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ФАКТОРЫ И МЕХАНИЗМЫ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОТИВОИНФЕКЦИОННОЙ  
ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА БОЛЬНЫХ НЕГОСПИТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ 

Н.А. Каспрук, Л.И. Сидорчук, С.А. Левицкая, А.Ю. Михалко, А.С. Сидорчук, Н.М. Довбуш,  
К.И. Яковец, О.А. Ифтодий, Ю.Ф. Марчук, И.Й. Сидорчук 

Резюме. У больных внегоспитальной пневмонией снижены показатели фагоцитарной активности моноцитов и 
нейтрофильных гранулоцитов, концентрации естественных антител и активности системы комплемента. Секретор-
ная активность фагоцитирующих клеток (моноцитов, нейтрофилов) относительно секреции доиммунных цитоки-
нов повышена.  

Ключевые слова: внегоспитальная пневмония, клеточные факторы врожденного иммунитета. 

THE FACTORS AND MECHANISMS OF NON-SPECIFIC ANTI-INFECTIOUS DEFENCE  
OF THE ORGANISM OF PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 

N.A. Kaspruk, L.I. Sydorchuk*, S.A. Levytska*, A.Yu. Mikhalko, A.S. Sydorchuk*, N.M. Dovbush,  
K.I. Yakovets*, O.A. Iftodii, Yu.F. Marchuk*, I.Y. Sydorchuk* 

Abstract. The indices of the phagocytic activity of macrophages and neutrophils, the level of natural antibodies and 
the activity of the complement system are decreased in patients with community-acquired pneumonia. The secretory activ-
ity of phagocytes (monocytes, neutrophils) as to the secretion of the pre-immune cytokines was increased.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ L- КЛОПЕРАСТИНА ФЕНДИЗОАТА В ЛЕЧЕНИИ  
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Резюме. В статье представлены результаты иссле-
дования показателей системного и местного иммуните-
та детей, больных коклюшем. Приведена клинико-
иммунологическая оценка эффективности противокаш-
левых препаратов, действующим веществом которых 
является L-клоперастина фендизоат. Клиническая кар-
тина коклюша характеризуется незначительными симп-
томами интоксикации, наличием приступообразного 
кашля, чаще в ночное время суток, заканчивающийся 
отхождением вязкой мокроты, рвотой, иногда с репри-
зами, коробочным оттенком легочного звука, жестким 
дыханием, наличием проводных или сухих свистящих 
хрипов. В периферической крови больных детей выяв-
ляется лейкоцитоз, лимфоцитоз, ускоренная СОЭ. В 

острый период отмечается увеличение содержания 
цитокинов, снижение уровня субпопуляций лимфоци-
тов CD3+ и CD4+, на фоне физиологического уровня 
CD8+ и CD19+, а также угнетения факторов местного 
иммунитета. Более быстрое купирование клинических 
проявлений коклюща при использовании в комплекс-
ной терапии препаратов, содержащих L- клоперастина 
фендизоат, вероятнее всего, происходит за счет более 
ранней нормализации показателей цитокинового стату-
са, уровня субпопуляций лимфоцитов и факторов мест-
ного иммунитета. 

Ключевые слова: коклюш, дети, клиническая 
картина, иммунитет, терапия. 

Введение. До настоящего времени регистри-
руется высокая заболеваемость коклюшем среди 
детей раннего возраста [3]. Для современного 
коклюша по-прежнему характерны периодичес-

кие подъемы заболеваемости, хотя и с меньшей 
степенью интенсивности [1,4]. Несмотря на огро-
мные успехи в лечении коклюша, до сих пор 
многие вопросы терапии остаются дискутабель-

5. Recalde H.R. A simple method of obtaining monocytes in 
suspension / H.R. Recalde // J. Immunological Methods. – 
1994. – Vol. 69. – P. 71-77. 

6. Wong L. The identification of Fc and C3 receptors on 
human neutrophils / L. Wong, R.D. Wilson // J. Immu-
nological Methods. – 1975. – Vol. 7. – P. 69-76. 
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Таблица 1  

Клинико-лабораторные признаки коклюша у детей 

Признак 

1-ая группа 
детей 
(n=9) 

2-ая группа 
детей 
(n=10) 

3-ья группа 
детей 
(n=9) 

Всего 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Лихорадка до 38,00С 4 44,4 4 40,0 4 44,4 12 42,9 

Приступообразный кашель 9 100 10 100 9 100 28 100 
Частота кашля: 
до 10 раз в сутки 
10-15 раз в сутки 

  
5 
4 

  
55,6 
44,4 

  
6 
4 

  
60,0 
40,0 

  
5 
4 

  
55,6 
44,4 

  
16 
12 

  
57,1 
42,9 

Наличие репризов 3 33,3 4 40,0 4 44,4 11 39,3 
Наличие рвоты 6 66,7 6 60,0 5 55,6 17 60,7 

Коробочный оттенок легочного звука 2 22,2 3 30,0 2 22,2 7 25,0 
Жесткое дыхание 8 88,9 8 80,0 7 77,8 23 82,1 
Проводные хрипы 1 11,1 2 20,0 2 22,2 5 17,9 

Сухие свистящие хрипы 2 22,2 2 20,0 3 33,3 7 25,0 
Периферическая кровь: 

лейкоцитоз 
лимфоцитоз 

ускоренная СОЭ 

  
7 
5 
3 

  
77,8 
55,6 
33,3 

  
7 
6 
3 

  
70,0 
60,0 
30,0 

  
8 
5 
2 

  
88,9 
55,6 
22,2 

  
22 
16 
8 

  
76,6 
57,1 
28,6 

ными и среди них – целесообразность примене-
ния противокашлевых препаратов [2]. Противо-
кашлевые средства делятся на препараты центра-
льного и периферического действия [1, 3]. В по-
следнее время предпочтение отдают более изби-
рательным противокашлевым средствам центра-
льного (глауцин, окселадин) и периферического 
(ацетиламинонитропропоксибензол) действия [2, 
5]. С недавнего времени на фармацевтическом 
рынке Украины появились новые противокашле-
вые препараты, действующим веществом кото-
рых является L-клоперастина фендизоат, облада-
ющие как центральным, так и периферическим 
механизмом действия и одновременно имеющие 
спазмолитический эффект. 

Цель исследования. Совершенствование 
лечения детей, больных коклюшем, на основе 
изучения клинико-иммунологической эффектив-
ности противокашлевых средств, содержащих L-
клоперастина фендизоат. 

Материал и методы. Под наблюдением 
находилось 48 детей в возрасте двух-трех лет, из 
них 28 детей, больных коклюшем, и 20 здоровых 
детей, составивших контрольную группу. Все 
больные были разделены на три группы в зависи-
мости от механизма действия получаемых проти-
вокашлевых средств. В первую группу вошло 9 
детей, получавших противокашлевые препараты 
центрального действия, содержащие бутамирата 
цитрат, во вторую – 10 детей, в комплексной те-
рапии которых использовались препараты пери-
ферического действия, действующим веществом 
которых являлся битиодин, в третью группу – 9 
детей, которые в качестве противокашлевой тера-
пии получали препараты, обладающие централь-
ным и периферическим действиями, содержащие 

L-клоперастина фендизоат. Препараты назначали 
в стандартной дозировке согласно инструкции. 
Верификация диагноза осуществлялась путем 
проведения детям трехкратного бактериологичес-
кого исследования слизи ротоглотки, а также се-
рологического исследования (реакция агглютина-
ции) сыворотки крови с коклюшным диагностику-
мом в динамике заболевания. Наряду с клиничес-
ким и общепринятыми лабораторно-инструмен-
тальными методами исследования использовались 
специальные иммунологические: определение 
количественного содержания интерлейкинов (ИЛ) 
в сыворотке крови детей (-1β, -4, фактор некроза 
опухоли a (ФНО a)) (твердофазный иммуноферме-
нтный метод); субпопуляций лимфоцитов (СD3+, 
СD4+, СD8+, СD19+) (метод моноклональных ан-
тител); уровня секреторного иммуноглобулина А 
(sIgA) (твердофазный иммуноферментный метод) 
и активности лизоцима (нефелометрический ме-
тод по В.Г. Дрофейчуку) в мокроте. Иммунологи-
ческие исследования детям проводились дважды 
(в остром периоде и в периоде реконвалесценции). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проанализированы случаи коклюша у 28 детей, на-
блюдавшихся в районных поликлиниках г. Харькова. 
Клиническая картина коклюша характеризовалась 
симптомами, которые представлены в табл. 1.  

Повышение температуры тела в пределах 
субфебрильных цифр (до 38,00С) было зарегист-
рировано у 12 больных (42,9 %). У всех больных 
в течение трех-пяти недель заболевания отмечал-
ся приступообразный кашель, чаще в ночное вре-
мя суток, заканчивающийся отхождением вязкой 
мокроты. У 16 больных (57,1 %) частота кашля 
не превышала 10 раз в сутки, у 12 (42,9 %) – 10-
15. У 11 детей (39,3 %) на фоне приступа кашля 
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Таблица 2  

Содержание интерлейкинов и субпопуляций лимфоцитов в крови, показатели местного  
иммунитета детей с коклюшем в острый период заболевания (M±m) 

  Здоровые дети 1-ая группа 2-ая группа 3-ья группа 

ИЛ-1β, пг/мл 26,4±2,31 156,6±2,181 160,1±1,971 157,9±2,441 

ИЛ-4, пг/мл 25,24±2,41 87,5±1,821 88,7±2,471 86,1±2,361 

ФНОα, пг/мл 34,65±2,31 72,6±2,221 70,8±2,451 69,7±1,641 

CD3+, % 60,6±1,24 56,4±0,811 56,7±1,221 56,2±1,311 

CD4+, % 36,3±0,84 33,5±0,891 33,1±1,011 33,2±0,931 

CD8+, % 25,7±0,77 24,8±0,95 25,1±1,02 24,6±0,69 

CD19+, % 17,3±0,81 16,4±0,88 16,9±0,92 16,6±0,73 

Лизоцим, % 0,45±0,18 0,37±0,02 0,36±0,02 0,37±0,02 

sIg А, г/л 0,91±0,24 0,87±0,03 0,87±0,03 0,86±0,03 

Примечание. Тут и далее достоверность признака: 1. р1<0,05 относительно здоровых детей 

Таблица 3 

Длительность клинических проявлений в зависимости от лечения больных детей 

Симптомы 1-ая группа 
(n=9) 

2-ая группа 
(n=10) 

3-ья группа 
(n=9) 

Лихорадка до 38,00С, дни 3,77±0,34 3,79±0,35 3,51±0,23 
Длительность кашля, недели 4,2±0,32 4,4±0,252 2,4±0,25 

Кашель в ночное время, недели 2,1±0,4 2,3±0,41 1,3±0,23 
Наличие репризов, дни 10,4±2,622 9,8±2,812 5,2±1,38 
Наличие рвоты, дни 7,89±1,312 8,0±1,32 3,12±1,28 

Коробочный оттенок легочного звука, дни 5,64±2,812 5,47±2,342 2,9±1,58 
Жесткое дыхание, недели 2,92±0,32 3,1±0,372 1,68±0,28 
Проводные хрипы, дни 5,7±1,82 5,3±1,452 2,6±1,2 

Сухие свистящие хрипы, дни 6,1±1,52 6,3±1,452 2,8±1,1 

Примечание. Тут и далее достоверность признака: 1. р2<0,05 относительно показателей детей третьей группы 

наблюдались репризы. У 17 больных (60,7 %) 
отдельные приступы кашля заканчивались рво-
той. У 7 детей (25,0 %) при проведении перкус-
сии легких отмечался коробочный оттенок легоч-
ного звука, у 23 (82,1 %) – жесткое дыхание при 
аускультации, у 5 (17,9 %) – наличие проводных 
хрипов, у 7 (25,0 %) – единичных сухих свистя-
щих хрипов над всей поверхностью легких. 

В периферической крови больных коклю-
шем выявлены: лейкоцитоз у 22 (76,6 %), лимфо-
цитоз у 16 (57,1 %), ускоренная СОЭ у 8 (28,6 %). 

При анализе цитокинового статуса больных 
в острый период заболевания отмечено, что уро-
вень всех интерлейкинов был значительно выше 
показателей детей контрольной группы: уровень 
ИЛ-1b превышал показатели здоровых в 6 раз, 
ИЛ-4 – в 3,5 раза, ФНО a – в 3 (табл. 2), кроме 
того отмечается выраженное снижение уровня CD3+, 
CD4+ в сравнении с показателями здоровых детей, на 
фоне физиологического содержания CD8+ и CD19+.  

Анализируя показатели местного иммуните-
та в остром периоде заболевания, выявлено, что 
активность лизоцима и уровень секреторного 

иммуноглобулина у больных детей был несколь-
ко ниже, чем у группы сравнения (табл. 2). 

Мы проанализировали зависимость длительно-
сти и выраженности клинических проявлений забо-
левания в зависимости от получаемого лечения и 
выявили, что в группе детей, в комплексной тера-
пии которых использовались препараты, содержа-
щие L-клоперастина фендизоат, регрессирование 
клинической симптоматики проходило практичес-
ки в 1,5-2 раза быстрее, чем в группах, получав-
ших бутамирата цитрат и битиодин (табл. 3).  

В динамике в периоде ранней реконвалесце-
нции отмечалось снижение уровня всех исследуе-
мых цитокинов, однако содержание их в крови 
все еще превышало физиологические показатели 
и зависело от получаемой терапии: в первой и во 
второй группах детей уровень ИЛ-1b был повы-
шен в 3 раза, ИЛ-4 – в 2,5 раза, ФНО a – в 2 раза, 
тогда как в третьей группе уровень всех цитоки-
нов не превышал показатели контрольной груп-
пы в 1,5-2 раза (табл. 4).  

Содержание субпопуляций CD3+ и CD4+ ли-
мфоцитов в периоде ранней реконвалесценции у 
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Таблица 4 

Содержание интерлейкинов и субпопуляций лимфоцитов в крови, показатели  
местного иммунитета детей с коклюшем в периоде реконвалесценции 

Показатель Здоровые дети 1-ая группа 2-ая группа 3-ья группа 

ИЛ-1β, пг/мл 26,4±2,31 84,2±1,631,2,3 80,7±1,591,2,3 50,9±1,721,3 

ИЛ-4, пг/мл 25,24±2,41 63,9±2,451,2,3 65,3±2,391,2,3 45,6±2,361,3 

ФНОα, пг/мл 34,65±2,31 59,1±2,191,2,3 62,8±2,241,2,3 37,9±2,213 

CD3+, % 60,6±1,24 57,6±1,29 56,7±1,25 59,9±1,233 

CD4+, % 36,3±0,84 34,1±1,01 33,8±0,961 36,5±0,88 

CD8+, % 25,7±0,77 25,3±0,71 24,9±0,88 26,1±0,84 

CD19+, % 17,3±0,81 16,8±0,78 17,4±0,69 17,1±0,82 

Лизоцим, % 0,45±0,18 0,38±0,022 0,36±0,022 0,45±0,023 

sIg А, г/л 0,91±0,24 0,88±0,03 0,87±0,03 0,91±0,03 

Примечание. Тут и далее достоверность признака: 1. р3<0,05 относительно показателей острого периода 

детей с противокашлевой терапией бутамирата 
цитратом и битиодином было ниже показателей 
здоровых детей и оставалось практически на уро-
вне показателей острого периода, уровень CD8+ и 
CD19+ лимфоцитов был в пределах физиологиче-
ского; в группе с использованием препаратов, 
действующим веществом которых являлся L-
клоперастина фендизоат, уровень всех исследуе-
мых субпопуляций лимфоцитов в динамике забо-
левания по сравнению с острым периодом повы-
шался и находился в пределах показателей груп-
пы контроля (табл. 4). 

В периоде ранней реконвалесценции уро-
вень лизоцима и секреторного иммуноглобулина 
А у детей первой и второй групп был ниже, чем у 
детей контрольной группы, и практически не 
отличался от данных острого периода; у детей 
третьей группы уровень показателей факторов 
местного иммунитета повышался и находился в 
пределах показателей группы контроля (табл. 4). 

Выводы 
1. Клиническая картина современного кок-

люша характеризуется незначительными симпто-
мами интоксикации, наличием приступообразно-
го кашля, чаще в ночное время суток, заканчива-
ющийся отхождением вязкой мокроты, рвотой, 
иногда с репризами, коробочным оттенком лего-
чного звука, жестким дыханием, наличием про-
водных или сухих свистящих хрипов над поверх-
ностью легких. В периферической крови больных 
детей выявляется лейкоцитоз, лимфоцитоз, уско-
ренная СОЭ. 

2. В острый период заболевания отмечается 
увеличение содержания цитокинов, снижение уро-
вня субпопуляций лимфоцитов CD3+ и CD4+, на 
фоне физиологического уровня CD8+ и CD19+, а 
также угнетения факторов местного иммунитета 
(лизоцима и секреторного иммуноглобулина А).  

3. Более быстрое купирование клинических 
проявлений коклюша при использовании в ком-
плексной терапии препаратов, содержащих L-
клоперастина фендизоат, вероятнее всего, проис-
ходит за счет более ранней нормализации показа-
телей цитокинового статуса, уровня субпопуляций 
лимфоцитов и факторов местного иммунитета. 

4. Результаты исследования позволяют реко-
мендовать противокашлевые препараты, действу-
ющим веществом которых является L-клопе-
растина фендизоат, к использованию в комплекс-
ной терапии у детей раннего возраста, больных 
коклюшем. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ L- КЛОПЕРАСТИНУ ФЕНДИЗОАТУ В ЛІКУВАННІ КОКЛЮШУ  
У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ 

Т.О. Кірсанова, С.В. Кузнєцов, Л.В. Мушенко, М.С. Зіміна  
Резюме. У статті представлені результати дослідження показників системного та місцевого імунітету дітей, 

хворих на коклюш. Наведена клінічно-імунологічна оцінка ефективності протикашльових препаратів, діючою ре-
човиною яких є L-клоперастину фендизоат. Клінічна картина коклюшу характеризується незначними симптомами 
інтоксикації, наявністю нападоподібного кашлю, частіше в нічний час, який закінчується виділенням в’язкого мок-
ротиння, блюванням, іноді з репризами; коробковим відтінком легеневого звуку, жорстким диханням, наявністю 
провідних або сухих свистячих хрипів. У периферичній крові хворих дітей виявляється лейкоцитоз, лімфоцитоз, 
пришвидшена ШОЄ. У гострий період відмічається збільшення вмісту цитокінів, зниження рівня субпопуляцій 
CD3+ та CD4+ лімфоцитів на тлі фізіологічного рівня CD8+ та CD19+, пригнічення факторів місцевого імунітету. 
Більш швидке зникнення клінічних проявів коклюшу при використанні в комплексній терапії препаратів, що міс-
тять L-клоперастину фендизоат, ймовірно, відбувається за рахунок більш ранній нормалізації показників цитокіно-
вого статусу, рівня субпопуляцій лімфоцитів та факторів місцевого імунітету. 

Ключові слова: коклюш, діти, клінічна картина, імунітет, терапія. 

EFFICIENCY OF L-CLOPERASTINE PHENDIZOAT IN TREATMENT OF WHOOPING  
COUGH IN EARLY AGE CHILDREN 

T.A. Kirsanova, S.V. Kuznetsov, L.V. Mushenko, M.S. Zimina  
Abstract. The article presents the results of an investigation of indexes of common and local immunity of children 

with whooping cough. Clinical and immunological efficiency of antitussive drugs, containing L-Cloperastine phendizoat 
has been estimated. Clinical manifestation of whooping cough is characterized by slight symptoms of intoxication, paroxys-
mal cough, more frequent at night resulting in viscous sputum discharge or vomiting, sometimes with reprises; at percus-
sion – box sound, auscultation - harsh breathing with dry rales. In peripheral blood there are leukocytosis, lymphocytosis 
and accelerated ESR. Increased level of cytokines, decreased level of subpopulations of CD3+ and CD4+ lymphocytes 
against a background of physiological level of CD8+ and CD19+, decreased level of factors of local immunity in acute pe-
riod are detected. The children, who used antitussive drugs containing L-Cloperastine phendizoat for their treatment are 
likely to recover sooner due to earlier normalization of cytokine status indexes, to subpopulation level as well as to local 
immunity factors. 

Key words: whooping cough, children, clinical manifestation, immunity, treatment. 
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Т.І. Кметь  

РЕАКЦІЯ КЛІТИН КОРИ ЛОБОВОЇ ЧАСТКИ ВЕЛИКИХ ПІВКУЛЬ  
ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЩУРІВ НА  

ІШЕМІЧНО-РЕПЕРФУЗІЙНЕ ПОШКОДЖЕННЯ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. Виявлено, що в корі лобової частки вели-
ких півкуль головного мозку 20-хвилинна каротидна 
ішемія з одногодинною реперфузією знижує щільність 
нервових клітин і підвищує щільність апоптичних. На 
12-ту добу постішемічного періоду встановлено про-
гресуюче зниження щільності нейроцитів і зростання 
клітин з ознаками апоптозу та зниження щільності гліо-
цитів. Встановлено, що ішемічно-реперфузійне пошко-

дження мозку в ранньому постішемічному періоді 
спричиняє збільшення площі нервових та апоптично 
змінених клітин, а на 12-ту добу спостереження – зни-
ження площі гліальних та нервових клітинах і зростан-
ня – апоптичних.  

Ключові слова: головний мозок, ішемія-
реперфузія, нейрони, глія, апоптоз. 

Вступ. Останнє десятиліття минулого сто-
ліття Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
оголошено «десятиліттям мозку» [1]. І це недар-

ма, оскільки церебральна патологія за розповсю-
дженістю посідає третє місце серед населення 
країн Європейського союзу і Американського 




