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УДОСКОНАЛЕННЯ ЛЖУВАЛЬНО-
ПРОФIЛАКТИЧНИХ ЗАХОЩВ У плгџенпв З

БрОНМАЛЬНОЮ АСТМОЮ НА ТЛ НАДМЈРНОТ
МАСИ ПЛА АБО ОЖИРШНЯ

Одеський Медичний

AkTyaJIbHicTb теми. Захворювання дихальних займають одне з

провтних серед у людей працездатного Bircy у cBiTi. На ряду з

цим встановлено, що розповсюдженим та загрозливим захворюван-

ням серед патологй е астма (БА) [GINA,2018].

За даними охорони здоров'я (ВООЗ) у CBiTi

на БА 235 млн людей. Астма е проблемою громадсько\ охорони здоров'я не

в краТнах з високим piBHeM доходу: вона у BCix краТнах

незалежно розвитку. 80% cMepTi

астми припадають на краТни з низьким i piBHeM доходу [АМНО].

БА показали до у
популяцй серед цих частки людей, що мають масу

(НадМТ) або [Соловьова, 2017; Peters, 2018].

що на даний час НадМТ або так саме, як i БА, мають до

зростання у BCix кратнах CBiTY.

За даними можна вважати, що е
взаемобтяжливими, проте у вчених не мае думки щодо того чи е це про-

стим або патологй патогенетично собою [Соловьова,2

017;Yuksel,2012;Baffi,2015]. Dixon А. з та
Sideleva О. та показали, що у з БА на НадМТ або

щонайменше два pi3Hi фенотипи, а саме астма та так
звана «late onset asthma», що можна перевести, як «астма з початком»,
Що IIP0Tikae важко та мае наслјдки [Dixon,2013;Sideleva.2014]

k piM того, 6akTepiaJIbHi та BipycHi е обтяжливим фактором
БА, Що у свою чергу проявляеться протистояти

викликають загострення БА та MexaHi3M запускаеться знову
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i знову, що обтяжуе перебй• та робить захворювання менш КОНТРольованим

[Осипова,2014; 01iver,2014; Esposito,2018; Sliva,2019].

е багато даних говорятъ про те, що патЈ€нти з БА не досягають достат.

ньот астма-контролю 
[Trunk-BlackJuel,2012; 1 б; De Так,

за даними Maria Sandra Magnoni та 77,8% з астмою мають не_

контрольований БА, хоча 68,4% з них вважали, що мають Достаттйй

астма-контроль, а Тх не потребуе корекцй

Також, е вказують не те, що низький астма-контроль та не_

достатню на мають саме па1ђенти

з НадМТ або У cTaTTi Shannon Novosad, що було

у 2013 наведено щонайменше 7 що включали 9557

було НадМТ або

для БА [Novosad, 2013].

Звертаючи увагу на астма-контроль у з коморбтною

а саме НадМТ або та частими 6akTepiaJIbHo-BipycHWfNflf

е удосконалення

Тому, для цього питання буде застосування у

медичного нагляду та що мають

а саме та прано-

бекс. У своему Булгакова В. А. разом з дове-

ла застосування пранобексу у з БА, що часто
на [Булгакова,2010]. Позитивну

у досягненнЈ астма-контролю отримано при 3acTocyBaHHi
6akTepiaJIbHYfx у дитячих та дорослих [Нап,2014;Tao,2015;D e

Воет,2О18].

у CBiTi все набувае akTyaJIbHicTb яка opi€HT0Baiia
на пацјента, а саме спираеться на чи базисну та додаткову TepaIIi10•
На нашу думку що мають БА на НадМТ або часто
хворЈюљ на iH4)ekIlii, мають отримувати
медичну допомогу у pa3i недостатнього контролю БА.

Таким чином, враховуючи все вищезазначене та у з низь-
ким piBHeM астма — контролю, у з icHY€

бјльш детального вивчення статусу у пашј€нтПЗ'
о часто на 

захворювання, задля оптимьацй
л

Мета 
Удосконалити комплекс

заходјв у з 
астмою на надмђ)ноТ маси або

ожирјння шляхом фармакоокрекцй 
3РУШень та навчання са-

моконтролю в
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spoBi); (Maca Tina, apiCT, 
(INIT)); 6ioxiMiY11i (rent0K03a 'tattlte, pine'", 
IT)1trniuep1L'1iB (T F), 'linonp0TeiltiB BJICOK0i 

neqiHKII (AJIT), 

innexcy uacvt
xonecxepHYty (3X)e

(JI Il Bll(), ninorryyreiat1B

(ACT),
ceqomma); neflKi 110Ka3HJIKJ1 CJICTCMHOCO gananeHHH( pinertb
MiOHH01X) 6iJIKY (ECP), C-peaKTJtBH011) 6i.'1KY ma 111BH.1KiCTb ocinarntq epvrrpoturriB
(1110E)); iMYH0J101iH11i (IgA, IgN1, IgG, IgE, CD 14, ceKpcropuvtii IgA, T-ni.+)turrvt
(CD3+,CD19-), T 

T-cyrtpecopvt/T-
LIHTOTOKCHt1Hi ICIiTHHJ1 (CD4-,CD8+), NK-KJ1iTJfl1H (CD3-,CD56+), ltvrrOTOKcvrtiHi

(CD3-,CD 19+)); (t)YHK1ti0HW1bHi ( napa-
MeTPH d)YHK11ii 30BHi111HbOro — 06cnr (bopconauoro BVIJIJIXY aa rtepLLIY' ce-

(F EVI), XHTT€Ba CMHiCTb JlereHb (VC), (t)opconaua )KVtTTCBa CMHiCTb ne-
reHb (FVC), IliK0Ba 111BHJIKiCTb 110BiTPfl Ha BHJIHXY (PEF)); (ouiHKa
qacTKH )KHPOBOi Ta T01110i NiaCH Tina, Bicuepælblloro xvrpy); allKeTHO-Ot1VfTYBaJ1b11i
(ACT-TecT, TeCT OUiHKH (l)i3HHH0i aKTHBHOCTi); K011CYJ1bTauifl 11YJ1bMOHOJIOra,
Wiepronora; reHeTHt1Hi reliiB TLR2, TLR4, FTC)); CTaTHCTVIHHi (3
BHKOPHCTaHHflM MeTOJ1iB napaN1eT1)HHHoro Ta IlenapasteT1)1tquoro auæ1i3Y, 3 BH-
KOPHCTaHHflM JliUeH30BaHHX nporpaMH11x 11porpaM MS Excel 2010).

HayK0Ba HOBH3Ha OTPHMaHHX pe3YJ1bTaTiB. P03111HpeH0 YHBurreHHH [IPO
OC06JIHBOCTi WIiHit1Horo Ta (i)YHKUiOHaJ1b110ro nepe6iry bA, 1110 06TH)fceHa ElanMT
a60 0)KHPiHHflM. TaK, 6YJ10 BHflBJ1eHO, 1110 nani€HTH 3 HanMT a60 0)KVIPiHH51 MalOTb
6iJ1b1L1 nepe6ir BA y 79,97% BHnaJIKiB, 110PiBHHHO 3 33,33% y llaui€HTiB
3 Hr11MT (p<0,05). Lle IliJITBepnxeHO TiCHHM 11P51MHM KOPeJIHUifiHVIM 3B'H3KOM
3 THXKiCTK) nepe6iry BA (r = 0,62; p<0,05).

Bnepme BCTaHOBJ1eHO B3a€M03B'fl30K Mix TH)KKiCTK) nepe6iry bA Ta stapKep0M
CHCTeMHOro 3anueHHfl, a caMe PiBHeNf ECP y naui€HTiB 3 aCTMOkO KOMOP6iÄHOK)
3 HaaMT a60 0*UfPiHHSIM (r = 0,98; p<0,001).

IlorJIH6J1eHO 3HaHHS1 lipo nopymeHHfl iMYHHVfX MexaHi3MiB 11PH HenoCQTt1bO-
MY KOHTPOJ1i bA, 1110 Mae KOMOP6iJIHY naT0J10rii0 y BVffJ15U1i HanMT a60 oxvtpiEIHA.
b YJ10 BCTaHOBJ1eHO, 1110 naui€HTv13 a60 0)KVIPiHHSIM OC06JIVIBO 3 TH)KKH.M
CTY11eHeM nepe6iry bA, flKi B aHaMHe3i Ma-TIH 6iJ1b111 qacTi 6aKTepiW1bH0-BipycHi

1110 BiJ1110Biaae ped)epeHTHHM 311aqe11HSIM (21 MKI*//MJI; 52,66± 1 MKr//SV1,•
p<0,001 BiÅ110BiJIHO).

CD 14, CD4-,CD8+; CD3+,CD56+ piBeHb CD3+,
CD 19; CD4+,CD8-; CD3-,CD56+ y naui€YITiB 3 BA Ha Tili HanNITa60 oxupi11H}1
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CD56+ у з БА на НадМТ або з 
зНп1МТ (8,47±0,55%; 11,12±0,53%; р<0,05 Вищезгаданј

у свою чергу впливають на БА, а саме робить Менш контръ
лъованою, що потребуе посилення корекцй.

Вперше розроблено та патогенетично-обгрунтовано комплекс

та доведено фармаколойчно1 корекцй
препаратами та пранобексом разом з навчан_
ням в через позитивну деяких iMYHiTeTy

проведення запропонованого КОМПЛек_

су (ЛПК) було деяких показнию•в. А
саме, субпопуляцй (CD3+,CD19_)
з на (CD4+,CD8-) з на
45,37±0,97% (р<0,05) та (CD4,CD8+) на початку та
через 20 застосування ЛПК даний показник достовфно

та склав 28,65±0,63% (р<0,05). Поряд 3i у 
маркеру i CD 14 з

на з на 
з 12,57±0,82% на 10, позитивна

впродовж та завершення протягом 32
Новими е стосовно 

саме TLR2, TLR4 у популяцй з БА на НадМТ або 
Одеському були практично без 3MiH. Проте при 
FTO було що серед з НадМТ або 

було

та

а

в

гену

43,33%
мають гомозиготний тип успадкування 53,33% гетеро-

зиготний та 3,41 % гомозиготний з нормальним Була вста-
новлена гену ЕТО та IMT (r=0,73; р<0,05).
При TWkkocTi БА та його взаемозв'язку з IMT було встанов-
лено, що 
та 
р<0,05). 

Bci 
з 12,77±0,46 
ня в 
15,02±0,39 

з НадМТ або мали тяжкий БА,
мала прямий зв'язок з IMT (r=0,81,

з Нп1МТ мали легкий БА.
що прш?шали запропонований ЛПК покращили астма-кошрољ

на 17,98±0,44 (р<0,001). що проходили навчан-
також мали результати у а саме

проти 12,69±0,56 до навчання (р<0,01). Було
зменшення частоти загострень з 5,18±0,74 на 2,63±0,67 (р<0,05), зменшен-

ня kiJIbkocTi з 2,98±0,42 на 1,12±0,31 (р<0,05) та ГРЗ

з 6,12±0,89 на 3,24±0,75 (р<0,05) за катамнестичного спостереженНЯ

у що застосовували розроблений ЛПК. позитивно

впливали на БА, що у свою чергу покращило комплаенс 
та

що державним патентом УкраТни на корисну моделъ•
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Вперше у практичну роботу було запроваджено Астма-пжолу, саме

для 
з частими

надМТ або Програма навчання складалась з теоретичних та прак-

тичних занять, що мають на MeTi поглиблення теоретичних та практичних

знань про захворювання задля 011TYIMi3a[Lii астма-контролю у дано1 когорти

За величиною застосування розроблено-

го комплексу з використанням препарату та

тозину пранобексу разом з навчання в та стандартним

сприяе астма-контролю та комплаенсу з змен-

шенню загострень та на pik у що часто

на 6akTepia-TIbH0-BipycHi та мають обтяжливу

у НадМТ або ожиртня RRR = 0,62, NNT = 2.12).

та методи Для виконання завдань проспективно-

го когортного робота складалась з двох 1-й етап — обсте-

ження 105 з БА, формування основно} когортно1 групи за

«включення/виюлючення» з БА на НадМТ або в

яку 75 та група за «включення/ви-

юлючення» з БА на Нп1МТ», в яку 30 Групу

контролю сюлали 20 соматично-здорових oci6 з Нп1МТ для визначення рефе-

рентних значень деяких На 2-ому було призна-

чено ЛПК i3 основноТ когорно1 групи 1-го етапу (основна група — 30

група — 30 та 15 що

запропонованого ЛПК склали групу контролю) для завершення

а саме застосування

пронабексу та навчання у що включали щодо

дихальноТ та контрольованого дозованого

навантаження (КДФН).
Результати та ix обговорення. При

було встановлено, що в переважали 

(33,33%) та середньою 35 (46,67%) ступеню 

кою 15 чоловПс (20%), як групи 

з тяжкою 25

астми, з лег-

мали лег-

ку i 10 (33,33%) з 30 мали середню

TDkkocTi БА, а 20 (66,67%) мали легкий БА (р<0,05).

Заданими антропометричного обстеження 105 з БА (33

та 72 виявлено, що 75 (71 ,42%) мають НадМТ або

(Лат 31 ,67±0,53 кг/м2), до основно} групи, та 30 (28,57%)

(IMT 22,67±0,33 кг/м2), до групи
що склали групу контролю мали показник [МТ 22,38±0,32 кг/м2.

[Ијенти мали pi3HY персистуючого БА.
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При 360pi анамнезу, а саме на ГРЗ за pik та вплин

ГРЗ на загострення та зменшення контролю БА нами

були результати. основнот групи хвотли на
ГРЗ 8-9 pa3iB за pik, при цьому 77,33%

(п=58) контролю основного захворювання час та

перенесених застуд природи. У

на грип 28% (п=21) жо_

ден не мав щеплення грипу. групи також

за все на ГРЗ та ГРВ1, а саме у 76,67% (п=2З) 4-7

pa3iB на pik, та 18 (60,00%) зменшенням контроло БА у

зв'язку з захворюваннями. У петод на

грип 16,67% (п=5) групи Люди, що увпопцли

до групи контролю на ГРЗ та ГРВ1 4-5 рази на pik у 85,00% (п-17)

При 360pi анамнезу було встановлено, що не вико-

ристовують препарати «швидкоТ допомоги», а саме 74,76% (п=56)

основноТ групи та 70% (п = 21 ) групи отримували препа-

рати «швидко1 допомоги» у р-2-агонисти короткоТ 3aMicTb базисно\

терапй та вважали, що цього достатньо для контролю БА. Також, було вста-

новлено, що 52 (69,33%) основно: групи та 21 (70,00%)

групи нерегулярно застосовують базисну та

чи препарати. А Ti застосовують регуляр-

но у 43,80% (п = 46) випадках не дотримуються правильноТ застосу-

вання пристротв, що робить базисну не

Серед основноТ групи 45,33% (п=З4) мали умови

41 ,ЗЗ% (п = З 1 ) — працювали на i 13,33%

10) хворих працювали в оптимальних умовах, до Кодексу закотв

про працю Укратни. У це — 36,67% (п = 11), 50,00% (п = 15)'

13,33% (п=4) що приблизно однаково. Проте, було

при 3MiHi умов на у астма-контролы

проходили тест на akTITBHocTi (ФА) та

пройдених kP0kiB за день за допомогою kpok0Mipy Тотпео

A-946BTRN). Так, було визначено, що основно1 групи та

групи проходять не 2 тис kpokiB на день, i лише 14,60%

(п = 14) проходять в середньому 5 тис kpokiB на день, але не кожно-

го дня. При ФА було встановлено, що
основно: групи та групи мали показники (11±1,2 60)'

високий piBeHb ФА не визначався в жодного
до нашого дослтження мали не достатй

астма-контроль за результатами АСТ-тесту (рис. 1).

214



легна oyniHb середня ступ\нь тяжкост' е тяжка ступ'нь середне значення дла групи
25

20
17165

78

171

13,05
12 73

10 92

10

5

основна група
група лор'вняння

Рисунок 1. астма-контролю у ncugi€HTiB обстежених груп

На рисунку 1 видно, що з НадМТ або мають

нижчий контроль, а саме в середньому АСТ-тест склав При

за ступенем ми отримали

з легкою ступеню з середньою 13,05±0,17

з тяжкою 10,9±0,25 з Нп1МТ мали показник у

17, бали ( 15,33±0,24 у з середньою та

19,78±0,37 у з легкою) (1)<0,001). що АСТ-тест корелюе

з в обох групах за r=0,98 та r=0,98

На рисунку 2 щодо деЯКИХ антропометричних показншав

обстежених

ШТ > Жироза маса в[сцеральний жир

50

45
39 42

40

35 7

30

25

20

15 1 28

10

5

0

основна група група контрольна група

Рисунок 2. Значення маси TiJta, жировог маси

та жиру у обстежених груп nat4i€HTiB

На рисунку 2 видно, що основнот групи мали вищий

твень IMT, жировоТ маси та жиру, пагјенти

ГРУПИ та контролю (р<0,001; р<0,001

215



Прн проведен\ ан.тл\зу було встановлено прямий

зв'я«.юк мЬк 1МТ та nepe6ir-y БА, за 
(г-о 62)

за Опрмено,м Маса в{дповтно теж була

nanietlTiB основно\ групп (р<0,05).

При 110ka3HllkiB у з середньото 
тяжюсто

nepe6iz-y основно\ трупи та групи була виявлена статистично зна_
чуща лише в показниках форсовано\ €MHocTi легень

показники не мали статистично та дали 
ступеню

захворювання.

У 1 наведено щодо системного запалення
а саме ЕСР та ШЗЕ у обстежених

Таблиця1

PiBeHb та

у обстежених груп

Група PiBeHb ЕСР нг [мл ШOЕ

Основна

Контрольна

Прилптка: < 0,001, **р к < 0,001, Ар < 0,001.

У 1 видно, що основно: групи мали високий piBeHb
ЕСР та ШЗЕ, групи та контролю (р<0,001). При

зв'язку, БА та piBHeM ЕСР
та ШЗЕ було встановлено прямий зв'язок за

= 0,98 цими показниками у основноТ групи.
При С-реактивного нами було встановлено, що

значення у групах не виходять за референтних (до 5,0 мг/л).
А саме, для основно1 групи piBeHb С-реактивного склав
4,57±0,12 мг/л, для групи — 3,81±0,23 мг/л, для групи

контролю — 3,78±0,18 мг/л (р<0,05; р<0,05 При

С-реактивного у основноТ групи до ступеню

нами було вставлена, що з тяжким та

IMT мали рЈвень С-реактивного з середньою та

легкою ступеню а саме 5,97±0,43 мг/л (р<0,05).

Таким чином, з БА на НадМТ або мають достовЦ)Н0

вищий рЈвень системного запалення ), який е одним i3 факторпз,

пЈдтримуе тяжкий та не контроль захворюваннЯ,
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М обстоенн.\ прн пропедсн' ШИСЈ1'ЛАень
XT3ttOtvaettO, сознно«ђй-лн редчян•н значення, хле

у, 
у з I або лостоп'рно

вяц01й 
е.хзнноф[.тв у з контроло (р<О,О5).

kpiM зверну.лн на себе увату поклзникн .tliIIiJlH010 спсгсчуу куп“ (рис3).

6

S

4

З з.

2

1

основна група

4

33

73

2

1

05

група пор\вняння конт;юльна група

атерогеност2иллвщ Елпнщ

Рисунок З. низъког та високог tgi1bHocmi

та атерогеност1• у обстежених груп nat4iewniB

На рисунку З видно, що у основнот групи нижчий piBeHb ЛПВЩ,

Hi)k у контрольноТ групи та групи (р<0,05), група-

ми та контролю даний показник не мав статистично значущоТ

B0fiHHocTi. У групи та контролю були показни-

ки ЛПНЩ, у основнот групи (р<0,05). до цих даних у

11aIj€HTiB основнот групи високий

з Нп1МТ (р<0,05).

У нашому ми не акцентували увагу на piBHi [ДЕ, проте нами

було виявлено, що 55% основно; групи та 60% групи

мали piBeHb IgE, що мав piBeHb 120 МЕ/мл до

2100 МЕ/мл. Та нами не було встановлено взаемозв'язку piBHeM IgE та

БА (r=0,32). Показники kJIaciB а

саме IgA, IgM, IgG не мали статистично значущоТ групами та не

виходили за референтних значень (р<0,05).

Показники iMYHiTeTY, а саме оцЈнка у обсте-

жених у 2.

У 2 видно, що при iMYHiTeTY нами були

наступнј у з НадМТ або було

(77,67±0,43%) та

i зниження (24,67±0,57%) з гру-

пою та групою контролю (р<0,001; р<0,001; р<0,05
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(р<0,001; р<0,001; р<0,05 
у та у порйзнинни

piBeHb циркулюючих (ЦIК)

а саме основнот групи мали piBeHb ЦТК великого

kaJIi6py ( опт. од), середнього катйбру (86,65± 1 ,36 опт.од.) та мало_

го (176,09± 1,19 опт. од.) (р<0,001; р<0,001; Група

мала що групи кон_

тролю (р<0,05); у також мали по_

казники iMYHiTeTY, а саме CD 14, CD3-,CD56+ були а CD3+,CD56+

були (р<0,05; р<0,05; р<0,05

Таблиця2

в обстежених груп

CD3+,CD19- CD4+,CD8- CD4-,CD8+

Група

Основна

48,

Контрольна

Пргиптка.• *РФП < 0,001, * *р < 0,001, 
л ро_п< 0,005.

Таким чином, можна констатувати, що у основноТ групи з менш

контрольованим БА на НадМТ або е зрушення у по-

казниках статус, у свою чергу е для ча-

стих обтяжують захворювання.

основно: групи з лежим мали piBeHb sIgA близъ-

кий до контрольноТ групи, а саме 81 мкг/мл, у з

середньо1 36,72±3,92 мкг/мл та у з тяжким

21 мкг/мл (р<0,001; ; р<0,001 Було встановлеН0

зв'язок, piBHeM sIgA та

БА за СпЈрменом р 1.0, за r =—0,96. При sIgA у групи кон-

тролю та було встановлено, що в цей показник

нижчий, а саме 1,68 мкг/мл проти 83,68±3,68 мкг/мл у контро-

лю (р<0,001).

Тож, встановлено, що чим IMT тим нижчий piBeHb sIgA,

можна пояснити у когорти

що ще обтяжуе БА.
У нашого було проведено поглиблене 

вивчення

гетв, а саме ПО, TLR 2, TLR 4. В

участъ 401EI!i€HTiB, з них 30 з основно: ГРУПИ, що 
надмтабо

та 10 групи що мали Нп1МТ. 
Так було
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ноьлено, що i3 30 основноТ ГРупи 11 мали гену
FT(), а гетерозиготний тип успадкування мали 16 [з 10 Tk11!i€HTiB
групи ми отримали HacTynHi гену ЕТО мали 2
па1јенти, гетерозиготний тип успадкування 3. У 11alli€HTiB
певна щодо 

ЕГО, нами був проведений 

показники мають прямий 

сюлав (рис. 5).

ТЯЖКИЙ12

IMT та типом успадкування гену

та було встановлено, що ш
зв'язок за кореляцй

легкий
14

12

10

8

8

Рис.4.Зв 'язок iHDekcoM маси тгла на пол[морфЬмом гену ПО

у основног тупи

Таким чином, нами було встановлено, що з НадМТ або

мають тяжкий БА, у показниках iMYHiTeTY, системного за-

палення, що може впливати на контроль БА. Тому до дизайну нашого

на 2-ий етап з БА на НадМТ або

Нами було розроблено та 06rpyHT0BaH0 ЛПК, який отримували

з БА на НадМТ або а саме додатково до базисноТ терапй навчан-

ня в Астма-школи на фармаколойчно1 корекцй препаратом

у 7 мг 28-30 та пронабексом 1000 мг 30

групи отримували додатково до базисного

лише навчання в

В застосування ЛПК вже через 20 були

зрушення, а саме основноТ групи набули контрольованого

БА (рис 6.).
На рисунку 6 видно, що основнот групи набули контрольо-

ваного захворювання групи також

Покращшш астма-контроль (р<0,05), контрольноТ групи не мали ста-

ТИСТИчно значущоТ (р>0,05). При АСТ-тест

до ступеню T51>kkocTi у ми отримали



з 
6х10, з 

3 тввквм ос1Ч4А\ОМ З 

основы грум

нокрано«лн рультдт „
неребпом з 13,973 0,64 НА
на бли

груп контровеч rpyr•.•

Рисунок 5, показники АСТ-тесту у na14i€HTiB з бронхјатьною

на HaaMipH0i маси або в застосування

комплексу

У цього було встановлено, що основнот групи,

додатково отримували та навчання в Астма-

вдавались до застосування БАКД проведено-

го а саме 7±1,2 препарату БАКД на тиждень, до почат-

ку проти 2±0,5 на тиждень (р<0,001) (табл. З).

Таблиця 3

kpaTHicTb прийому npenapaTiB р-2 короткоТ на тиждень

у na'.4iEHTiB з астмою на маси тта або

в 

Група

Основна група

Група

Група контролю

застосування комплексу

спостереження прийому БАКД

на тиждень

До застосування ЛПК

Через 32 проведення ЛПК 2±0,5*

До застосування ЛПК

Через 32 тижнп проведення ЛПК

До застосування ЛПК

Через 32 проведення ЛПК

ер
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Намн було встаповлено, що з 75 11al-lieHTiB, що до
етапу не правильно користуватися

обами доставки JIikiB. проведених занять 76,67% (n—46) вт загально\зас
основно} групи та групи почали виконувати

диха.лый рухи з пристроем правильно.

птјенти основноТ групи у середньому знизили масу на 4,5 кг, а

IMT з 32,00±0,85 кг/м2 на 29,7±0,74 кг/м2(р<0,05). гру-

пи також мали позитивний результат, а саме зниження маси
у середньому на 2,5 кг за час спостережень та IMT з 31,88 кг/м2±0,87 до

кг/м2 (р>0,05), групи контролю не мали зрушень у показ-

нику IMT та HaBiTb невелика ( 14,00%) масу

за 6 спостережень.

контрольованого дозованого навантаження, а саме

пройдених kpokiB на день представлено у 4.

kpokiB на день у 

з астмою на 

До застосування ЛПК
Групи тиск/день

Основна

Контрольна

*р

Таблиця 4

спостережень

маси або

Через 32 проведення ЛПК

тиск/день

Разом i3 що вище почали

ФА по завершенню а саме у основнот групи

kl)0kiB, вони проходили за день з 1800±0,17 до за-

стосування ЛПК на 7600±0,22 через 32 катамнестичного спостереження

(р<0,001 ). У також були проте не така icT0THi,

а саме з 1930±0, 16 на 5900±0,21 через 32

застосування ЛПК. групи проходили менше kpokiB на

день, основнот групи, що пов'язували з самопочут-

тя тому нами була обрана тактика отриманих а не

за рахунок самопочуття

зрушення також у показниках системного запа-

лення, а саме зниження ЕСР, у з НадМТ або на

Початку показники склав 32,55±0,67 нг/мл та через 20
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TH>kHiB застосування ЛПК наближення показника Еср

референтних значень, а саме 26,72±0,89 нг/мл (р<0,001).

основнот групи, застосовували запропонований Лик за

катамнестичного спостереження набули Показни юв

субпопуляцй а саме CD3+,CD 19- на початку дослјдження

77,24±0,72% через 20 спостереження 73,54±0,64% (р<0,05); CD4+,CD8_

з 51 ,82±0,92% зменшився piBeHb на 45,37±0,97% (р<0,05) та CD4,CD8+ на по_

чатку 24,76±0,89% через 20 застосуван_

ня ЛПК даний показник та склав 28,65±0,63%

Поряд 3i у нами були i 

саме CD 14 (р<0,05) з 6,18±(),33% на

(р<0,05), з 8,02±0,87% на 12,82±0,49% (р<(),05) та

з 12,57±0,82% до застосування ЛПК на 10,19±0,52% через 20

проведення ЛПК, позитивна впродовж

та завершення. У групи не було 

кращення в деяких показниках iMYHH01 системи та протягом

показники залишалися сталими.

змти, а

по-

основноТ групи мали sIgA на фот

застосування ЛПК з включенням препарату разом з

пронабексом на навчання у на прийому ба-

зисного (р<0,05).

При застосування розробленого ЛПК вра-

ховувати таких як функцй дихання, що на да-

ний момент являе собою один i3 основних рутинних у

Так нами були з найрозповсюджеупшшх

та а саме FEV1 та РЕЕ (рис. 5).

Е до застосування ЛПК

Ечерез 2 застосування ЛПК

*через 20 поя застосування ЛПК
ачерез 32 застосування ЛПК

80

70

40

зо

20

10

Основна група Група nopiBt1T<to група контролю

Рисунок 5. 3MiHu показника FEVf за спостереження у

з астмою на nui маси або
в застосування компиексу
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Нами було встановлено позитивну у показниках FEV„ а саме

на початку значення склали 63,46%, а через 20

проведення ЛПК 79,8% (р<0,05), група також мала пози-

тивну а саме 62,4% на першому та 66,1% через

20 (р>0,05). РЕЕ мали характер, а саме 62,5% —

перший тиждень та 78,13% — через 20 проведения ЛПК для

основнот групи. Група показала результати 64,33% та

через 20 що при повторно-

го обстеження на 32 катамнестичного спостереження був виявлений

регрес у 5 (16,67%) основнот групи та

групи

у розробленого ЛПК з включенням
на тлЈ навчання в умовах Астма-школи на

базиснот терапй у з БА на НадМТ або було вста-

новлено, що основна група, яка застосовувала вищезазначеним ЛПК, мала

результати у покращення Астма-контролю. Встановлена позитивна

по астма-контролю (RR = 0,38; RRR 0,62, NNT = 2.12)

(р<О,05), в групи (RR 0,89; RRR = 0,11;

NNT = 4,05), разом з цим зменшення ГРЗ з 6, pa3iB

проти 3,24±0,75 pa3iB (р<0,05), зменшення частоти загострень з 5,18±0,74

на 2,63±0,67 на pik (р<0,05) та зменшення на pik з

2,98±0,42 на 1,12±0,31 (р<0,001) у з БА на НадМТ або

що у свою чергу впливало на БА на покращувало комплаенс

та

висновки

1) У з масою або було

тяжкий перебјг 6p0HxiaJIbH0i астми, у з нормальним по-
казником маси (79,97%; 33,33%; р<0,05 та
маси мав прямий зв'язок з за-
хворювання (r = 0,62; р<0,05). Maci або

мали показники астма-контролю, з нор-
мальним показником маси (1)<0,05).

2) Виявлено, що у з масою або piBeHb
системното запалення (piBeHb kaTi0HH0T0 та

вищий, у з нормальним показником
тдексу маси ; ). kpiM того, було встановлено тјсний пря-
мий зв'язок астми та по-

казниками (т 0,98;
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З) Патентн з бронх\а.льною астмою незалежно 'ндексу масн „е
макэть 3.Mitt серед покдзннк'в гумора.льного iMYHiT0TY', а саме серел А,

та Ig G Було встанспоено, що nat(ictlTH з надм\рною масон)

мають зннжений piBeHb slg А, СГ) 14, CD4-,C08+;

та CD3+,CD193 CD4+,CD8-; CD3-,CD56+

у свою чергу впливае на БА та спрняе недостатньому контроло
хворювання

4) Доведена позитивна деяких iMYHiTeTy, 
асаме I10ka3HHkiB slg А, CD 14, CD3-,CD56+; CD3+,CD56+.

CD3+,CD19-; CD4+,CD8-; CD4-,CD8+ за умов

та пранобексом у з
бронхжтльною астмою на тла масою або 

kpiM того
астма-контролю для

з (р<0,001; 1; втповтно),
зменшення частоти загострень з 5,18±0,74 на 2,63±0,67(р<0,05), 

зменшення
ki-TbkocTi з 2,98±0,42 на 1, 12±0,31 (р<0,05) та 

гострих
захворювань з 6,12±0,89 на 3,24±0,75 (р<0,05)у пагјенп•в з

бронхжтльною астмою на масою або ожирптня.

5) Виявлено, що а саме TLR2
TLR4 у популяцй що були до нашого були
Зез (р>0,О5). Проте при гену ЕТО було

цо серед з масою або 10, 1 % ма-
гомозиготний тип успадкування 53,3% гетерозиготний та 36,6%

була встановлена та маси TiJIa
р<О,05). Поряд з цим встановлено, що у з

персистуючим гену ЕТО, Hi)k

з середнјм та легким персистуючим (р<0,05).

6) Застосування розробленого комплексу з

користанням препарату та пранобексу разом

авчання в та стандартним лЈкуванням сприяе

ма-контролю та комплаенсу з лјкарем, зменшенню загострень та

на pik у з астмою на маси

або ожиртня (RR = 0,38; RRR = 0,62, NNT = 2,12).

ПРАКТИЧШ РЕКОМЕНДАЦЙ

Цанј рекомендацй для первиннот ланки з метою покращення

6iry БА, саме у з НадМТ або

1. YTEIj€HTiB3 недостатнього контролю

разом з коморбјдними такими, як 6akTepiaJ1bH0-BipycHi



та I або ожир'ння покхдано лолаткове (Кн:теженпя лея-
ланок iMYlliW1T', а саме: [ДА, lgM, lgG, 1дЕ, (Л) 14, секреторний [ДА,

Т-јймфоцити (CD3+,CD 19), Т
т-супрссори/Т-цитотоксич1й кл\тини (CD4-,CD8+),
(CD3-,CD5G+), цитотоксич\й kJ1iT111HI (CD3+,CD56+),
(CD3-,CD19+);

2. За умов 3MiH у гџтх ланках iNIYH110i системи та при часгих
BipyclTl LX рекомендовано додатково до базист тото кугкп п и за-
стосування корекцй, а саме препаратом бактеркильни.м
јйзатом щоденно у 7,5 мг впродовж 28—30 разом з препара-
том пранобексом у 1000 мг на добу 3-4 2
курси 9—12

3. Bci з неконтрольованим БА бажано проходи-
ти навчання у з метою знань щодо

та контролю захворювання та з метою покращення навич-
ку користування 3ac06iB доставки

дозованоТ контрольованот ходъ-
би до 7500—10000 rcpokiB на день, що контролюеться за допомогою
kpok0Mipy та зниження маси жировоТ маси та

жиру.
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