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Вступ. Бронхіальна астма (БА) є одним із 
найбільш розповсюджених захворювань у світі. 
Тривалий перебіг БА досить часто обумовлює її 
сполучення із захворюваннями травного каналу, 
зокрема із хронічним некалькульозним холецис-
титом (ХНХ), наявність якого негативно впливає 
на перебіг БА [5]. 

Значну роль в патогенезі БА і у нестабіль-
ному перебігу захворювання відіграє оксид азоту 
(NO), який має антиоксидантні властивості, а 
також здатний впливати на імунну систему і за-
пальну відповідь. Підвищення секреції NO при 
запаленні, зокрема при БА, надає йому власти-
вості цитотоксичної молекули [7]. Надлишок 
метаболітів NOх при БА підсилює алергічне 
запалення у дихальних шляхах за рахунок при-
гнічення продукції Т-хелперами γ-IFN, а також 
сприяє підвищенню кількості Th2 і IL-4, які під-
вищують експресію IgE і IL-5 до залучення ео-
зінофілів у дихальні шляхи [6, 8]. Також підтве-
рджено, що NO є важливим регулятором функ-
ції гепатоцитів [9], але бракує даних щодо впли-
ву його метаболітів на перебіг ХНХ. 

Одним з препаратів, що має антиоксидантну 
дію є тіотриазолін (Тн) [1] який має виражену адді-
тивну здатність потенціювати ефекти базисних 
препаратів при багатьох захворюваннях і зменшу-
вати їх системну токсичність. Здатністю виводити 
алергени та інші токсичні речовини з організму 
людини володіє препарат атоксіл (Ат), який є діок-
сидом кремнію [2], проте, можливості застосуван-
ня цих препаратів для корекції рівня метаболітів 
NOх у хворих на БА при її сполученні з ХНХ по-
требують поглибленого вивчення. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно 
до основного плану науково-дослідних робіт 
(НДР) ДЗ «Луганський державний медичний 
університет» і є фрагментом НДР кафедри внут-
рішньої медицини з основами пульмонології 
«Клініко-патогенетичні особливості поєднаної 
патології внутрішніх органів, їх корекція та про-
гнозування перебігу» (№ держ. автор. реєстрації 
0109U002725). 

Мета роботи – вивчити рівень показників 
метаболітів NOх у хворих на БА в поєднанні з 
ХНХ та вплив на них лікування з додаванням Тн 
та Ат. 

Матеріали та методи дослідження. Об-
стежено 129 хворих на БА віком від 20 до 64 років, 
які знаходились на стаціонарному лікуванні в алер-
гологічному відділенні Луганської обласної клініч-
ної лікарні на протязі 2004-2009 рр. Всім хворим 
проводилося загальноклінічне, біохімічне, спіро-
метричне, ультразвукове обстеження. Діагноз БА 
та ступінь тяжкості хвороби встановлювалися згід-
но рекомендаціям наказу МОЗ України № 128 від 
19.03.2007 р. [3]. ХНХ діагностувався у відповідно-
сті з даними фізикального, лабораторного, ін-
струментального дослідження [4] під час перебу-
вання хворих у стаціонарі або при ознайомленні з 
їх медичною документацією.  

Хворі із середньотяжким перебігом БА були 
розподілені на контрольну групу, хворих без ознак 
ХНХ, та 2 репрезентативні підгрупи – основну та 
співставлення, які склали пацієнти із супутнім 
ХНХ. Всі хворі на БА отримували лікування згідно 
наказу МОЗ України № 128 від 19.03.2007 р., яке 
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було позначене як «базисне».Хворі підгрупи співс-
тавлення отримували лише базисні засоби. Паціє-
нти основної підгрупи додатково до базисної те-
рапії отримували Тн в дозі 2,0 мл 2,5% розчину 
внутрішньом’язово два рази на добу впродовж 10 
днів, та Ат по 1 чайній ложці 3 рази на добу, між 
прийомами їжі та інших лікарських препаратів. 
Вказане лікування було позначене як комплексне. 
Рівень NOx у сироватці крові визначався за мето-
дикою Greess L.C. et al. (1982). Математичну обро-
бку результатів проводили за допомогою програ-
ми Microsoft Office Excel 2003. 

Отримані результати та їх обговорен-
ня. У всіх хворих контрольної групи на початку 
лікування рівень NOx у сироватці крові становив 
(12,60 ± 1,10) мкмоль/л, перевищуючи такий у 
практично здорових осіб у 2,7 рази. 

Після проведення стаціонарного лікування із 
застосуванням базисних засобів рівень NOx у си-
роватці крові хворих контрольної групи вірогідно 
знижувався, складаючи (5,30 ± 0,9) мкмоль/л, і 
наближаючись до референтної норми. 

У підгрупах основній та співставлення при 
надходженні в стаціонар показник NOx у сиро-
ватці крові становив (15,2 ± 1,5) мкмоль/л, у 3,3 
рази вірогідно перевищуючи такий у практично 
здорових осіб (4,58 ± 0,23) мкмоль/л, та, в се-
редньому, у 1,2 рази – осіб контрольної групи. 

Після лікування базисними засобами конце-
нтрація NOx у сироватці крові хворих групи спі-
вставлення знижувалась до (8,4 ± 1,7) мкмоль/л, 
але продовжувала у 1,9 рази вірогідно перебіль-
шувати рівень практично здорових осіб. 

Після комплексного лікування із додаванням 
Тн та Ат показник NOx у сироватці крові хворих 
основної підгрупи вірогідно знижувався, і сягав 
(4,5 ± 0,4) мкмоль/л, що було на 39,5 % менше, 
ніж у пацієнтів підгрупи співставлення і досягав 
рівня показників здорових осіб (рис. 1).  
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Рис. 1. Динаміка рівня NOx у хворих на БА 
із супутнім ХНХ після терапії із додаванням тіо-
триазоліну у період загострення БА 

Таким чином, у хворих на БА при поєднанні 
з ХНХ відзначалося більш суттєве підвищення 
вмісту NOx у сироватці крові, ніж у хворих конт-
рольної групи, яке в повній мірі не усувалося 
призначенням лише базисних засобів лікування. 

Терапія з додаванням до базисних засобів Тн та 
Ат сприяла відновленню показників NOx. 

Висновки: 
1. У хворих на БА із супутнім ХНХ відзнача-

лися більш виразні, порівняно з хворими тільки 
на БА підвищення показника NOx у сироватці 
крові.  

2. Базисні засоби у хворих на БА у поєднан-
ні з ХНХ поліпшували рівень показників NOx у 
сироватці крові, проте не відновлювали їх у се-
редні терміни стаціонарного лікування 

3. Після терапії із додаванням до базисних 
засобів препаратів тіотриазолін та атоксiл у хво-
рих основної підгрупи рівень NOx у сироватці 
крові відновлювався в більш повному обсязі. 

Подальші дослідження будуть присвячені 
вивченню ефективності впливу тіотриазоліну та 
атоксiлу на синдром ендогенної метаболічної 
інтоксикації у хворих на БА у поєднанні з ХНХ. 
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