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Вступ. З початком холодної пори року в 
Україні різко зростає кількість гострих респі-
раторно-вірусних інфекцій (ГРВІ) як серед 
дорослого, так і серед дитячого населення. В 
Україні щороку реєструють 4,5–5 млн випадків 
ГРВІ і як наслідок – мільйони днів захворювання, 
пропусків шкільних занять. За даними офіційної 
статистики, у структурі захворюваності дітей від 0 
до 18 років хвороби органів дихання займають 
перше місце і становлять близько 62-68%, тобто 
818,75 на 1000 дітей [7]. Рівень захворюваності 
ГРВІ перевищує рівень усіх інших інфекцій серед 
дітей в 7-7,5 раза та є у 5-6 разів вищим серед ана-
логічних показників у дорослих.  

До основних вірусів, що спричинюють 
ГРВІ, на долю яких припадає 99% усіх захворю-
вань, належать вірус грипу, парагрипу, аденові-
рус, респіраторно-синцитіальний вірус, ринові-
руси, рео- і корона віруси [1]. У дітей старшого 
віку захворювання на грип складає 40–50% усіх 
випадків ГРВІ. Під час епідемії ці цифри збіль-
шуються до 70% [13].  

Грип та інші ГРВІ є найнебезпечнішими для 
дітей, оскільки можуть спричинити розвиток 
різних ускладнень. Найчастіше виникають ура-

ження з боку центральної нервової системи — 
від неврологічних розладів легкого ступеня до 
тяжких уражень головного мозку. Також у кож-
ного третього підлітка, хворого на грип та інші 
ГРВІ, виявляють такі ускладнення, як бронхіт, 
пневмонію, гострий середній отит [12]. Особли-
во цікавим на даний момент є використання 
імуноактивних засобів в лікуванні та профілак-
тиці ГРВІ у дітей та підлітків. Тому нашу увагу 
привернуло використання глутаргіну в лікуванні 
підлітків з ГРВІ. 

Метою роботи було вивчення впливу глутар-
гіну на морфологічні та функціональні показники 
мікрогемоциркуляції при лікуванні підлітків, хво-
рих на гострі респіраторні вірусні інфекції. 

Матеріали та методи дослідження. Під 
нашим наглядом знаходилося 65 хворих підліт-
ків (38 дівчин та 27 хлопців) віком від 13 до 16 
років зі встановленим діагнозом ГРВІ. Хворі 
підлітки були розподілені на основну групу (33 
підлітки) та групу зіставлення (32 підлітки). Усі 
підлітки отримували загальноприйняту терапію 
ГРВІ (охоронний режим, дієта, тепле лужне 
пиття, деконгенсанти, обробка зіву антисепти-
ками, протикашльові та жарознижуючі препара-
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ти) [3]. Підлітки групи зіставлення отримували 
лише загальноприйняту терапію депресій, а 
хворі підлітки основної групи додатково – глу-
таргін в дозі по 1-2 таблетки усередину 3 рази в 
день протягом 7-10 днів поспіль [2]. 

Глутаргін є сполученням аргініну та глутамі-
нової кислоти, які відіграють важливу роль у за-
безпеченні біохімічних процесів нейтралізації і 
виведення з організму високотоксичногометабо-
літу обміну азотистих речовин – аміаку. Гіпо-
амоніємічні ефекти препарату реалізуються 
шляхом активації знешкодження аміаку в орні-
тиновому циклі синтезусечовини, зв’язування 
аміаку в нетоксичний глутамін, а також підси-
леннявиведення аміаку з центральної нервової 
системи та його екскреції з організму. Завдяки 
цим властивостям глутаргіну знижуються зага-
льнотоксичні, у тому числінейротоксичні, ефек-
ти аміаку [10]. Глутаргін виявляє також гепатоп-
ротекторну дію завдяки своїмантиоксидантним, 
антигіпоксичним і мембраностабілізуючим вла-
стивостям,позитивно впливає на процеси енер-
гозабезпечення у гепатоцитах. Даний препарат 
не виявляє ембріотоксичних, гонадотоксичних і 
мутагеннихефектів, не викликає алергічних та 
імунотоксичних реакцій [2]. Глутаргін зареєст-
рований в Україні в якості лікарського препарату 
(реєстраційне посвідчення № UA/4022/02/01) 
та дозволений до клінічного застосування Нака-
зом МОЗ України № 20 від 23.01.2006 р. 

В якості основного методу вивчення стану мік-
рогемодинаміки в обстежених хворих використо-
вували біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви 
(ББК) [9], яку здійснювали за допомогою фотощі-
линної лампи ЩЛ-2М. Додатково використовува-
ли також метод морфометрії капілярів за допомо-
гою капіляроскопу М-70 А [4]. При цьому аналізу-
вали калібр і хід мікросудин, наявність аневризм і 
судинних клубочків, АВК, функціонування артері-
оло-венулярних анастомозів (АВА), число діючих 
капілярів, швидкість і характер кровотоку в МЦР, 
стан позасудинних (параваскулярних) зон [8]. Крім 
того, при морфометрії капілярів враховувалася 
форма капілярних петель і їхнє число в полі зору, 
стан капіляроскопічного фону, характер кровотоку 
і видимість мікросудин [11]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному 
комп’ютері Intel Core 2 Duo 2,33 GHz за допо-
могою одно- і багатофакторного дисперсійного 
аналізу (пакети ліцензійних програм Microsoft 
Windows 7, Microsoft Office 2010, Microsoft Exel 
Stadia 6.1/prof та Statistica) [5]. При цьому врахо-
вували основні принципи використання статис-
тичних методів у клінічних випробовуваннях [6]. 

Отримані результати та їхній аналіз. У 
всіх підлітків захворювання починалося гостро з 
появи таких симптомів інтоксикації як озноб або 
мерзлякуватість, різкий головний біль з перева-
жною локалізацією у лобній ділянці та скронях, 
різка слабкість і стомленість, в’ялість, температу-
ра тіла 39-40ºС. Катаральний синдром проявляв-
ся сухістю і відчуттям дряпання у горлі, закла-
денням носу, грубим надсадний кашлем, іноді 
нападоподібний із незначним харкотинням 
(трахеобронхіт). На слизовій оболонці підне-
біння, дужок, задньої стінки глотки визначалася 
яскрава гіперемія. Язик був вологий, іноді рівно-
мірно обкладений тонким білим нальотом. З 
боку органів дихання слід відмітити задишку, 
при перкусії легень нерідко виявлявся коробко-
вий звук, при аускультації легень – дихання ве-
зикулярне з жорстким відтінком, іноді прослухо-
вувалися поодинокі сухі хрипи. 

Аналіз отриманих даних показав, що у всіх 
підлітків з ГРВІ виявляються значні порушення зі 
сторони мікрогемодинаміки, які виражалися у ви-
гляді звивистості і нерівномірності калібру венул і 
капілярів, зменшення числа функціонуючих капі-
лярів з утворенням аваскулярних зон, появи в ряді 
випадків сітчастої структури судин, що є ознакою 
функціонуючих артеріоло-венулярних анастомо-
зів (АВА), зменшення артеріоло-венулярного кое-
фіцієнту (АВК) до 1:4 - 1:5; уповільнення, а у ряді 
випадків і ретроградного кровотоку; сладж-
синдрому І-ІІ ступеня у венулах і капілярах у ви-
гляді гранулярно-зернистого кровотоку; наявність 
периваскулярного набряку.  

При цьому загальний кон’юнктивальний ін-
декс (КІзаг.), що показує ступінь кількісних змін 
мікроциркуляції, в середньому в 3,2 рази пере-
вищував показник норми (табл. 1).  

Таблиця 1. Стан мікрогемодинаміки у підлітків з ГРВІ до початку проведення лікування (М±m) 
Обстежені підлітки з ГРВІ КІ Норма основна (n=36) зіставлення (n=33) Р 

КІзаг. 3,5±0,2 11,3±0,5*** 10,8±0,35*** >0,05 
КІ1 2,2±0,14 6,4±0,25*** 6,3±0,2*** >0,05 
КІ2 1,2±0,18 3,4±0,1** 3,2±0,12** >0,05 
КІ3 0,1±0,01 1,5±0,05*** 1,3±0,1*** >0,05 

Примітка: в таблиці 1 та 2 вірогідність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; 
стовпчик Р – вірогідність різниці між показниками основної групи та групи зіставлення. 

При вивченні показників мікрогемодинаміки у 
підлітків з діагнозом ГРВІ, до початку проведення 
лікування було встановлено, що КІ1 в основній 
групі хворих був підвищений у середньому в 2,9 
рази відносно норми (Р<0,01), КІ2 – в 2,8 рази 
(Р<0,001), КІ3 – в 15 разів (Р<0,001), інтегральний 
показник КІзаг. – в 3,2 рази (Р<0,001).  

В цей період обстеження у підлітків групи зі-
ставлення КІ1 був підвищений у середньому в 
2,8 рази відносно норми (Р<0,01), КІ2 – 2,7 рази 
(Р<0,001), КІ3 – в 13 разів (Р<0,001), інтеграль-
ний показник КІзаг. – в 3,1 рази (Р<0,001). Таким 
чином, відмічається значне підвищення усіх КІ 
стосовно норми у підлітків з ГРВІ, до початку 
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проведення лікування. При цьому виявлені по-
рушення в обох групах хворих були однотипо-
вими (рис. 1). 
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 Рисунок 1. Показники мікрогемодинаміки у 
підлітків з ГРВІ до початку лікування (М±m). 

Після завершення лікування у хворих підлітків 
з ГРВІ відзначалося поліпшення клінічної карти-
ни. Так, у всіх підлітків основної групи (які додат-
ково отримували глутаргін) зменшувалася трива-
лість захворювання. Більш швидко редукувалися 
симптоми загальної інтоксикації, катаральний си-
ндром. При проведенні ББК у динаміці встанов-
лено, що в ході лікування в основній групі хворих 
підлітків, які отримували глутаргін, мала місце тен-
денція до нормалізації показників МЦР, в тому 
числі зниження АВК, зникнення аваскулярних зон 
і сітчастої структури судин, прискорення кровото-
ку і зникнення стазу крові, ліквідації сладж-
синдрому в артеріолах і капілярах і периваскуляр-
ного набряку. У цих хворих підлітків поступово 
розсмоктувалися мікрогеморагії, а саме при кількі-
сній оцінці мікроциркуляції в періоді реконвалес-
ценції КІзаг. склав 4,9±0,3 бали і був в 1,9 рази ни-
жче, ніж у групі зіставлення, наближаючись до 
показників норми (табл. 2). 

Таблиця 2. Стан мікрогемодинаміки у підлітків з 
ГРВІ після завершення лікування (М±m) 

Обстежені підлітки з ГРВІ 
КІ Норма основна 

(n=36) 
зіставлення 

(n=33) 
Р 

КІзаг. 3,5±0,2 4,9±0,3 9,2±0,5** <0,01 
КІ1 2,2±0,14 2,9±0,17 5,1±0,3** <0,05 
КІ2 1,2±0,18 1,8±0,12 2,9±0,12* <0,05 
КІ3 0,1±0,01 0,2±0,02 1,2±0,07** <0,01 

 

В групі зіставлення у обстежених підлітків КІ1 
був підвищений в середньому в 2,3 рази відносно 
норми (Р<0,01) та в – 1,9 рази стосовно даного 
індексу у підлітків основної групи (Р<0,05). Крат-
ність збільшення КІ2, в цей період обстеження у 
хворих підлітків групи зіставлення стосовно норми 
складала 2,4 рази (Р<0,05) та відносно відповідного 
показника у основній групі – 1,6 рази (Р<0,05). 
Показник КІ3 у підлітків, що отримували лише 
загальноприйняті препарати був збільшенний в 
цей період обстеження в середньому в 12 рази від-
носно норми (Р<0,01) та в 6 рази – відносно від-

повідного показника у хворих підлітків основної 
групи (Р<0,01). Інтегральний показник КІзаг у під-
літків групи зіставлення на момент завершення 
лікування був підвищений в середньому в 2,8 рази 
(Р<0,01) відносно норми та в 2,2 рази більше від-
повідного показника у підлітків основної групи 
(Р<0,01) (рис. 2). 
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Рисунок 2. Показники мікрогемодинаміки у під-

літків з ГРВІ після завершення лікування (М±m). 

У хворих підлітків з групи зіставлення також 
зберігалися суттєво виражені зсуви показників мік-
рогемодинаміки, в тому числі наявність каламутно-
сті фону та зменшення кількості функціонуючих 
капілярів, їх деформація та сповільнення кровото-
ку. Ці дані підтверджені нами і при проведенні 
морфометрії капілярів: при цьому дослідженні 
спостерігалися блідість і каламутність фону, змен-
шення числа функціонуючих петель у полі зору 
(5-6 петель на 1 мм) і зниження їх видимості, полі-
морфність капілярів і звивистість одиничних пе-
тель, розширення венозної бранші і звуження ар-
теріальної, уповільнення і зернистість кровотоку, 
іноді відмічався маятникоподібний кровотік. При 
морфометрії капілярів встановлені блідість і кала-
мутність фону, зниження видимості капілярних 
петель і зменшення їх числа (3-5 петель на 1 мм), 
поліморфність капілярів, уповільнення і зернис-
тість кровотоку, у ряді випадків стаз крові. Таким 
чином, на момент завершення лікування у підлітків 
з ГРВІ основної групи (які додатково отримували 
глутаргін) відмічалась чітко виражена позитивна 
динаміка, а в низці випадків навіть практично по-
вна нормалізація стану мікрогемоциркуляції, що 
характеризується покращенням показників МЦР. 
У хворих підлітків основної групи мікроциркуля-
торні показники наближалися до нормальних зна-
чень. У хворих підлітків групи зіставлення зали-
шались суттєві зсуви морфологічних та функціо-
нальних показників мікрогемодинаміки, що свід-
чило про незавершеність патологічного процесу в 
організмі та наявність порушень мікрогемоцирку-
ляції. 

Таким чином, отримані дані свідчать про по-
зитивний вплив сучасного вітчизняного гепатоза-
хисного препарату глутаргіну на стан МЦР та мік-
рогемодинаміки у підлітків, хворих на ГРВІ. Вико-
ристання даного препарату сприяє відновленню 
морфологічних та функціональих показників 
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МЦР та покращенню мікрогемоциркуляції. Вихо-
дячи з цього, можна рекомендувати використання 
глутаргіну в комплексі лікування підлітків з ГРВІ. 

Висновки: 
1. У всіх підлітків з діагнозом ГРВІ захворю-

вання починалося гостро з появи таких симптомів 
інтоксикації як озноб або мерзлякуватість, різкий 
головний біль з переважною локалізацією у лоб-
ній ділянці та скронях, різка слабкість і стомле-
ність, в’ялість, температура тіла 39-40ºС. Катараль-
ний синдром проявлявся сухістю і відчуттям дря-
пання у горлі, закладенням носу, грубим надсад-
ний кашлем, іноді нападоподібний із незначним 
харкотинням (трахеобронхіт). На слизовій оболо-
нці піднебіння, дужок, задньої стінки глотки ви-
значалася яскрава гіперемія. Язик був вологий, іно-
ді рівномірно обкладений тонким білим нальотом. 
З боку органів дихання слід відмітити задишку, 
при перкусії легень нерідко виявлявся коробковий 
звук, при аускультації легень – дихання везикуляр-
не з жорстким відтінком, іноді прослуховувалися 
поодинокі сухі хрипи. 

2. При вивченні показників мікрогемоди-
наміки у підлітків з ГРВІ, до початку проведення 
лікування було встановлено, що КІ1 в основній 
групі хворих був підвищений у середньому в 2,9 
рази відносно норми (Р<0,01), КІ2 – в 2,8 рази 
(Р<0,001), КІ3 – в 15 разів (Р<0,001), інтеграль-
ний показник КІзаг. – в 3,2 рази (Р<0,001). В цей 
період обстеження у пацієнтів групи зіставлення 
КІ1 був підвищений у середньому в 2,8 рази від-
носно норми (Р<0,01), КІ2 – 2,7 рази (Р<0,001), 
КІ3 – в 13 разів (Р<0,001), інтегральний показник 
КІзаг. – в 3,1 рази (Р<0,001). Таким чином, відмі-
чається значне підвищення усіх КІ стосовно но-
рми у підлітків з ГРВІ, до початку проведення 
лікування. При цьому виявлені порушення в 
обох групах хворих були однотиповими. 

3. Після проведеного лікування у хворих 
підлітків з ГРВІ відзначалося поліпшення кліні-
чної картини. Так, у всіх підлітків основної гру-
пи (які додатково отримували глутаргін) змен-
шувалася тривалість захворювання. Більш шви-
дко редукувалися симптоми загальної інтоксика-
ції, катаральний синдром. 

4. При проведенні ББК у динаміці встанов-
лено, що в ході лікування в основній групі хворих, 
які отримували глутаргін, мала місце тенденція до 
нормалізації показників МЦР, в тому числі зни-
ження АВК, зникнення аваскулярних зон і сітчас-
тої структури судин, прискорення кровотоку і зни-
кнення стазу крові, ліквідації сладж-синдрому в 
артеріолах і капілярах і периваскулярного набряку. 
У цих хворих поступово розсмоктувалися мікро-
геморагії, а саме при кількісній оцінці мікроцирку-
ляції в періоді реконвалесценції КІзаг. склав 4,9±0,3 
бали і був в 1,9 рази нижче, ніж у групі зіставлення, 
наближаючись до показників норми. 

5. Отже, отримані дані свідчать про пози-
тивний вплив сучасного гепатозахисного препа-
рату глутаргіну на стан МЦР та мікрогемодина-
міки у підлітків з ГРВІ. Використання даного 
препарату сприє відновленню морфологічних 

та функціональих показників МЦР та покра-
щенню мікрогемоциркуляції. Виходячи з цього, 
можна рекомендувати використання глутаргіну в 
комплексі лікування підлітків з ГРВІ. 

6. В подальшому доцільно вивчити вплив 
глутаргіну на показники мікрогемодинаміки та 
стан ліпопероксидації та їх корелятивний взає-
мозв’язок у підлітків з ГРВІ. 
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