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Cьогодні хронічні процеси
органів дихання, до яких нале-
жить і хронічне обструктивне
захворювання легенів (ХОЗЛ),
посідають 3–4-те місце серед
причин смерті населення усьо-
го світу, поступаючись тільки
серцево-судинним і онколо-
гічним хворобам. За даними
ВООЗ, щороку у світі від ХОЗЛ
помирає близько 2,2 млн хво-
рих [1]. Останнє десятиліття ха-
рактеризується збільшенням
питомої ваги хронічних неспе-
цифічних запальних процесів у
бронхолегеневій системі та
зміною клінічного перебігу хво-
роб органів дихання. Зростає

кількість тяжких форм, а також
форм із млявим і торпідним пе-
ребігом запального процесу, з
частими рецидивами і малою
ефективністю від адекватної
етіотропної терапії, що дозво-
ляє припустити недостатність
функціонування імунної систе-
ми.

Дія імунокомпетентних клі-
тин визначає як характер, так
і перебіг запального процесу
[2]. Характер імунологічних по-
рушень при ХОЗЛ полягає у
зниженні кількості та функції
Т-лімфоцитів, дисбалансу В-
ланки імунітету і гуморальних
чинників природної антиінфек-

ційної резистентності. За да-
ними літератури, до 97 % хво-
рих на ХОЗЛ мають порушен-
ня в імунній системі [3]. Відомо,
що у фазі загострення хворо-
би пригнічення ланок імуніте-
ту може мати транзиторний ха-
рактер і зникати під впливом
лікування. Стійке збереження
змін показників імунітету у фазі
ремісії ХОЗЛ указує на наяв-
ність імунодефіцитного стану у
хворого.

Залежно від ураження імун-
ної системи призначаються
відповідної спрямованості іму-
номодулятори. На клітинну
ланку діють препарати тимуса:
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and disorders of immune system. Today it is very important to prescribe for COPD patients prepara-
tions which would provide the activation mechanisms of self-regulation of antioxidant systems, ade-
quate immune response, improving the barrier function of the mucous membrane of the bronchi.

The aim of this study was to improve the treatment of COPD patients by mexidol that has both
antioxidant and immunomodulatory properties expressed, achieving patient compliance and comfort
treatment, minimizing the number of drugs.

Matherials and methods: there were given data of immunological blood analysis in 38 patients
with intensifying of COPD of І–ІІ stages. The standard therapy was conducted in 20 patients, and on the
background of standard treatment mexidol was added during 30 days in 18 patients. Application of mexidol
500 mg/day for the patients with COPD renders the immunomodulated activity mainly on the cellular link
of the immune system, assists the improvement of elimination of bacterial agents, increase of antigen-
presented cells and citotoxic activity of natural killers.

Conclusions: immunomodulative therapy with the mexidol usage is considered to be a nosotropic
adding to the standard treatment of COPD patients on the I–II stages.
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тимостимулін, тимоптин, так-
тивін, імунофан та ін. На гумо-
ральний імунітет переважно
впливає кістковомозковий пре-
парат мієлопід. Природні екзо-
генні імуномодулятори рослин-
ного, бактеріального і гриб-
кового походження (бестатин,
рибомуніл, ОК-432 та ін.) біль-
шою мірою активують ланку не-
специфічної резистентності ор-
ганізму. Багато препаратів іму-
номодуляторів не справляють
належного ефекту внаслідок од-
носпрямованої дії, деякі імуно-
модулятори потребують додат-
кового призначення антибак-
теріальних препаратів, до того
ж більшість із них незручні в
застосуванні через ін’єкційну
форму або тривалий курс тера-
пії (до 6 міс.) [3]. Усі вищезгада-
ні препарати мають імуномоду-
люючу дію і не впливають на
антиоксидантну систему (АОС),
а однією з ланок патогенезу
ХОЗЛ є активація перекисного
окиснення ліпідів (ПОЛ) [1].

Нині украй актуальним є
своєчасне призначення пацієн-
там з ХОЗЛ легкого та серед-
ньотяжкого перебігу таких ме-
дикаментозних засобів, які б
забезпечили активацію механіз-
мів саморегуляції (АОС), адек-
ватність імунної відповіді, поліп-
шення бар’єрної функції слизо-
вої оболонки бронхів. До таких
лікарських засобів можна за-
рахувати мексидол.

Мексидол (3-гідрокси-6-ме-
тил-2-етилпіридин сукцинат),
реєстрація № UA/1348/01/01
від 15.07.2009 р. — це препа-
рат, що має відомі антиокси-
дантні властивості, регулятор
метаболічної активності клітин,
інгібітор вільнорадикальних
процесів і ПОЛ [4]. У пацієнтів
з ХОЗЛ активується ПОЛ, спо-
стерігаються гальмування ак-
тивності АОС, надмірне утво-
рення біогенних амінів, розлад
нуклеїнового обміну, які зако-
номірно призводять до дисба-
лансу імунної системи [1]. Вра-
ховуючи загальні механізми у
системі ПОЛ-АОС та імунітету,
препарат мексидол, що впли-
ває на фізико-хімічні властивос-
ті клітинної мембрани, покра-
щує енергосинтетичну функ-
цію мітохондрій і енергетичний
обмін у клітині, може чинити

модулюючу дію на активність
будь-яких клітин, у тому числі
й імунних, у хворих на ХОЗЛ
[3]. У проаналізованій нами лі-
тературі практично відсутні
публікації щодо застосування
мексидолу у хворих на ХОЗЛ
як імуномодулюючого засобу.

Відоме застосування мекси-
долу у складі ранозагоюваль-
ного засобу, що проявляє іму-
номодулюючі властивості на
рівні місцевого імунітету [5].
Застосовувати мексидол у до-
зуваннях і формі випуску, вка-
заних в інструкції про застосу-
вання цього засобу для хворих
на ХОЗЛ, не уявляється мож-
ливим. Відомий спосіб лікуван-
ня бронхолегеневих захворю-
вань [6], а саме пневмонії, з
використанням мексидолу на
тлі антибактеріальних препара-
тів, при цьому мексидол вво-
дили у вигляді 5 % розчину
внутрішньовенно крапельно у
максимальній дозі 800 мг на
добу. Проте такі високі дози
мексидолу виправдані при
гострих станах для пригнічен-
ня окиснювальних процесів й
усунення гіпоксії.

Метою цього дослідження
було підвищення ефективнос-
ті лікування ХОЗЛ за допомо-
гою мексидолу, що має як ан-
тиоксидантні, так і виражені
імуномодулюючі властивості;
досягнення комплаєнтності і
комфортності лікування для
хворого; мінімізація кількості
лікарських препаратів.

Матеріали та методи
дослідження

Під наглядом знаходилися
38 хворих на ХОЗЛ (група по-
рівняння), із середньою три-
валістю захворювання (11,2±
±7,2) року, середній вік (58,0±
±4,2) року. Більшість мали лег-
кий і середньотяжкий перебіг
захворювання: у 28 % пацієн-
тів спостерігався легкий та у
19 % — середньотяжкий пере-
біг ХОЗЛ. Діагноз ХОЗЛ вста-
новлювали на підставі даних
клініко-рентгенологічних, ла-
бораторних і функціональних
досліджень згідно з наказом
МОЗ України від 19.03.2007 р.
№ 128. До дослідження не за-
лучали хворих із кровохаркан-
ням, гнійним ендобронхітом,

лихоманкою, тяжкою легене-
вою недостатністю.

Усі пацієнти знаходилися у
фазі ремісії, отримували ба-
зисну терапію (загальний ре-
жим, дієта № 15 за Певзнером,
М-холінолітики). Із них 18 па-
цієнтам додатково був прове-
дений курс лікування мексидо-
лом по 250 мг двічі на добу
(500 мг на добу) перорально
протягом 30 днів (клінічна група).

Контрольну групу утворили
29 практично здорових людей
віком від 40 до 65 років.

При дослідженні використа-
ли клінічні, інструментальні та
лабораторні методи. З метою
аналізу впливу мексидолу на
систему імунітету проводило-
ся імунологічне обстеження
пацієнтів до і після лікування:
загальний аналіз крові з під-
рахунком лейкоцитарної фор-
мули, кількісна оцінка Т- і В-ла-
нок імунітету з кінцевим підра-
хунком фенотипів клітин CD3+,
CD4+, CD8+, CD16+, CD22+,
CD25+ та імунорегуляторного
індексу (ІРІ) — співвідношення
CD4+/CD8+ [7]; вивчення функ-
ціональної активності Т-лімфо-
цитів за допомогою реакції
бласттрансформації (РБТЛ)
[8]; дослідження вмісту сиро-
ваткових IgG, IgA, IgM [9]; ви-
значення концентрації цирку-
люючих імунних комплексів
(ЦІК) середнього розміру [10];
вивчення фагоцитарної актив-
ності нейтрофілів з обчислен-
ням фагоцитарного індексу (ФІ)
Гамбурга і фагоцитарного чис-
ла (ФЧ) Райта [7].

Статистичну обробку отри-
маних результатів виконано на
персональному комп’ютері за
допомогою стандартного паке-
та функцій “MS Excel”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Динаміка клінічних симпто-
мів у хворих на ХОЗЛ при комп-
лексному використанні базис-
ного лікування й імуномоду-
лятора характеризувалася по-
ліпшенням загального самопо-
чуття (71 %), зменшенням ін-
тенсивності кашлю (29 %) і під-
вищенням толерантності до фі-
зичного навантаження (21,9 %),
регресією астеновегетативно-
го синдрому (61,3 %).
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У хворих, які отримували
мексидол, відзначалося досто-
вірне підвищення рівнів лейко-
цитів на 32,7 % (р<0,05) і показ-
ників клітинної ланки імунної
системи: Т-лімфоцитів (CD3+)
на 46,1 % (р<0,05), Т-хелперів
(CD4+) на 79,6 % (р<0,05), Т-
кілерів/ефекторів (CD16+) на
84,1 % (р<0,05) і зниження Т-
клітин із супресорною активніс-
тю (CD8+) на 26,9 %(табл. 1).

Відзначався позитивний
вплив мексидолу на зменшен-
ня активності лімфоцитів, кіль-
кісної характеристики субпопу-
ляції активованих лімфоцитів
(CD25+) на 18,7 % (р<0,05) і
спонтанної РБТЛ на 40 % (див.
табл. 1).

Останнє свідчить про змен-
шення антигенного наванта-
ження на організм пацієнта,
оскільки постійна персистенція
інфекційного агента при ХОЗЛ
призводить до більш тяжкого
хронічного запального проце-
су у бронхолегеневій системі
та до розширення спектра сен-
сибілізації до алергенів. Ви-
вчення фагоцитарної активнос-
ті нейтрофілів виявило віро-
гідні зміни до і після лікування.
Так, відмічено вірогідне збіль-
шення ФІ на 26,1 % (р<0,05) і

ФЧ на 33,3 % (р<0,05) у паці-
єнтів з обструкцією, що вказує
на підвищення резервних ме-
таболічних можливостей ней-
трофільних гранулоцитів і по-
силення протимікробної ак-
тивності клітин моноцитарно-
макрофагеальної системи.

При вивченні гуморальної
ланки імунітету у пацієнтів клі-
нічної групи вірогідні відміннос-
ті до і після лікування виявле-
ні у зниженні кількості В-лім-
фоцитів (популяція CD22+) на
33,87 % (р<0,05), проте відмі-
чали лише тенденцію до зни-
ження кількості IgM і ЦІК.

При динамічному дослі-
дженні імунного статусу у хво-
рих на ХОЗЛ через 15 днів піс-

ля початку лікування показни-
ки імунітету явно не відрізня-
лися від початкових значень.
Курс лікування 30 днів виявив-
ся оптимальним. Наші дослі-
дження підтверджують, що
препарат, застосовуваний про-
тягом цього терміну, позитивно
впливає на імунну систему па-
цієнтів клінічної групи (табл. 2).

Таким чином, використання
мексидолу при порушеннях
імунорезистентності у хворих на
ХОЗЛ чинить імуномодулюючу
дію в основному на клітинну
ланку імунної системи, сприяє
поліпшенню елімінації бакте-
ріальних агентів, підвищенню
функціональної активності та
бактерицидності антигенпре-

Таблиця 1
Динаміка показників імунітету у групах дослідження, M±m

               
Показник

Контрольна         Група порівняння, n=20                Клінічна група, n=18
група, n=29 До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Кількість лімфоцитів, 109/л 2,43±0,32 1,70±0,14* 1,98±0,76 1,71±0,12* 2,27±0,17**
CD3+-лімфоцити, 109/л 1,55±0,09 0,95±0,18* 0,84±0,42 1,02±0,21* 1,49±0,08**
CD4+-лімфоцити, 109/л 0,83±0,12 0,48±0,11* 0,46±0,21 0,44±0,13* 0,79±0,10**
CD8+-лімфоцити, 109/л 0,51±0,06 0,69±0,06* 0,56±0,09 0,67±0,04* 0,49±0,06**
CD4+/CD8+ (ІРІ) 1,83±0,18 1,76±0,15* 0,51±0,85 1,38±0,09* 1,61±0,06**
CD16+-лімфоцити, 109/л 0,48±0,03 0,26±0,10* 0,31±0,12 0,25±0,06* 0,46±0,08**
CD25+-лімфоцити, 109/л 0,59±0,06 0,77±0,06* 0,62±0,03** 0,75±0,03* 0,61±0,05**
РБТЛ з ФГА, 109/л 1,72±0,10 1,37±0,11 1,49±0,20 1,28±0,14* 1,67±0,12
Спонтанна РБТЛ, 109/л 0,040±0,001 0,055±0,006* 0,034±0,008** 0,055±0,005* 0,033±0,009**
CD22+-лімфоцити, 109/л 0,36±0,04 0,69±0,08* 0,66±0,38 0,62±0,06* 0,41±0,08**
IgG, г/л 12,90±1,30 8,40±0,19* 7,97±0,74 8,96±0,18* 8,20±0,11
IgA, г/л 2,01±0,19 1,31±0,15* 1,26±0,22 1,29±0,14* 1,32±0,16
IgM, г/л 0,79±0,04 0,91±0,06 0,83±0,11 0,88±0,05 0,80±0,17
ЦІК, ум. од. 48,80±2,98 61,10±2,71* 62,47±4,75 62,80±2,72* 59,40±2,34
ФІ, % 65,3±5,8 51,0±3,6* 50,32±8,31 49,90±4,54* 62,90±3,83**
ФЧ 5,8±0,4 4,40±0,47* 6,20±3,51 4,20±0,56* 5,60±0,29**

Примітка. * — різниця вірогідна порівняно з контролем; ** — різниця вірогідна між показниками групи порівняння
і клінічної групи до і після лікування (р≤0,05).

Таблиця 2
Зміни стану системи імунітету
при застосуванні мексидолу

Показник                          Ефект застосування

CD3+ Збільшення у 49,5 % пацієнтів
CD4+ Збільшення до норми у 29,7 % пацієнтів
CD8+ Нормалізація у 68,6 % пацієнтів
CD25+ Достовірне зниження до норми у 72,8 % випадків
ФІ Збільшення резерву нейтрофільних гранулоцитів

у 63,1 % пацієнтів
ФЧ Збільшення у 47,3 % пацієнтів
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зентуючих клітин і цитотоксичної
активності природних кілерів.

Висновки

Головними мішенями дії ме-
ксидолу є Т-клітини і клітини
моноцитарно-макрофагеаль-
ного ряду. У цих клітинах пре-
парат посилює функціональну
активність і резервні можли-
вості. Через підвищення функ-
ціональної активності та бакте-
рицидності антигенпрезентую-
чих клітин мексидол активує пре-
зентацію антигену і цим потен-
ціює дію усіх клітин імунної сис-
теми. Імуномодулюючу терапію
препаратом мексидол можна
розглядати як патогенетичне
доповнення до стандартних
методів лікування ХОЗЛ легкої
і середньотяжкої стадій. Крім
цього, застосування цього пре-
парату підвищує ефективність
лікування, зменшує медикамен-
тозне навантаження завдяки
вираженій подвійній дії мекси-
долу, що має антиоксидантну й
імуномодулюючу дію, досяг-
нення комплаєнсу і комфорт-
ності для хворого з мінімізацією
кількості лікарських засобів.
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