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МИКРОХИРУРГИЧЕСКИЕ ДEНЕРВАЦИОННЫЕ ВМЕШАТ ЕЛЬСТВА ПРИ ФОКАЛЬНОЙ МЫШЕЧНОЙ ШЕЙНОЙ
ДИСТ ОНИИ: АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТ АТ ОВ ЛЕЧЕНИЯ 14 ПАЦИЕНТОВ С РЕТРОКОЛЛИС
Резюме. В исследовании приняло участие 14 пациентов с ретроколлис, всем пациентам было выполнено 19 микрохирур-
гических денервационных вмешательств. Из них 14 задних шейных селективных рамисектомий по Bertrand и 5 денерва-
ций мышц плече-лопаточного треугольника. Оценку результатов проводили в ранние, поздние и отдаленные сроки на
основании клинико-неврологического обследования, анкетирования по Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale.
При анализе результатов микрохирургических денервационных вмешательств у пациентов с ретроколлис установлено:
показатель тяжелого течения спастической кривошеи с латероколлис снизился до 0%, показатель тяжелого уровня инва-
лидизации снизился с 100% до 21,42%.
Ключевые слова: фокальная мышечная шейная дистония, спастическая кривошея, ретроколлис, микрохирургические
денервационные вмешательства.
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MICROSURGICAL DENNERVAT ION IN T REAT MENT  OF FOCAL CERVICAL MUSCULAR DYST ONIA: ANALYSIS OF
TREAT MENT OF 14 PATIENTS WITH RETROCOLLIS
Summary. 14 patients with retrocollis were enrolled into the study. All enrolled patients underwent 19 microsurgical denervations of
dystonic muscles, including 14 selective posterior ramisectomy of C1-C6 rootlets (Bertrand's procedure), 5 denervations and myotomias
of dystonic muscles of omo-trapezoid triangle. The outcome evaluation was conducted via neurological examination and TWSTRS-
questionnaire. The outcomes showed decrease of severe retrocollis to 0%, severe disability decreased from 100% to 21,42%.
Key words: focal muscular cervical dystonia, spasmodic torticollis, retrocollis, microsurgical denervations.
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ НЕГОСПІТАЛЬНОЇ
ПНЕВМОНІЇ У ХВОРИХ НА ОПІЙНУ НАРКОМАНІЮ

Резюме. У роботі визначено особливості перебігу негоспітальної пневмонії у хворих на опійну наркоманію. В результаті
проведеного дослідження встановлено, що важкий перебіг захворювання обумовлений наявністю у хворих на опійну нарко-
манію прихованої поліорганної патології внаслідок вживання саморобних препаратів опію, на яку нашаровується інтоксикац-
ійний синдром внаслідок розвитку запального процесу в легенях, який сам по собі приводить до пошкодження внутрішніх
органів. Встановлено, що пневмонію у даної категорії хворих викликають високовірулентні антибіотикорезистентні мікроор-
ганізми та гриби, чутливі до антисептиків. Лікування негоспітальної пневмонії з використанням загальноприйнятих методів
має низьку ефективність і супроводжується тривалим перебуванням хворих у стаціонарі, приводить до розвитку деструктив-
них змін у легенях та супроводжується високою летальністю.
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лежних хворих.

Вступ
Проблема лікування негоспітальної пневмонії (НП)

залишається однією з актуальних медико-соціальних про-
блем сучасності. НП займає важливе місце в структурі
захворюваності та смертності населення в Україні і в усь-
ому світі [Фещенко та ін., 2013; Коровкина, 2015; Чуча-
лин, 2015].

Незважаючи на впровадження сучасних методик ліку-
вання НП нерідко спостерігається її ускладнений перебіг,
який супроводжується деструктивними враженням ле-
гень та розвитком сепсису [Hoogewerf, 2006]. На думку
Angus et al. [2006] ці явища пов'язані, в першу чергу, з
наявністю великої кількості хворих з імуносупресією, до
яких належать ВІЛ-інфіковані та наркозалежні хворі,
кількість яких постійно зростає в усьому світі.

Все вище вказане свідчить про необхідність поглиб-
леного аналізу результатів лікування НП у наркозалеж-
них хворих та розробки нових патогенетично-обґрун-
тованих підходів до лікування НП у цієї категорії хворих.

Мета дослідження - визначення особливостей пе-
ребігу та оцінка ефективності лікування негоспітальної
пневмонії традиційними методами у хворих на опійну
наркоманію.

Матеріали та методи
Об'єктом дослідження було 89 випадків НП, яка мала

важкий перебіг. Хворі були розподілені на дві групи:
основну групу, яку складали 42 хворих на опійну нарко-
манію з НП, з них 25 (59,5%) чоловіків та 17 (40,5%)
жінок, та групу порівняння (47 хворих), з них чоловіків
було 28 (59,6%), жінок - 19 (40,4%). Хворі з основної
групи, середній вік яких склав 27,5±5,5 років, вживали
ін'єкційні саморобні препарати опію (стаж вживання від
1 до 13 років).

Хворі обох груп отримували лікування відповідно
до існуючих стандартів яке включало антимікробну, дез-
інтоксикаційну та симптоматичну терапію.

Вивчення морфологічних змін у внутрішніх органах
під впливом вживання препаратів опію проведено у 32
померлих хворих на опійну наркоманію. Причина смерті:
передозування наркотичних засобів було у 29 (90,6%)
випадках, від насильницької смерті померло 3 (9,4%).

Експериментальні дослідження по вивченню змін у
внутрішніх органах при НП проведені на 35 статевозрі-
лих щурах обох статей масою тіла 200-250 г, які знахо-
дились у віварії Вінницького національного медичного
університету ім. М.І. Пирогова і утримувались за загаль-
ноприйнятими нормами [Западнюк и др., 1983]. Експе-
риментальні дослідження проводили з дотриманням
біоетичних норм і міжнародних законів про біомедичні
експерименти, відповідно положень ВООЗ, міжнарод-
ної ради медичних наукових товариств, міжнародного
кодексу медичної етики (1983) та законів про біоетику
України. Всім тваринам створювали модель пневмонії

за загальноприйнятою методикою [Mizgerd еt al., 2008].
Тварин виводили з досліду після проведення знебо-
лення на 2, 3, 5, 9, 15, 20 та 30 доби спостереження для
морфологічного дослідження змін внутрішніх органів
в динаміці захворювання.

Оцінку загального стану хворих проводили за стан-
дартними лабораторними та біохімічними тестами [Кар-
пищенко, 2002], визначали показники ендогенної інток-
сикації (ЕІ): лейкоцитарного індексу інтоксикації (ЛІІ), ге-
матологічного показника інтоксикації (ГПІ) [Сипливый и
др., 2010] та рівня метаболітів середньої маси (МСМ) в
крові [Габриелян та ін., 1985]. Визначення біохімічних
показників системної запальної відповіді (СЗВ): С-ре-
активного протеїну (СРП) та прозапальних цитокінів:
фактору некрозу пухлин - (TNF-) і інтерлейкіну-6 (IL-
6) проводили імуноферментним методом [Smith,
Baglioni, 1987; Brailly, Montero-Julian, 1994].

Мікробіологічні дослідження включали визначення
характеру збудників НП та їхньої чутливості до антибіо-
тиків та антисептиків [Волянський та ін., 2004]. Вплив
антибіотиків та антисептиків на адгезивні властивості
мікроорганізмів проводили за методикою В.И. Брилис
з співавт. [1989].

Інструментальні методи дослідження включали про-
ведення рентгенографії на апараті РУТ-1, електрокард-
іографії на електрокардіографі "Нeart Screen 112 D";
ультразвукові дослідження на апараті Aloka-630 (Japan),
бронхоскопії бронхоскопом фірми "Olimpus" (Japan).

Морфологічні дослідження змін у внутрішніх органів
померлих наркозалежних хворих та у виведених з дос-
ліду тварин проводили за загальноприйнятими метода-
ми [Афанасьєв, 2002].

Статистичну обробку отриманих даних проводили з
визначенням достовірності відмінностей в обох групах
хворих в інтегральній системі STATISTICA® 5.5
(STAT+SOFT® Snc, USA) з використанням ліцензійної
програми (А ХХ 910А374605FA).

Результати. Обговорення
Проведені дослідження результатів лікування важ-

ких НП, у хворих групи порівняння, свідчать, що прове-
дення загальноприйнятої комплексної терапії в більшості
випадків призводить до одужання пацієнтів. Середній
термін їх перебування в стаціонарі склав 18,0±3,2 ліжко-
дні. Не дивлячись на лікування, у 8 (17,0%) хворих ви-
никли деструктивні зміни в легенях, з яких померли 2
хворих (4,3 %).

Перебіг НП у хворих основної групи  значно
відрізнявся від перебігу НП у хворих групи порівняння.
При госпіталізації загальний стан хворих був більш
важким, про що свідчили загально-клінічні показники
СЗВ. Так, ЧД на одну хвилину в середньому складала
26,2±4,1 в основній групі проти 24,7±2,8 в групі по-
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рівняння, середній АТ 79,6±3,22 проти 81,6±2,18
(р<0,05), ЧСС складала 130,4±5,7 на 1 хвилину проти
128,2±8,6 на 1хв., але на відміну від групи порівняння
у наркозалежних хворих на момент госпіталізації тем-
пература була достовірно нижче (р<0,05) і складала
всього 37,8±0,66°С. Лабораторні показники СЗВ також
відрізнялись в обох групах хворих. В основній групі
рівень СРП склав - 37,4 ± 2,68 мг/л, IL-6 - 18,9±1,26 пг/
л, TNF- - 293,0±24,3 пг/л, тоді як в групі порівняння
рівень СРП був 34,30±2,88 мг/л (p<0,05), IL-6-17,6±1,12
пг/л (p<0,05), TNF--278,0±16,3 пг/л (p<0,05).

Кількість еритроцитів у хворих групи порівняння скла-
дала в середньому 4,2±0,18x1012/л, а в основній групі
їх кількість була 3,0±0,09x1012 і достовірно (р<0,01)
відрізнялась від показників в групі порівняння. Гемог-
лобін був 97,4±5,2 г/л, тоді як в групі порівняння цей
показник був на рівні 137,3±4,2 г/л (р<0,01).  Кількість
лейкоцитів була в основній групі 6,76±1,91x109/л про-
ти 17,6±2,31?109/л в групі порівняння (р<0,01).

У пацієнтів із групи порівняння на момент поступ-
лення загальний білок був 73,9±3,89 г/л, а в основній
групі - 68,9±2,04 г/л (р<0,05). Рівень сечовини в ос-
новній групі становив 9,11±0,77 мкмоль/л, тоді як в групі
порівняння - 8,87±0,64 мкмоль/л. Показник креатиніну
у хворих групи порівняння був 118,6±11,43 мкмоль/л,
тоді як в основній - 123,6±11,27 мкмоль/л (р<0,05).

В обох групах спостерігався синдром ЕІ, але ЛІІ був
достовірно нижчим в основній групі хворих (р<0,05) і
складав 2,07±0,4 ум.од., тоді як в групі порівняння цей
показник дорівнював 7,82±0,8 ум.од. (р<0,01). ГПІ та-
кож не відображав істинну картину ЕІ і складав 3,97±0,3
ум.од. проти 26,29±1,7 ум.од. в групі порівняння. Рівень
МСМ у наркозалежних хворих був достовірно (р<0,05)
вищим, ніж в групі порівняння і складав 0,542±0,03 од.
проти 0,467±0,02 од.

При лікуванні НП у наркозалежних хворих через 3
доби  відмічалось зниження кількості еритроцитів та
гемоглобіну. У групі порівняння також спостерігалось
наростання анемії, яке продовжувалось до 7 доби ліку-
вання з поступовим підвищенням цих показників. По-
чинаючи з 9 доби спостереження, і перед випискою
середні показники гемоглобіну та кількості еритроцитів
знаходились на нижній межі норми. В основній групі
хворих кількість еритроцитів та гемоглобіну на протязі
всього періоду лікування залишалась низькою, а тен-
денція до зниження спостерігалась до 9 доби, і була
достовірно нижче (р<0,05) від показників при госпітал-
ізації. І тільки з 15 доби спостереження показники ге-
моглобіну та еритроцитів починали зростати, але були
достовірно нижчими (р<0,05), ніж в групі порівняння.
Перед випискою у всіх наркозалежних хворих спостер-
ігалась анемія, кількість еритроцитів склала
2,87±0,14x1012/л, гемоглобіну - 87,35±4,36 г/л. Показ-
ники лейкоцитозу також були достовірно (р<0,05) ниж-
чими протягом усього терміну спостереження, хоча на
тлі лікування відмічалось достовірне підвищення

кількості лейкоцитів з 6,75±1,91x109/л при поступленні
до 10,3±4,12x1012/л на 7 добу спостереження (р<0,05)
з послідуючим зниженням до 5,77±1,71x1012/л перед
випискою. Показник ШОЕ, на відміну від показників ШОЕ
у хворих в групі порівняння, не мав тенденції до зни-
ження. Якщо в групі порівняння цей показник поступо-
во знижувався до 19,6±1,8 мм/год. перед випискою, то
в основній групі ШОЕ перед випискою була 63,41±8,84
мм/год. (p>0,05).

В обох групах хворих відбувалось значне зменшення
кількості загального білка, але у хворих з групи порівнян-
ня зменшення цього показника відмічалось на 7 добу
до 64,2±1,73 г/л та на 9 добу до 63,6±0,86 г/л, що було
достовірно (р<0,01) нижче, ніж при госпіталізації. По-
чинаючи з 15 доби кількість загального білка збільшу-
валась і перед випискою складала 70,0±0,9 г/л, набли-
жаючись до нормальних показників, тоді як в основній
групі хворих вже через 3 доби від початку лікування,
кількість загального білка склала 65,4±1,8 г/л, що було
достовірно нижче (р<0,05), ніж у хворих в групі по-
рівняння на цей термін спостереження і продовжувала
знижуватись до 58,6±7,1г/л на 7 добу та 59,2±1,3 г/л на
9 добу, що потребувало переливання альбуміну чи
одногрупної плазми. Такі заходи призводили до підви-
щення кількості загального білка на 15 добу до 63,6±0,9
г/л, хоча це було достовірно нижчим (р<0,01) від ана-
логічних показників в групі порівняння.

Рівень сечовини та креатиніну у хворих основної
групи також був достовірно (р<0,05) вищим, ніж у хво-
рих групи порівняння. В процесі лікування в обох гру-
пах пацієнтів спостерігалось поступове зниження рівня
сечовини, але у хворих з групи порівняння динаміка
була більш позитивна і перед випискою рівень сечо-
вини не перевищував нормальних показників. Тоді як
у хворих основної групи цей показник залишався підви-
щеним протягом усього терміну спостереження, і лише
перед випискою наближався до верхньої межі норми і
складав 7,42±0,24 мкмоль/л, хоча і був достовірно ви-
щим (р<0,05), ніж у хворих з групи порівняння. Рівень
креатиніну в основній групі пацієнтів також значно пе-
ревищував рівень в групі порівняння, як при госпіталі-
зації, так і протягом лікування. Якщо у хворих з групи
порівняння, починаючи з третьої доби, відбувалось до-
стовірне (р<0,05) зниження рівня креатиніну, і перед
випискою він складав 76,8±2,76 мкмоль/л, то у нарко-
залежних хворих з НП достовірне (р<0,05) зниження
реєстрували з 7 доби спостереження, а перед випис-
кою рівень креатиніну складав 100,7±3,43 мкмоль/л, що
також було достовірно вище (р<0,05) ніж у хворих з
групи порівняння перед випискою.

У процесі лікування спостерігалось зниження загаль-
но-клінічних показників СЗВ в обох групах пацієнтів.
Температурна реакція була достовірно вище (р<0,05) у
хворих з групи порівняння. На тлі лікування спостеріга-
лось поступове зниження температури тіла, і починаю-
чи з 5 доби спостереження, температура тіла була на
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верхній межі норми, хоча в вечірній час спостерігався
її підйом до 37,0-37,3 °С. На 7 добу температура станови-
ла 36,9±0,28 °С і в подальшому не перевищувала нор-
мальних показників. У наркозалежних хворих темпера-
турна реакція не була високою, але навіть при виписці
не набувала нормальних значень. Середній показник
температури при виписці складав 37,2±0,3 °С.

У групі порівняння тахікардія спостерігалась до 7 доби
з наступним зниженням ЧСС до 109,4±3,68 ударів на
хвилину, а перед випискою ЧСС достовірно не відрізня-
лась від нормальних показників і становила 76,9±1,56
ударів на хвилину. У наркозалежних хворих тахікардія
спостерігалась до 9 доби включно і складала 90,8±3,4
ударів на хвилину, що було достовірно вище (р<0,05),
ніж у хворих з групи порівняння. ЧД в групі порівняння,
починаючи з 7 доби спостереження, наближалась до
нормальних показників і складала 19,7±2,6 за хвилину,
а в основній групі - 22,3±4,2 дихань за хвилину. В по-
дальшому зафіксовано зменшення ЧД і, починаючи з
9 доби спостереження, даний показник у групі порівнян-
ня складав 18,3±1,6 за хвилину і перед випискою ста-
новив 16,8±2,3 дихань за хвилину. У наркозалежних
хворих, лише з 15 доби ЧД знижалась до 18,0±1,6 за
хвилину, а перед випискою склала 17,8±2,8 дихань на
хвилину, що було достовірно вищим (р<0,05), ніж у групі
порівняння. Динаміка змін АТ у хворих в основній групі
також свідчила про важкий перебіг НП. Чітка тенденція
до підвищення АТ у наркозалежних хворих спостеріга-
лась починаючи з 7 доби, тоді як в групі порівняння - з
5 доби. В основній групі хворих АТ достовірно (р<0,05)
відрізнявся протягом усього терміну спостереження від
рівня АТ в групі порівняння і складав 106,3±9,1 проти
115,2±5,9 мм рт.ст. відповідно.

У динаміці захворювання відбувалось достовірне
(р<0,05) зростання всіх показників СЗВ, а починаючи з
9 доби спостереження, в групі порівняння відмічалось
зниження цих показників (СРП - 24,3±1,76 мг/л, IL-6 -
15,1±0,86 пг/л, TNF--198,0 ±16,3 пг/л) і вони були до-
стовірно (р<0,05) нижчими, ніж при госпіталізації. В ос-
новній групі хворих, на 9 добу спостереження, вони
були достовірно вищими (р<0,05) від показників в групі
порівняння (СРП - 30,3±1,82 мг/л, IL-6 - 18,9±1,02 пг/л,
TNF-- 251,0±17,1 пг/л), залишаючись підвищеними і
на момент виписки.

Порівняльна оцінка змін показників ЕІ у хворих обох
груп показала, що значного підвищення ЛІІ при гос-
піталізації в основній групі не спостерігалось і свідчило
про зниження захисних сил організму. ЛІІ складав
2,07±0,4 ум.од., що всього в 4 рази перевищувало норму,
тоді як у хворих групи порівняння на момент госпіталі-
зації ЛІІ становив 7,82±0,8 ум.од. і перевищував нор-
мальний показник в 15 разів. В подальшому ЛІІ у нар-
козалежних хворих мав тенденцію до зростання на 3
добу до 3,76±0,51 ум.од., що на нашу думку пов'язано
з антимікробною терапією та зростанням ЕІ внаслідок
руйнування бактеріальних клітин. Поступово до 5 доби

спостереження цей показник знижувався до 1,36±0,2
ум.од. При наростанні деструктивних змін в легенях
реєстрували підвищення ЛІІ до 2,95±0,31 ум.од. з на-
ступним різким падінням до 1,22±0,11 ум.од., незва-
жаючи на вогнища деструкції в легенях та важкість ста-
ну пацієнтів. У той же час у хворих з групи порівняння
на тлі лікування відмічалось зниження ЛІІ, і перед ви-
пискою він достовірно (р<0,05) не відрізнявся від нор-
ми. У наркозалежних хворих ЛІІ перед випискою пере-
вищував нормальні показники майже в 3 рази і досто-
вірно не відрізнявся від ЛІІ при поступленні. ГПІ також
не повністю характеризував важкість стану хворих, що
було пов'язано з невідповідністю ЛІІ та ШОЕ. На тлі ліку-
вання, яке проводилось, відмічалось зростання ГПІ з
3,97±0,3 ум.од. до 13,1±3,2 ум.од. на 3 добу спостере-
ження з наступним зниженням на 5 добу до 4,66±1,4
ум.од., що було достовірно нижче (р<0,05) попереднь-
ого терміну спостереження. На 7 добу відмічалось на-
ростання ГПІ до 12,23±2,7 ум.од. і в подальшому зни-
ження його до 3,36±1,06 ум.од. На 15 добу реєструва-
лось незначне підвищення ГПІ до 5,43±0,52 ум.од., який
перед випискою залишався в 3,5 рази вищим від нор-
мальних показників, тоді як ГПІ у пацієнтів з групи по-
рівняння перед випискою знаходився в межах норми.
Рівень МСМ у наркозалежних хворих був стабільно ви-
соким, перевищуючи нормальні показники майже вдвічі,
та не мав позитивної тенденції до зниження, залишаю-
чись високим навіть перед випискою (0,415±0,24од.). У
хворих з групи порівняння рівень МСМ на 5 добу спос-
тереження зменшувався до 0,396±0,11 од. В подаль-
шому він продовжував знижуватись і перед випискою
був в межах норми (0,248±0,15 од.).

Не дивлячись на лікування, що проводилось в ос-
новній групі, середній термін перебування хворих в
стаціонарі склав 20,6±3,2 ліжко-днів, у 15 хворих (35,7%)
виникли деструктивні процеси в легенях і 10 хворих
(23,8%) померли.

При вивченні збудників НП у наркозалежних хворих
всього було виділено 51 штам мікроорганізмів, серед
яких переважали S.aureus - 19 (37,3%) штамів та гриби
роду Candida - 16 (31,4%) штамів, Кl. рneumonia - 7 (13,7%)
штамів та S. epidermidis - 3 (5,9%) штамів, у 6 хворих
(11,7 %) був виділений S.pneumoniae. При цьому у виг-
ляді монокультури бактерії були висіяні в 15 (48,4%) ви-
падках. В інших 16 (51,6%) випадках бактерії та гриби
висівались у вигляді асоціацій мікроорганізмів з гриба-
ми роду Candida. Так, в 7 (22,6%) випадках S.aureus по-
єднувався з Candida albicans, S. epidermidis з Candida
albicans в 3 (9,7%) випадках, в 2 (6,5%) випадках висіва-
лись S.aureus з Кl. рneumonia, в 4 (12,9%) випадках,
Candida albicans висівалась в поєднанні з S. pneumoniae.

Вивчення чутливості виділених мікроорганізмів до
основних груп антибіотиків показало їхню високу резис-
тентність. Тільки 2 штами S.aureus були чутливими до
антибіотиків, один до цефазоліну та кліндаміцину, а дру-
гий - до цефуроксіму та офлоксацину. У 2 штамів Кl.
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Рneumonia визначалась слабка чутливість до ампіцилі-
ну, цефтріаксону, норфлоксацину, доксицикліну та ле-
воміцетину, а 1 штам був чутливим до еритроміцину,
офлоксацину та аугментину. Два штами S. epidermidis були
чутливими до антибіотиків, один до оксациліну, цефурок-
симу, ципрофлоксацину, азитроміцину та левоміцетину.
Другий штам був чутливим тільки до амікацину. Штами
S.pneumonia мали низьку чутливість до макролідів,
кліндаміцину та помірну активність до фторхінолонів.

Антисептики мали високу антимікробну активність
до виділених мікроорганізмів. Декаметоксин мав най-
вищу активність по відношенню до всіх досліджуваних
штамів. На другому місці за своєю антибактеріальною
активністю стояли мірамістин та етоній. Найнижча ак-
тивність спостерігалась у хлоргекседину біглюконату і була
достовірно нижча (р<0,05), ніж у всіх досліджуваних ан-
тисептиків. Крім того, всі антисептики мали протигриб-
кову активність. Найвищу протигрибкову активність мав
декаметоксин. Мірамістін та етоній теж мали високу про-
тигрибкову активність, хоча вона була достовірно
(р<0,05) нижчою, ніж активність декаметоксину.

Аналіз лікування наркозалежних хворих показав не-
обхідність більш детального вивчення змін у внутрішніх
органах, які виникають внаслідок ін'єкційного вживання
сурогатів опію. Гістологічні дослідження внутрішніх
органів 32 померлих хворих на опійну наркоманію по-
казали, що зміни в серці були представлені дистрофі-
чними та запальними процесами, про що свідчила на-
явність дрібнозернистої дистрофії кардіоміоцитів та
вогнищевого продуктивного міокардиту. В паренхімі
легень виявлялись ділянки емфіземи, які чергувались
з ділянками дисателектазу. Майже в усіх випадках зуст-
річались групи набряклих альвеол з домішками нейт-
рофільних лейкоцитів. В цих ділянках виявлялась ве-
лика кількість альвеоцитів та макрофагів, що свідчило
про наявність в легенях мілких пневмонічних вогнищ,
а в 1 випадку на тлі дрібних пневмонічних вогнищ ви-
явлені ділянки абсцедування. В печінці виявлялись яви-
ща зернистої та жирової дистрофії, порушення радіар-
ної структури балок та наявність хронічного гепатиту. В
нирках спостерігались ознаки паренхіматозної дистрофії,
в 3 випадках морфологічно виявлено гломерулонеф-
рит, а в 1 випадку - некроз епітелію звивистих канальців.
Отримані дані дозволили встановити, що у наркозалеж-
них хворих внаслідок ін'єкційного вживання сурогатів
опію, спостерігалось враження головного мозку у 9,4%
хворих; серця у 84,5%, легень у 84,5%, печінки у 96,9%
та нирок у 89,4% випадків, що свідчило про наявність
прихованої поліорганної патології.

Для виявлення морфологічних змін в легенях та у
внутрішніх органах в динаміці пневмонії, нами прове-
дено експериментальне дослідження. Вже через три
доби після моделювання захворювання в легеневій тка-
нині спостерігали абсцедування, значні порушення
мікроциркуляції, наявність мікротромбозів, лімфостаз
та повнокрів'я легеневої тканини. Морфологічні дослі-

дження показали, що при пневмонії також спостеріга-
ються ушкодження внутрішніх органів, які характеризу-
валися враженням міокарду у вигляді вогнищевого
інтерстиційного міокардиту, некродистрофічними зміна-
ми в гепатоцитах та канальцевому апараті нирок внасл-
ідок вираженого інтоксикаційного синдрому.

Отримані дані дозволяють пояснити важкість пере-
бігу НП у цієї категорії хворих. Важкий перебіг захво-
рювання обумовлено, в першу чергу, наявністю у хво-
рих на опійну наркоманію прихованої поліорганної пато-
логії на яку нашаровується інтоксикаційний синдром внас-
лідок розвитку запального процесу в легенях, який сам
по собі приводить до пошкодження внутрішніх органів.
При цьому пневмонію у даної категорії хворих виклика-
ють високо вірулентні антибіотикорезистентні мікроор-
ганізми та гриби чутливі до антисептиків. Тому лікуван-
ня негоспітальної пневмонії з використанням загальноп-
рийнятих методів має низьку ефективність, НП швидко
прогресує, приводить до розвитку деструктивних змін в
легенях та супроводжується високою летальністю.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. НП у хворих на опійну наркоманію має важкий
ускладнений перебіг і супроводжуються важкою ендо-
генною інтоксикацією з розвитком синдрому системної
запальної відповіді, що підтверджується високими по-
казниками рівня МСМ, СРП, IL-6 та TNF-, які достовірно
(р<0,05) перевищують аналогічні показники при НП у
хворих групи порівняння.

2. НП у наркозалежних хворих викликається високо-
вірулентними антибіотикорезистентними штамами:
S.aureus - (37,3%), Кl. рneumonia - (13,7%), S.pneumonia
- (11,7%), S. epidermidis - (5,9%) та грибами роду Candida
- (31,4%). При цьому в вигляді монокультури бактерії
були виділені в 48,4% випадків, а 51,6% випадків - асо-
ціації мікроорганізмів або асоціації мікроорганізмів та
грибів. Антисептики (декасан, мірамістін та етоній) ма-
ють високу антимікробну активність по відношенню до
виділених збудників НП.

3. Важкість перебігу негоспітальної пневмонії у хво-
рих на опійну наркоманію обумовлена наявністю при-
хованої поліорганної патології: ураження печінки в 96,9%
випадках, серця та легень - у 84,5%, нирок - у 89,4%,
головного мозку - в 9,4%.

4. Використання традиційних підходів до лікування
негоспітальної пневмонії у наркозалежних хворих по-
требує достовірно (р<0,05) довшого перебування хво-
рих в стаціонарі і супроводжується достовірно (р<0,05)
більшим розвитком деструктивних змін в легенях
(35,7% проти 17,0% у хворих, що не вживали наркоти-
ки) та достовірно (р<0,05) вищою летальністю (23,8%
проти 4,3%).

Проведені дослідження показали, що лікування НП
з важким перебігом у хворих на опійну наркоманію
потребує особливого підходу при проведенні лікуван-
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ня, а саме, виникає необхідність в направленому транс-
порті антимікробних засобів безпосередньо в вогни-
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ОСОБЕННОСТ И ТЕЧЕНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ НЕГОСПИТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ У БОЛЬНЫХ
ОПИЙНОЙ НАРКОМАНИЕЙ
Резюме. В работе определены особенности течения негоспитальной пневмонии у больных на опийную наркоманию. В
результате проведенного исследования установлено, что тяжелое течение заболевания обусловлено наличием у больных
опийной наркоманией скрытой полиорганной патологии вследствие употребления самодельных препаратов опия, к кото-
рой присоединяется интоксикационный синдром из-за развития воспалительного процесса в легких, что само по себе
приводит к повреждению внутренних органов. Установлено, что пневмонию у данной категории больных вызывают высо-
ковирулентные антибиотикорезистентные штаммы микроорганизмов и грибов, которые чувствительны к антисептикам.
Лечение негоспитальной пневмонии общепринятыми методами имеет низкую эффективность и сопровождается деструк-
тивными изменениями в легких, длительным пребыванием больных в стационаре и высокой летальностью.
Ключевые слова: негоспитальная пневмония, опийная наркомания, результаты лечения негоспитальной пневмонии у
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Summary. The article describes the peculiarities of community-acquired pneumonia in opiate addicted patients. The study found
that severe disease caused by the presence in opiate addicted patients latent multiorgan disease due to use of homemade opium
drugs which combined with intoxication syndrome due to the development of inflammation in the lungs, which in itself causes internal
organs damage. It was found that pneumonia in these patients caused by highly virulent antibiotic-resistant microorganisms and fungi,
which are sensitive to antiseptics. Treatment of community-acquired pneumonia by conventional methods has a low efficiency and
is accompanied by destructive changes in the lungs, prolonged hospitalisation and high mortality.
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ще запалення та санації трахеобронхіального дерева
антисептиками, і потребує подальшого дослідження.
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