) приводить 
до порушення аеробного гліколізу. У ході окис-
лювально-відновних реакцій обидві форми α-
ліпоєвої кислоти (окисна й відновна) перехоплю-
ють гідроксильні й пероксильні радикали, хлор-
новатисту кислоту, зв’язують йони заліза й міді. α-
Ліпоєва кислота приймає участь у регуляції вугле-
водного й ліпідного обмінів (сприяє зниженню 
вмісту глюкози в крові й накопиченню глікогену в 
печінці, впливає на обмін холестерину), покращує 
функцію печінки (гепатопротекторна, антиокси-
дантна й дезінтоксикаційна дія). При введенні α-
ліпоєвої кислоти як лікувального засобу вона здіб-
на поновлювати інші антиоксиданти [17]. Альфа-
ліпон випускається ВАТ «Київський вітамінний 
завод», затверджений Наказом МОЗ України № 
499 від 20.07.06 р. в якості лікарського препарату, 
зареєстрований в Україні та дозволений до клініч-
ного застосування (реєстраційне посвідчення № 
UA/4766/01/01). 

Екстракт ехінацеї пурпурової володіє імуномо-
дулюючими, антиоксидантними та гепатопротек-
торними влатстивостями, що сприяє прискорен-
ню процесів репаративної регенерації пошкодже-
них тканин бронхолегеневої системи та водночас 
печінки [2]. Цей засіб випускається ВАТ «Лубни-
фарм», затверджений Наказом МОЗ України 
№485 від 21.08.08 р. в якості лікарського препара-
ту, зареєстрований в Україні та дозволений до клі-
нічного застосування (реєстраційне посвідчення 
№ UA/6079/02/01). 

Статистичну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на персональному ком-
п'ютері AMD Athlon 3600+ за допомогою диспер-
сійного аналізу з використанням пакетів ліцензій-
них програм Microsoft Office 97, Microsoft Excel 
Stadia 6.1 / prof і Statistica, при цьому враховували 
основні принципи використання статистичних 
методів у клінічних дослідженнях [5]. 

Отримані результати та їх обговорення. 
Клінічна картина ХОЗЛ, сполученого з НАСГ, на 
тлі ТЛ характеризувалася наявністю чітко вираже-
них інтоксикаційного та астено-невротичного си-

ндромів. При цьому, практично всі обстежені па-
цієнти мали скарги з боку бронхо-легеневої систе-
ми: кашель з виділенням слизового або слизово-
гнійного харкотиння, рідко - сухий, задишка змі-
шаного експіраторно-інспіратоного характеру, 
іноді неінтенсивний постійний біль у міжлопатко-
вій ділянці та/або латеральних відділах грудної 
клітки. Зі скарг, що мали безпосереднє відношен-
ня до патології печінки мали місце помірна тяж-
кість у правому підребер'ї, іноді гіркота у роті. У 
всіх хворих мала місце помірно виражена гепато-
мегалія, у переважної більшості випадків визнача-
лась чутливість або помірна болючість печінково-
го краю при пальпації. 

До початку лікування у переважної більшості 
обстежених пацієнтів були виявлені істотні зміни в 
системі місцевого захисту бронхолегеневого апара-
ту, а саме кількісних показників, метаболічної та фу-
нкціональної активності клітин бронхо-альвеоля-
рного простору. Результати морфологічного та ци-
тохімічного дослідження БАС у хворих на ХОЗЛ, 
сполучене з НАСГ, на тлі ТЛ, наведені в табл.1. 

Дійсно, до початку лікування у пацієнтів обох 
груп, при цитологічному дослідженні БАС вияв-
лялося підвищення загального вмісту клітин. Так, в 
основній групі цитоз становив 23,62±0,95×105/мл, 
що в середньому в 7,2 рази більше ніж показник 
практично здорових осіб (3,29 ±0,25×105/мл, 
Р<0,01), в групі зіставлення загальна кількість клі-
тин БАС складала 23,54±0,81×105/мл, що також 
перевищувало показник норми в середньому в 
7,15 рази (Р<0,01). Встановлено, що збільшення 
цитозу у обстежених пацієнтів обох груп відбува-
лося за рахунок підвищення абсолютного числа 
клітин бронхіального епітелію, AM, Нф та Лф. 
Дійсно, кількість клітин бронхіального епітелію у 
хворих, що знаходилися під спостереженням, була 
вищою відносно нормального показника в серед-
ньому в 4,4 рази (при нормі 1,61±0,13×105/мл; 
Р<0,01) і склала в основній групі 7,09±0,59×105/мл 
та групі зіставлення 7,08±0,51×105/мл. Абсолютна 
кількість АМ також була збільшеною в обох гру-
пах в середньому в 2,5 рази (норма 1,36±0,11× 
105/мл, Р<0,05) до 3,4±0,17×105/мл та 3,43±0,18× 
105/мл відповідно по групах (основна та зістав-
лення). Подібні зміни спостерігалися і з боку абсо-
лютної кількості Нф, причому підвищення абсо-
лютного показника в обох групах хворих, що зна-
ходилися під спостереженням було найбільш ви-
раженим ніж інших клітин. Справді, у пацієнтів 
основної групи кількість Нф підвищилась в серед-
ньому в 246 рази (при нормі 0,04±0,005×105/мл; 
Р<0,001) до рівня 9,83±0,32×105/мл; та в групі зі-
ставлення в 244 рази (Р<0,001), складаючи 
9,76±0,61×105/мл. Також був підвищений вміст 
Лф в бронхо-альвеолярному просторі у переваж-
ної більшості хворих на ХОЗЛ, сполучене з 
НАСГ, на тлі ТЛ: в основній групі в середньому в 
11,8 рази відносно норми (при нормі 0,28±0,04× 
105/мл; Р<0,001), складаючи 3,3±0,14×105/мл, та в 
11,7 рази (Р<0,001) в групі зіставлення, досягаючи 
3,27±0,12×105/мл. Слід зауважити, що підвищення 
абсолютної кількості клітинних елементів БАС 
супроводжувалося їх значною диспропорцією в 
обох групах, за рахунок значного зростання відно-
сного вмісту Нф на тлі суттєвого зменшення від-
сотку епітеліальних клітин та АМ і деякого підви-
щення Лф. Дійсно, у обстежених пацієнтів в БАС 
констатовано суттєве підвищення відсоткової част-
ки Нф відносно показника норми в середньому в 
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34,1 рази (норма 1,22 ±0,11%, Р<0,001) до рівня 
41,61±1,45% в основній групі та в 37 рази в групі 
зіставлення (Р<0,001), складаючи  41,48±1,39%. До 
того ж відсоток АМ у обстежених хворих був ни-
жчим в середньому в 2,9 рази ніж в нормі (при 
нормі 41,33±1,89%; Р<0,05) і становив 14,41± 
1,28% в основній групі;у пацієнтів групи зістав-
лення – в 2,8 рази, складаючи 14,58±1,36%. Ана-
логічна тенденція спостерігалась і з боку відносно-
го вмісту бронхіального епітелію в БАС: цей пока-

зник був меншим за нормальний рівень в серед-
ньому в 1,6 рази (при нормі 48,81±2,54%; Р<0,05) і 
дорівнював в основній групі 30,02±1,23% та в гру-
пі зіставлення 30,02±1,23%. Що стосується частки 
Лф в бронхо-альвеолярному просторі пацієнтів, 
які знаходилися під спостереженням, то цей пока-
зник дорівнював в основній групі 13,96±0,87% та 
групі зіставлення - 13,86±0,85%, що перевищувало 
норму в середньому в 1,6 рази (при нормі 8,64 
±0,47%, Р<0,05).  

Таблиця 1. Морфологічні та цитохімічні показники БАС у хворих на ХОЗЛ, сполучене з НАСГ, на тлі ТЛ 
до початку лікування (М±m) 

Групи хворих  Показники Практично здо-
рові особи основна (n=42) Зіставлення (n=41) Р 

Кількість клітин (* 105/мл) 3,29 ±0,25 23,62 ±0,95** 23,54±0,81** >0,1
Бронхіальний епітелій: - абс. число (*105/мл) 1,61 ±0,13 7,09±0,53** 7,08±0,51** >0,1
- відносний вміст (%) 48,81±1,5 30,02 ±1,23* 30,08±1,27* >0,1
Життєздатність епітеліоцитів (%) 51,0±1,8 38,76±1,14* 39,98±1,22* >0,1

    AM: 
- абсолютне число (*105/мл) 1,36 ±0,11 3,4±0,17* 3,43±0,18* >0,1
- відносний вміст (%) 41,33±1,89 14,41 ±1,28* 14,58±1,36* >0,1
- життєздатність (%) 88,3±4,2 59,87 ±1,94* 61,01±1,87* >0,1
- НСТ- позитивні (%) 30,0 ±2,1 21,26 ±0,9* 22,34±0,7* >0,1
-СЦК(бал) 2,12 ±0,15 1,58 ±0,11* 1,62±0,12* >0,1
- ФІ % 47,5 ±1,7 30,08±1,8* 31,14±1,92* >0,1
- ФЧ (ум. од.) 8,85 ±0,15 4,81±0,2* 4,92±0,12* >0,1
Нейтрофіли: - абсолютне число (*105/мл) 0,04±0,005 9,83±0,55*** 9,76±0,61*** >0,1

- відносний вміст (%) 1,22 ±0,11 41,61±1,45*** 41,48±1,39*** >0,1
Лімфоцити: - абсолютне число (*105/мл) 0,28±0,04 3,3±0,14*** 3,27±0,12*** >0,1

- відносний вміст (%) 8,64±0,47 13,96±0,87* 13,86±0,85* >0,1
Примітка: в табл.1-2 Р підраховано між аналогічними показниками в основній групі і групі зіставлення; ймо-

вірність різниці показників досліджуваних груп відносно норми * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** - при Р<0,001.  
Таким чином очевидно, що збільшення абсо-

лютного числа клітин у БАС при ХОЗЛ, сполу-
ченому з НАСГ, на тлі ТЛ було пов'язано з вира-
женою міграцією в бронхо-альвеолярний простір 
формених елементів крові, переважно Нф та Лф.  

При дослідженні функціональної активності 
клітинних елементів БАС у хворих на ХОЗЛ, спо-
лучене з НАСГ, на тлі ТЛ, до початку лікування 
так само виявили суттєві негативні зсуви. Дійсно, у 
порівнянні з практично здоровими особами в об-
стежених пацієнтів було зареєстроване зниження 
життєздатності епітеліоцитів і AM. Так, життєздат-
ність бронхіального епітелію у хворих була ниж-
чою від нормального показника в середньому в 1,3 
рази (при нормі 51,0 ±2,3%; Р<0,05) і становила в 
основній групі 38,76±1,14% та групі зіставлення 
39,98±1,22%. Подібні тенденції спостерігались з 
боку показника життєздатності АМ, який був ниж-
чим за норму в основній групі в середньому в 1,47 
рази (при нормі 88,3 ±4,2%, Р<0,05) і складав 
59,87±1,94%, та в групі зіставлення в 1,45 рази 
(Р<0,05), дорівнюючи 61,01±1,87%.  

Цитохімічне дослідження констатувало, що 
при ХОЗЛ, сполученому з НАСГ, на тлі ТЛ у 
БАС був зниженим відсоток AM, здатних віднов-
лювати нітросиній тетразолій (НСТ-тест) в серед-
ньому в 1,3-1,4 рази (при нормі 30,0±2,1%, Р<0,05) 
до рівня 21,26 ±0,7% в основній групі та 
22,34±0,87% в групі зіставлення. У обстежених 
хворих також було зареєстровано зниження інтен-
сивності відновлення НСТ за показником СЦК: у 
пацієнтів основної групи СЦК зменшувався в се-
редньому в 1,4 рази, складаючи 1,58±0,11 балів 
(при нормі 2,12 ±0,15, Р<0,05), цей же показник в 
групі зіставлення становив 1,62±0,12, що в серед-
ньому в 1,3 рази перевищував показник практично 
здорових осіб (Р<0,05).  

При дослідженні показників ФААМ виявлено 
пригнічення поглинальної активності цих клітин у 
вигляді зменшення як ФІ, так і ФЧ в обох дослі-
джуваних групах пацієнтів з ХОЗЛ, сполученим з 
НАСГ, на тлі ТЛ. Так, в основній групі ФІ досяг 
30,08±1,8%, що нижче за норму в середньому в 1,6 
рази (у практично здорових осіб - 47,5±2,7%; 
Р<0,05), і ФЧ було зниженим в 1,8 рази до 
4,81±0,2 ум.од. (при нормі 8,85±0,85 ум.од.; 
Р<0,05). В групі зіставлення пригнічення ФААМ 
носило аналогічний характер: ФІ (31,14±1,82%) 
був меншим за норму в 1,5 рази (Р<0,05) і ФЧ та-
кож було меншим від норми в середньому в 1,8 
рази (Р<0,05), дорівнюючи 4,92±0,28 ум.од. 

Таким чином, до початку проведення лікуван-
ня у пацієнтів з ХОЗЛ, сполученим з НАСГ, на тлі 
ТЛ були встановлені порушення кількісних показ-
ників, метаболічної і функціональної активності 
клітин бронхо-альвеолярного простору. При цьо-
му патологічні процеси у бронхо-альвеолярному 
просторі хворих обох обстежених групи були од-
нотиповими, що є необхідною умовою для про-
ведення подальшого дослідження.  

Під впливом комплексної терапії з включен-
ням комбінації препаратів флуімуцил-антибіотику 
ІТ, ехінацеї пурпурової та альфа-ліпону у хворих 
основної групи відмічена виражена позитивна ди-
наміка та навіть практично повна нормалізація 
низки вивчених морфологічних та цитохімічних 
показників, що свідчить про високу ефективність 
проведеного лікування (табл.2). 

З таблиці 2 видно, що динаміка відновлення 
цитоморфологічних показників була найбільш ви-
раженою у пацієнтів основної групи. Справді, зага-
льна кількість клітин під впливом лікування з вклю-
ченням комбінації флуімуцил-антибіотику ІТ, ехі-
нацеї пурпурової та альфа-ліпону суттєво знизилася 
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відносно вихідного показника в середньому в 3,4 
рази (Р<0,05) та складала 6,82±0,28×105/мл, що 
однак було в середньому в 2,1 рази вище ніж у 
практично здорових осіб (Р<0,05). Під впливом 
проведеного лікування відбулось статистично віро-
гідне зниження абсолютної кількості клітинних 
елементів у БАС хворих основної групи, але зали-
шилась вище норми кількість клітин бронхіального 
епітелію (3,11±0,23×105/мл) в середньому в 1,9 рази 
(Р<0,05), АМ (2,97±0,15×105/мл) – в 2,2 рази 
(Р<0,05), Нф (0,14±0,05×105/мл) – в 3,5 рази 
(Р<0,05), Лф (0,61±0,04×105/мл) – в 2,2 рази 
(Р<0,05). На цьому фоні у пацієнтів основної групи 
спостерігалась тенденція до нормалізації відсотко-
вого співвідношення між вищевказаними клітина-
ми. Так, середнє значення відсоткової кількості клі-
тин бронхіального епітелію, АМ та Лф знаходи-
лось в межах норми (Р>0,05). В цей період обсте-
ження в групі зіставлення спостерігали також пози-
тивну динаміку кількісних показників БАС, але во-

ни залишалися суттєво більшими як за показник 
норми, так і показник основної групи. Цитоз БАС у 
пацієнтів, що отримували лише стандартну терапію 
становив 18,27±0,44×105/мл, що в середньому пе-
ревищувало показник норми в 5,5 рази (Р<0,01) та 
показник основної групи в 2,7 рази (Р<0,05). Абсо-
лютна кількість бронхіального епітелію у цих паці-
єнтів (6,88±0,34×105/мл) в середньому в 4,27 
(Р<0,01) рази перевищувала показник норми та в 
1,2 рази показник основної групи (Р<0,05), АМ 
(5,87±0,14×105/мл) – в 4,3 (Р<0,01) та 2 (Р<0,05) 
рази, Нф (3,7±0,28×105/мл) – в 92,5 (Р<0,001) та 
26,4 (Р<0,001) рази, Лф (1,82±0,04×105/мл) – в 6,5 
(Р<0,05) та 3 (Р<0,05) рази відповідно. Звертає увагу 
збереження диспропорції між пулами клітин БАС в 
цей період обстеження у хворих групи зіставлення 
відносний вміст Нф (20,24±1,22%) залишався сут-
тєво вищим на тлі зменшеного відсотку епітеліаль-
них клітин (37,65±1,34%) та АМ (32,14±1,27%) і 
деякого підвищення Лф (9,97±0,68%).  

Таблиця 2. Морфологічні та цитохімічні показники БАС у хворих на ХОЗЛ, сполучене з НАСГ, на тлі ТЛ 
після завершення лікування (М±m) 

Групи хворих  Показники Практично здоро-
ві особи основна (n=48) зіставлення (n=50) Р 

Кількість клітин (* 105/мл) 3,29 ±0,25 6,82 ±0,28* 18,27±0,44** <0,05
Бронхіальний епітелій:  
- абсолютне число (*105/мл) 1,61 ±0,13 3,11±0,13* 6,88±0,34** <0,05
- відносний вміст (%) 48,81±2,54 45,56±1,87 37,65±1,34* <0,05
Життєздатність епітеліоцитів (%) 51,0±2,3 49,85±1,44 32,72±1,1** <0,01
AM: 
- абсолютне число (*105/мл) 1,36±0,11 2,97±0,11* 5,87±0,14* <0,05
- відносний вміст (%) 41,33±1,89 43,54±1,64 32,14±1,27* <0,05
- життєздатність (%) 88,3±4,2 87,86±1,36 51,8±1,4** <0,01
- НСТ- позитивні (%) 30,0 ±2,1 29,94 ±1,1 26,32±0,9* <0,05
-СЦК(бал) 2,12 ±0,15 2,1 ±0,12 1,86±0,11* <0,05
- ФІ % 47,5 ±2,7 46,2 ±1,4 39,84±1,27* <0,05
- ФЧ (ум. од.) 8,85 ±0,85 8,79 ±0,25 7,31±0,16* <0,05
Нейтрофіли:  
- абсолютне число (*105/мл) 0,04±0,005 0,14±0,016* 3,7±0,28*** <0,05
- відносний вміст (%) 1,22 ±0,11 2,01 ±0,12* 20,24±1,22*** <0,05
Лімфоцити:  
- абсолютне число (*105/мл) 0,28±0,04 0,61±0,04* 1,82±0,11** <0,05
- відносний вміст (%) 8,64±0,47 8,89±0,53 9,97±0,68* <0,05

 

Про ефективність комбінації флуімуцил-
антибіотику ІТ, ехінацеї пурпурової та альфа-
ліпону свідчили результати цитохімічного дослі-
дження БАС: показники життєдіяльності епітеліо-
цитів та АМ, а також НСТ-тест та індекс СЦК у 
хворих на ХОЗЛ, сполучене з НАСГ, на тлі ТЛ, 
основної групи після завершення лікування досяг-
ли верхньої межі норми і практично не відрізня-
лись від показників практично здорових осіб. По-
дібна картина спостерігалась і стосовно функціо-
нальної активності АМ, зокрема ФІ та ФЧ достові-
рно не відрізнялись від показників норми (Р>0,05).  

В той же час в групі зіставлення показники 
життєздатності клітин бронхіального епітелію та 
АМ дещо покращилися, але залишалися суттєво 
вищими за показники норми та основної групи, 
що, ймовірно, обумовлено токсичним ефектом 
протитуберкульозних препаратів, про що згаду-
ється в літературі. Так, життєздатність епітеліоци-
тів в ході загальноприйнятого лікування зменши-
лася відносно вихідного показника в середньому в 
1,2 рази (Р<0,05) та складала 32,72±1,1%, що було 
в 1,6 рази нижче показника норми (Р<0,01) та в 1,5 
рази показника основної групи (Р<0,01); життєзда-
тність AM також зменшилась в середньому в 1,2 
рази (Р<0,05) відносно початкового рівня і досягла 
51,8±1,4%, і це було нижче норми та показника 

основної групи в середньому в 1,7 рази (Р<0,01). 
ФААМ у пацієнтів групи зіставлення зазнала також 
позитивних змін, але повноцінного відновлення 
показників не відбулося і вони вірогідно відрізня-
лися від норми та даних основної групи. Справді, 
під впливом загальноприйнятого лікування ФІ 
підвищився відносно вихідного значення в серед-
ньому в 1,3 рази і досяг 39,84 ±1,27%, що було все-
таки нижче за норму в 1,2 рази (Р<0,05) та 1,15 
рази значення в основній групі (Р<0,05). ФЧ в ході 
терапії підвищилося в 1,5 рази до 7,31±0,16 ум.од., 
але залишалось вірогідно меншим стосовно пока-
зника норми та показника основної групи в серед-
ньому в 1,2 рази (Р<0,05). 

Застосування лікувального комплексу з вклю-
ченням комбінації флуімуцил-антибіотику ІТ, ехі-
нацеї пурпурової та альфа-ліпону сприяло вира-
женій позитивній клінічній динаміці поєднаної 
патології бронхолегеневої системи та печінки. 
При цьому патологічні симптоми, що характери-
зують стан печінки, під впливом комплексного 
лікування з включенням запропонованої комбіна-
ції препаратів у більшості хворих зазнали зворот-
ного розвитку, у низки пацієнтів хоча і зберігалися 
скарги та об'єктивні дані виявлені до початку ліку-
вання, але вони не прогресували під час тривалого 
лікування гепатотоксичними протитуберкульозни-
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ми засобами. Включення флуімуцил-антибіотику 
ІТ, ехінацеї пурпурової та альфа-ліпону до ком-
плексу лікувальних заходів обстежених пацієнтів 
сприяло підвищенню кінцевої ефективності ліку-
вання ТЛ, в тому числі скороченню термінів зне-
бацилення в 1,3 рази та рубцюванню порожнин 
розпаду в 1,49 рази у порівнянні з хворими, що 
лікувалися лише загальноприйнятими засобами. 

Отже, виходячи з отриманих даних, вважаємо 
патогенетично доцільним та перспективним в клі-
нічному плані застосування у хворих на ХОЗЛ, 
сполучене з НАСГ, на тлі ТЛ комбінації флуіму-
цил-антибіотику ІТ, ехінацеї пурпурової та альфа-
ліпону в комплексі загальноприйнятої терапії.  

Висновки 
1. У хворих на ХОЗЛ, поєднане з НАСГ на 

тлі ТЛ, у бронхо-альвеолярному секреті (БАС) 
виявлено збільшення цитозу за рахунок підви-
щення абсолютного числа клітин бронхіального 
епітелію, AM,  Нф та Лф. Підвищення абсолют-
ної кількості клітинних елементів супроводжувало-
ся їх значною диспропорцією за рахунок значного 
зростання відносного вмісту Нф на тлі суттєвого 
зменшення відсотку епітеліальних клітин та АМ і 
деякого підвищення Лф. 

2. При ХОЗЛ, поєднаному з НАСГ на тлі 
ТЛ, з реєстровано зниження життєздатності епіте-а
ліоцитів в 1,3 рази та AM в 1,5 рази в БАС. Крім 
того знизився процент AM здатних відновлювати 
нітросині  тетразолій (НСТ-тест) та показник й
СЦК в сер дньом  в ,35 рази. Одночасно виявле-е у 1
ні значні порушення фагоцитарної а ивності АМ кт
в БАС, зокрема ФІ був меншим за норму в 1,6 ра-
зи, ФЧ - в середньому в 1,8 рази від норми.  

3. Під ливом комплексної терапії з вкл -вп ю
ченням комбінації препаратів флуімуцил-
антибіотику ІТ у хворих основної групи відмічена 
виражена позитивна динаміка та навіть практично 
повна нормалізація вивчених морфологічних та 
цитохімічних показників, що свідчить про високу 
ефективність проведеного лікування. 

4. Вважаємо патогенетично доцільним та 
клінічно перспективним включення до комплекс-
ного лікування хворих на ХОЗЛ, сполучене з 
НАСГ, на тлі ТЛ, комбінації флуімуцил-анти-
біотику ІТ, ехінацеї пурпурової та альфа-ліпону. 

5. В подальшому можна вважати доцільним 
проаналізувати вплив даної комбінації на інші по-
казники місцевого імунітету, зокрема цитокіновий 
профіль БАС. 
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