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ВПЛИВ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ НА 
РІВЕНЬ ЦИРКУЛЮЮЧИХ ІМУНИХ КОМПЛЕКСІВ У ПАЦІЄНТІВ З 
БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ НА ТЛІ НАДМІРНОЇ МАСИ ТІЛА АБО 

ОЖИРІННЯ 
Лагода Д.О. 

Одеський національний медичний університет, Україна 
Актуальність: Утворення циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) є 

фізіологічним процесом для організму людини, та повинен завершуватися 
нейтралізацію та елімінацією антигену. Однак при певних умовах ЦІК можуть 
фіксуватися на судинах та спричиняти запальну реакцію. Найбільший 
патологічний потенціал властивий розчинним ЦІК саме середніх розмірів, що 
здатні активувати комплемент. ЦІК здатні активувати велику кількість клітин у 
тому числі еозинофіли та базофіли. Еозинофільні гранулоцити, активовані ЦІК, 
мають цитотоксичні властивості. Базофільні гранулоцити здатні зв’язувати Ig 
E, що фіксуються на їх поверхні. Вищезгадані процеси мають негативний вплив 
на перебіг бронхіальної астми (БА) особливо у коморбідних пацієнтів 
надмірною масою талі (НадМТ) або ожиріння. 

Мета: оцінити вплив лікувально-профілактичного (ЛПК) комплексу на 
рівень ЦІК у пацієнтів з БА на тлі НадМТ або ожиріння. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі кафедри 
сімйеної медицини та загальної практики Одеського національного медичного 
університету. За дизайном у дослідження увійшло 60 пацієнтів з БА на тлі 
НадМТ або ожиріння, що були розділені на дві групи: 30 пацієнтів-основна 
група, 30 пацієнтів групи порівняння 

Циркулюючі імунні комплекси (ЦІК) визначались методом проточной 
цитофлуометрії з венозної крові пацієнта, що була набрана натщесерце на 
апараті Cobas 6000; Roche Diagnostics (Швейцария). 

Лікувально-профілактичний комплекс, що було запропоновано пацієнтам 
основної групи включав: на тлі базисного лікування застосування препаратів 
бактеріального лізату та інозину пронабексу разом з навчанням у «Астма-
школі», що включала теоретичні та практичні заняття. 

Дослідження проводилось згідно до біоетичних норм з використанням 
параметричних та непараметричних методів статистики. 

Результати: всі пацієнти, що увійшли до дослідження мали НадМТ або 
ожиріння. Пацієнти основної групи мали середній показник ІМТ 32,00±0,85 
кг/м2, пацієнти групи порівняння 31,88±0,87 кг/м2 (р˃0,05). 

При катамнестичному дослідження рівня ЦІК середнього та малого 
калібру ми мали наступні результати, що представлені у таблиці 1. 

У наведеній таблиці 1 видно, що пацієнти основної групи на 20 тижні 
спостереження мали позитивну динаміку, порівняно з групою порівняння 
(р˂0,05), проте на 32 тижні була відмічена тенденція наближення показників до 
вихідних, тобто виникає потреба у повторенні ЛПК через 30-40 тижнів задля 
підтримання показників імунограми у межах норми. 
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Таблиця 1 
Рівень циркулюючих імунних клітин у пацієнтів з бронхіальною астмою 
на тлі надмірної маси тіла або ожиріння в процесі застосування 
лікувально-профілактичного комплексу 

Показник Етап катамнезу Основна Порівняння 
ЦІК 
Середнього 
калібру 

До застосування ЛПК 91.13±1,77 89.46±1,86 
Через 2 тижнів після 
проведення ЛПК 

83,86±1,71* 87.29±1,93 

Через 20 тижнів після 
проведення ЛПК 

77,36±1,96* 88.25±2,29 

Через 32 тижнів після 
проведення ЛПК 

84,43±1,93* 88.33±2,10 

ЦІК  
Малого 
калібру 

До застосування ЛПК 177.66±1.79 175,43±2,03 
Через 2 тижнів після 
проведення ЛПК 

173,80±1,39 175.50±1,85 

Через 20 тижнів після 
проведення ЛПК 

169,86±1,17* 176,75±1,84 

Через 32 тижнів після 
проведення ЛПК 

171,50±1,29* 175.79±2,16 

Примітка: *р до-після ˂0,05 

 

Висновки: ЦІК є одними із діагностичних маркерів запалення у пацієнтів 
з БА. Додаткова застосування препаратів бактеріального лізату разом з 
інозином пронабексом на тлі базисного лікування має позитивний вплив на 
рівень ЦІК у організмі пацієнта. Навчання в умовах Астма-школи не має 
статистично достовірного впливу на рівень ЦІК у пацієнтів з БА на тлі НадМТ 
або ожиріння. 

 

 
 

ПАЦІЄНТ З ПЕРІАРТРИТОМ ПЛЕЧА НА ТЛІ НАДМІРНОЇ МАСИ ТІЛА 
АБО ОЖИРІННЯ НА ПРИЙОМІ В СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ. 

Назарян В.М., Величко В.І., Храмцов Д.Н. 
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Актуальність. Проблема болю в плечі є досить актуальною на сьогодні 
та складає приблизно 16% всіх випадків патології опорно-рухового апарату 
серед причин звернення до лікаря загальної практики. Щорічно відмічають 
близько 15 нових випадків болю в плечі на 1000 пацієнтів в центрах первинної 
медичної допомоги. Частіше за інші захворювання (приблизно у 80 %) 
плечовий суглоб вражає періартрит плеча (ПП). Через велику кількість 
патологічних станів зі схожою клінічною картиною, діагноз ПП може бути 
пропущений або виставлений помилково, що призводить до вибору невірної 
лікувальної тактики і, як наслідок, обмеження життєдіяльності пацієнта. 
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