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Scale) was carried out. Diagnosis CHC was confirmed according to the accepted criteria. 
The research did not include patients who had accompanied complicated somatic pathol-
ogy as well as patients with organic brain lesions and psychiatric pathology. All of the 
patients were examined on psychopathological pathology and on their concerns consulted 
by psychiatrist.

Rapid viral reply (FVR) was received in 51% of patients after 4 weeks of treatment 
in the main group, and 47% in the control group. Early viral reply (EVR) after 12 weeks 
was stated at 89% and 78% in patients of these groups correspondingly. Nozogenic 
reaction was formed in answer to confirmation of diagnosis CHC (as psych traumatic 
event), and was revealed in 82% of the main group. Only in 26% of the patients at the 
12th week of the treatment showed depression while in the control group depression was 
present only in 59 % of patients. Besides clinically significant depression before 12th 
week appeared only in 3%, while in the control group frequency of its development was 
24% (р<0,05). Therefore, prescription of ademetionin plays a significant part in the 
prevention of depression and increase of efficacy of antiviral therapy with pegilated in-
terferon alfa in patients with CH. It was determined that in patients with CHC with 1 b 
genotype addition of ademetionin in the dose 1200 mmcd per day to a complex therapy 
IFNa2b and ribavirin causes a high frequency of reaching RVR and EVR. Depression on 
the background of application of ademetionin combined with antiviral medications devel-
oped reliably more seldom and run easier comparing with patients who did not receive 
ademetionin. Ademetionin is advisable for application aiming to prevent occurrence of 
depression in patients with CHC with genotype 1b while performing antiviral therapy.

Key words: depression, chronic hepatitis С, interferonotherapy, HCV genotype 1 
ademetionin, nosogenic reaction.
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Підвищення місцевого захисту у профілактиці 
гострих респіраторних захворювань у дітей

Гострі респіраторні захворювання є найпоширенішою патологією в 
амбулаторній практиці педіатра, сімейного лікаря. І це породжує дві 
великі проблеми. По-перше, економічну, оскільки найчастіше хворі-
ють діти раннього, дошкільного та молодшого шкільного віку. Це, 
зрозуміло, спричинює велику кількість днів непрацездатності батьків 
і пропусків учнями занять і відповідно величезні економічні затрати. 
По-друге, медичну: виявлено, що розвиток ГРЗ можливий лише за 
умов зниження власних захисних механізмів, що, в свою чергу, ство-
рює високий ступінь ризику розвитку у дітей на тлі ГРЗ серйозних 
ускладнень з боку дихальної, серцево-судинної, нервової, сечовидільної 
та інших систем. Такі ускладнення, як бронхіт, пневмонія, гострий 
середній отит, зареєстровані у кожної третьої дитини із ГРЗ. Окрім 
цього, перенесені ГРЗ спричинюють зниження імунітету, дисбалансу 
компенсаторно-адаптаційних механізмів дитячого організму.

Саме тому зусилля педіатрів, сімейних лікарів повинні бути скеро-
вані на те, щоб запобігти ГРЗ, знизити їх частоту та розвиток усклад-
нень. Важливим напрямом сучасної педіатрії є також мінімізація за-
стосування антибіотиків. Це можливе за умови підвищення власних 
захисних механізмів. Захист організму складається зі злагодженого 
функціонування неспецифічної та специфічної ланок імунітету.
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Місцевий імунітет, як частина загальної імунологічної реактивності, 
здійснює захист організму від хвороботворних агентів, котрі прони-
кають крізь слизові різних систем (дихальної, травної, сечостатевої 
тощо). Стан місцевого імунітету визначається як механічними фак-
торами (цілісність шкіри, слизових), так і клітинними (нейтрофіли, 
макрофаги, епітеліальні клітини тощо) та гуморальними (лізоцим, 
катепсин, секреторний імуноглобулін А).

Незважаючи на потужний імунологічний бар’єр, який міститься 
у ротовій порожнині та носоглотці, дитячий організм не справляєть-
ся з профілактичними завданнями самостійно і потребує підтримки 
ззовні [1, 4].

Донедавна арсенал імунотропних препаратів для проведення специ-
фічної імунопрофілактики інфекційних захворювань верхніх дихальних 
шляхів, ротової порожнини обмежувався стафілококовим анатоксином 
і вакциною. Зараз на фармацевтичному ринку з’явились бактеріальні 
імунотропні препарати: рибомуніл, ІРС-19, імудон, бронхомунал. Вони 
мають свій специфічний вплив на стимуляцію місцевого імунітету, але 
їх застосування обмежене у випадку значного виснаження здатності до 
продукування антитіл плазматичних клітин слизових оболонок [2,4]. 
Тому клінічних імунологів, педіатрів, сімейних лікарів зацікавив пре-
парат замісної імунотерапії “Лісобакт”, до складу якого входять 20 мг 
лізоциму та 10 мг пірідоксину гідрохлориду [3].

Лізоцим – фізіологічний компонент неспецифічного імунітету. Його 
продукція посилюється у відповідь на дію мікробних факторів. Лізоцим 
є в слизовій оболонці шлунково-кишкового тракту, слизі носоглотки, 
грудному молоці. У великих кількостях лізоцим міститься в слині, 
чим пояснюються її бактерицидні властивості [5, 6].

Лізоцим (мурамілпептидаза) – це потужний катіонобілковий, бак-
терицидний фермент, який виділяється в кров та біологічні сектери 
макрофагами, гранулоцитами, моноцитами; лізує багатьох сапрофітів 
та деякі патогенні бактерії, ушкоджені антитілами та комплемента-
ми, забезпечує гуморальний місцевий захист. Його ефективність у 
комплексному лікуванні дітей з ГРЗ, вірусними крупами, гострими 
та хронічними тонзилітами доведена у працях вчених Харківського, 
Луганського, Львівського медичних університетів [3].

Мета нашої роботи – вивчити вплив препарату лісобакт на підви-
щення місцевого захисту у профілактиці ГРЗ у дітей шкільного віку. 

Матеріали та методи досліджень. Проведено спостереження за 
дітьми віком 10 років одного класу середньої школи. 30 дітей було 
поділено на дві групи: основна (15 дітей), яка отримувала впродовж 
10 днів по 1 таблетці лісобакту 4 рази щоденно, та контрольна (15 ді-
тей), які не отримували препарат. Спостереження за дітьми вели 
впродовж березня, коли частота ГРЗ, за даними дитячих поліклінік, 
була досить високою.

Усі діти отримали анкету, яку заповнили батьки. Анкетні дані 
дали змогу оцінити стан здоров’я дитини від народження, вплив ви-
годовування на його формування, відвідування дитячих дошкільних 
установ, вік від початку навчання у школі. Фіксували наявні у дити-
ни хронічні вогнища інфекцій, частий прийом антибіотиків, повторні 
інфекції, що дало змогу оцінити фактори ризику формування імунної 
недостатності. 

Основна кількість IgA (секреторний IgA) міститься не в сироватці, 
а на поверхні слизових оболонок, в слині, в слізному, бронхіально-
му та шлунково-кишковому секреті, жовчі, сечі. Тому у всіх дітей 
основної групи досліджували рівні ІgA та секреторного ІgA в слині 
до прийому і після прийому лісобакту. Імуноглобуліни класу IgA в 
слині визначали методом одномірної радіальної імунодифузії в ага-
ровому гелі.
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Результати досліджень та їх обговорення. В основній групі відсо-
ток дітей, які часто хворіють, становив 33,3 (26,7% в контрольній 
групі), мають хронічні вогнища інфекцій – 26,7% (у контрольній – 
20%); часто отримували антибіотикотерапію  – 13,3% (аналогічно у 
контрольній групі).

На початку спостереження всі діти були здорові, не мали жодних 
проявів вірусної інфекції. Визначення рівнів ІgA та секреторного ІgA 
в слині свідчить (див. табл.), що початкові рівні імуноглобулінів в 
основній та контрольній групах достовірно не відрізнялися.

Вміст імуноглобуліну А та секреторного ІgA в слині дітей

Показник
Основна група

Контрольна
до прийому лісобакту після прийому лісобакту

Ig A 0,136±0,12 0,38±0,18* 0,15±0,32

SІgA 0,49±0,46 1,2±0,64* 0,52±0,26

Примітка :  * – достовірна різниця у групі до та після лікування (р>0,05)

Десятиденний профілактичний прийом лісобакту дав змогу досто-
вірно підвищити рівні IgA та sIgA у дітей основної групи. У жодної 
дитини ми не спостерігали побічних ефектів. Впродовж місяця в 
основній групі ГРЗ захворіла лише одна дитина (6,67%), тоді коли в 
контрольній групі хворіло четверо (26,67%). Дитина з основної групи 
гарячкувала два дні (температура не перевищувала 38°С), катаральні 
явища пройшли на третю добу, не призначалися антибіотики. Діти 
контрольної групи гарячкували довше, потребували антипіретичної 
терапії, температура була 38…38,6°С. Двоє з цих дітей отримували 
антибіотикотерапію. 

Отже, призначення лізоциму сприяло позитивній динаміці клініч-
них симптомів. У дітей, які отримували лісобакт, спостерігали більш 
швидке купірування інтоксикаційного синдрому, катаральних явищ 
у носо- і ротоглотці, відновлення емоційного статусу, сну та апетиту. 
Окрім цього, у дітей, які отримували лісобакт, респіраторні захворю-
вання не мали особливостей.

Також швидше під час одужання дітей збільшувався вміст се-
креторного імуноглобуліну А в слині. Таким чином, лізоцим – фер-
мент, який визначає основну дію лісобакту, літично діє на віруси, 
бактеріальну флору та, маючи протизапальну, імуномодулюючу дію, 
є ефективним засобом профілактики та лікування респіраторних за-
хворювань у дітей.

Висновки. Призначення препарату лісобакт з профілактичною метою 
дітям шкільного віку в період підвищення ГРЗ сприяє зниженню час-
тоти захворюваності та запобігає розвитку ускладнень. Використання 
лісобакту підвищує рівень місцевого гуморального імунітету, зокрема 
рівні IgA та sIgA в слині. Лісобакт є імунотропним препаратом, який 
може бути рекомендованим не лише для лікування дітей із ГРЗ, а й 
з метою профілактики їх розвитку в період масового захворювання 
на ГРЗ. 
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ПОВЫШЕНИЕ МЕСТНОЙ ЗАЩИТЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

Л.Б. СЕКРЕТАР
Львовский национальный медицинский университет им. Данила Галицкого

В статье изложена роль местного иммунитета в противовирусной защите и пути 
его повышения с целью профилактики респираторных заболеваний у детей школьного 
возраста. Цель нашей работы – изучить влияние препарата лисобакт на повышение 
местной защиты в профилактике ОРЗ у детей школьного возраста. Проведено на-
блюдение за детьми в возрасте 10 лет одного класса средней школы. 30 детей были 
разделены на две группы: основная (15 детей), получавшая в течение 10 дней по 1 
таблетке лисобакта 4 раза в день, и контрольная (15 детей), не получавшая препарат. 
Проведенные исследования показали, что назначение препарата лисобакт с профилак-
тической целью детям школьного возраста в период повышения ОРЗ способствует сни-
жению частоты заболеваемости и предупреждает развитие осложнений. Использование 
лисобакта повышает уровень местного гуморального иммунитета, в частности уровень 
IgA и sIgA в слюне. Лисобакт является иммунотропным препаратом, который можно 
рекомендовать не только для лечения детей с ОРЗ, но и с целью профилактики их 
развития в период повышенной заболеваемости ОРЗ. 

Ключевые слова: дети, респираторные заболевания, иммунитет.

ENHANCING LOCAL PROTECTION IN THE PREVENTION 
OF ACUTE RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN

L. SECRETAR 
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University

Acute respiratory infections are the most common disorders in outpatient pediatric 
practice and a family doctor. This creates two major problems. First, economic. Since 
children of young, pre-school and primary school age often get ill, this leads to a large 
number of sick-leave days for both parents and pupils of the school institutions. This 
huge requires economic costs. The second problem is medical. It was found that the de-
velopment of ARI is possible only if there is the reduction in their own health defense 
mechanisms, which in turn creates a high degree of risk in children on the background 
of ARI serious complications on the part of the respiratory, cardiovascular, nervous, 
urinary and other systems. Complications such as bronchitis, pneumonia, and acute 
otitis media are registered in every third child with ARI. In addition, deferred ARI 
themselves lead to reduced immunity, imbalance of compensatory adaptative mechanisms 
of a child’s body.

That is why the efforts of pediatricians and family physicians should be directed at 
preventing acute respiratory infections, reducing their frequency and the development 
of complications. An important area of modern pediatrics is also minimizing the use of 
antibiotics. This is possible only in case of the increase of their own defense mechanisms.

Despite the strong immunological barrier, which is located in the oral cavity and 
nasopharynx, the child’s body can not cope with preventive tasks independently, and 
requires external support. Therefore, clinical immunologists, pediatricians, family physi-
cians are interested in drug substitution immunotherapy "Lisobakt" consisting of 20 mg 
lysozyme and 10 mg pyridoxine hydrochloride.

The aim of our study was to investigate the influence of the drug Lisobakt to improve 
local protection in the prevention of acute respiratory infections in children of school 
age. A single observation of children of secondary school, aged 10 years. 30 children 
were divided into two groups: basic (15 children) who received within 10 days 1 tablet 
of Lisobakt 4 times a day, and the control (15 children) who received the drug.
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All children received a questionnaire, which had to be completed by parents. They had 
to provide details on the health of the child since birth, the effects on the formation of 
feeding, visiting kindergartens, and when the child started schooling. Recorded child’s 
existing chronic foci of infection, frequent antibiotics and repeated infections allowed 
us to assess risk factors for the formation of immune deficiency. In the study group the 
percentage of children who often get ill, was 33.3 (26.7% in the control group) with 
chronic foci of infection – 26.7% (in control – 20%), often received antibiotic therapy – 
13,3% (similar in the control group). Ten-prophylactic administration of Lisobakt allowed 
us to significantly increase the levels of IgA and sIgA in children’s primary group. In 
any child we did not observe side effects. 

As a result of our study we concluded that administration of Lisobakt drug prophy-
lactically to children of school age during the increase of ARI reduces the incidence, and 
prevents the development of complications. Lisobakt increases local humoral immunity, 
particularly IgA and sIgA levels in saliva. Lisobakt is an immunotropic drug that can be 
recommended not only for the treatment of children with acute respiratory infections, 
but also to prevent their development during the period of high incidence of ARI.

Key words: kids, respiratory diseases, immune.

УДК 616.36–004–06:617.55–005.98–008.6–073.48–036

О.О. АБРАГАМОВИЧ, Ю.П. ДОВГАНЬ, М.Р. ФЕРКО, 
М.О. АБРАГАМОВИЧ, С.Я. ТОЛОПКО

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького

Особливості прогнозування виникнення асциту 
у хворих на цироз печінки удосконаленим 

ультразвуковим доплерофлоуметричним методом

Важкий перебіг цирозу печінки (ЦП) та незадовільне в багатьох 
випадках його лікування виводять це захворювання на чільне місце 
серед проблем сучасної медицини [1, 2, 4]. Портальна гіпертензія (ПГ) 
у хворих на ЦП характеризується стійким і наростаючим порушенням 
спланхнічного та системного кровообігу із розвитком колатерального 
кровоплину, який спричинює виникнення таких ускладнень, як крово-
теча, асцит, енцефалопатія. Відомо, що ПГ з моменту появи асциту є 
несприятливою прогностичною ознакою, оскільки середня тривалість 
життя хворих на ЦП з цього моменту не перевершує трьох років 
[2–5]. Одним з важливих завдань сучасної медицини є об’єктивізація 
неінвазивної діагностики ПГ на етапі виникнення ускладнення, яким 
є асцит, що саме і спонукало нас до цього дослідження.

Мета дослідження  – виробити критерії ПГ у хворих на ЦП з 
асцитом за показниками ультразвукового доплерофлоуметричного 
обстеження (УЗДФМО) судин черевної порожнини та визначити їх 
тривалість життя.

Матеріали та методи досліджень. За період 2011–2012 рр. ми об-
стежили 87 пацієнтів з ЦП [вік від 33 до 65 років, 25 жінок (28,7%) 
та 62 чоловіки (71,3%)], які перебували на стаціонарному лікуванні 
у створеному на базі кафедри внутрішньої медицини відділенні № 1 
Львівського національного медичного університету та гастроентерологіч-
ного відділення Львівської обласної клінічної лікарні при Львівському 
обласному гепатологічному центрі. Усі пацієнти пройшли комплексне 
клініко-лабораторне та інструментальне обстеження, зокрема езофаго-
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