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²âàíî-Ôðàíê³âñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ

Ви±ористання� �л¾тар�ін¾� ¾� хворих� на� лептоспі-
роз� із� с¾п¾тнім� хронічним� ал±о�олізмом� веде� до
швид±ої� ре�ресії� за�альноінто±си±аційних� проявів
хвороби,� зниження� по±азни±ів� інто±си±ації� за
рах¾но±� ¾тилізації� азотистих�шла±ів� ¾� ±рові,� змен-
шення� нир±ово-печін±ової� недостатності� в� �острій
стадії� патоло�ічно�о� процес¾� зі�швидшим� віднов-
ленням� дето±си±аційної� та� е±с±реторної� ф¾н±ції
ниро±� і� печін±и.

Лептоспіроз� належить� до� найпоширеніших
зоонозних� захворювань.� Певною� мірою� це� сто-
сÀється� й� Івано-Фран³івсь³ої� області.� ЗбÀдни³
хвороби� –� пато�енні� лептоспіри.� У� більшості� ви-
пад³ів�джерелом�збÀдни³а�є� �ризÀни,� а� серед�них
першість� посідає� сірий� щÀр.� Висо³а� сприйнят-
ливість� до� лептоспірозÀ� людей� і� ле�³ість� інфі³À-
вання� створюють� небезпе³À� зараження� та� захво-
рювання� людини�під� час� перебÀвання� її� в� природ-
них� осеред³ах,� а� та³ож� за� наявності� інфі³ованих
�ризÀнів� À� житлових� приміщеннях,� по�ребах,� на
с³ладах,� фермах,� присадибних� ділян³ах.

Тяж³ість� о³ремих� ³лінічних� форм� із� швид³им
наростанням�³лінічної�симптомати³и�становить�ре-
альнÀ� за�розÀ�для�життя� хворо�о,� а�поліор�анність
Àражень,� що� проявляються� поліморфізмом
³лінічних� проявів,� часто� стають� причиною� діа�но-
стичних� помило³.� При� первинномÀ� зверненні
³іль³ість� та³их� помило³,� за� даними� літератÀри,
дося�ає� близь³о� 90�%.� А� À� хворо�о� на� лептоспі-
роз� ³ожний� втрачений� день� зменшÀє� шанси� на
виживання� [1,� 2].�Ще�більшою�мірою�це�стосÀєть-
ся� та³их� пацієнтів,� я³і� мають� сÀпровідні� пре-
морбідні� стани� –� цÀ³ровий� діабет,� патоло�ію�щи-
топодібної� залози,� HBsAg-носійство,� тривале� над-
мірне� вживання� ал³о�олю,� а� та³ож� похилий� ві³.

Дані�статистичних�досліджень�стверджÀють,�що
в� У³раїні� зареєстровано� більше� 2� млн� хворих� на
хронічний� ал³о�олізм,� але,� ймовірно,� можна� при-
пÀстити,�що� справжня� їх� ³іль³ість�ще� більша.� До-

ведено,�що� ал³о�оль� порÀшÀє�фÀн³ції� Àсіх� ор�анів
і� систем� ор�анізмÀ� [3].� Особливо�ш³ідливо� ал³о-
�оль� впливає� на� печін³À.� При� триваломÀ� система-
тичномÀ� зловживанні� ним� розвиваються� хроніч-
ний� �епатит� і� цироз� печін³и.� Клінічний� досвід� по-
³азÀє,�що�порÀшення� з� бо³À�печін³и�при� хронічній
ал³о�ольній� інто³си³ації� розвиваються� рано� і� по-
стÀпово� про�ресÀють.� Протя�ом� тривало�о� часÀ
³рім� �епатоме�алії,� телеан�іое³тазій,� пальмарної
еритеми� при� поверхневомÀ� обстеженні� хворо�о
нічо�о�не�виявляється.�ТомÀ�незначні� зсÀви�з� бо³À
³ліні³о-лабораторних� по³азни³ів� не� привертають
особливої� Àва�и� пра³ти³Àючих� лі³арів.� Але� я³
тіль³и�та³ий�пацієнт�захворіє�на�бÀдь-я³À�інфе³цій-
нÀ�недÀ�À,�я³�хвороба�À�ньо�о�набÀває�тяж³о�о�стÀ-
пеня� з� різ³о� вираженою� інто³си³ацією,� затяжним
перебі�ом� патоло�ічно�о� процесÀ� і� розвит³ом� Àс-
³ладнень� [4].� Уражаються� та³ож� нир³и� за� рахÀ-
но³� порÀшення� фільтраційної� здатності� [3].� А� ці
ор�ани,� я³�відомо,�вели³ою�мірою�відповідають�за
дезінто³си³ацію.

У� хворих� на� лептоспіроз� чи� не� найзначніше
страждає� дето³си³аційна� здатність� ниро³� і� печін-
³и.� Тим�більше� це� стосÀється� хворих� на� лептоспі-
роз� із� сÀпÀтнім� хронічним� ал³о�олізмом.� ТомÀ� по-
шÀ³� пато�енетичних� препаратів,� я³і� бÀли� б� ефе³-
тивними�для�та³ої� ³ате�орії� хворих,�є�надзвичайно
а³тÀальним.

Сьо�одні� À³раїнсь³ою� фармацевтичною� про-
мисловістю� випÀс³ається� препарат� �лÀтар�ін� (ар-
�інінÀ� �лÀтамат,� виробництва� ВАТ� «Фармацевтич-
на� ³омпанія� Здоров’я»),� я³ий� с³ладається� із� со-
лей� двох� аміно³ислот� –� L-ар�інінÀ� і� L-�лÀтамінÀ� й
може� пато�енетично� забезпечити� ³оре³цію� чин-
ни³ів� Àраження� печін³и� і� ниро³� при� лептоспірозі
та� хронічномÀ� ал³о�олізмі.� На� сьо�одні� �лÀтар�ін
ви³ористовÀється� я³� препарат,� здатний� забезпе-
чити� поєднання� �епатопроте³торної� і� дезінто³си-
³аційної�дії.�Важливою�йо�о�властивістю�є�здатність
нейтралізÀвати� аміа³� [5].
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ГлÀтар�ін�посилює�виведення�аміа³À�з�централь-
ної�нервової�системи�та�йо�о�е³с³рецію�з�ор�анізмÀ
і� знижÀє� та³і� прояви� інто³си³ації� �оловно�о�моз³À,
я³� порÀшення� пам’яті,� мови,� інтеле³тÀ,� я³і� вини³а-
ють� при� хронічній� печін³овій� недостатності� [5].

Основними�фарма³оло�ічними� властивостями
�лÀтар�інÀ� є:� а³тивація� дето³си³аційної�фÀн³ції� пе-
чін³и,� стабілізація� ³літинних�мембран� �епатоцитів
і� нівелювання� цитолітично�о� синдромÀ,� а³тивація
репаративних� процесів� À� ³літинах� печін³и,� підви-
щення� антио³сидантно�о� захистÀ� печін³и,� норма-
лізація� процесів� жовчоÀтворення� і� жовчовиділен-
ня,� зниження� рівня� білірÀбінÀ,� нормалізація� біл³о-
во�о,� вÀ�леводно�о,� жирово�о� обмінів,� підвищення
адаптаційних� властивостей� ор�анізмÀ� [5].

Метою�роботи�є�вивчення�впливÀ��лÀтар�інÀ�на
³лінічні� та� лабораторні� по³азни³и� À� хворих� на
лептоспіроз� із� хронічною� ал³о�ольною� інто³си³а-
цією,� зо³рема,� на� ³ліні³о-пато�енетичні� аспе³ти
Àраження� ниро³� і� печін³и.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�бÀло�38�пацієнтів�ві³ом�від�42�до�58

ро³ів�(29�чолові³ів�і�9�жіно³),�хворих�на�лептоспіроз�із�сÀ-

пÀтнім�хронічним�ал³о�олізмом,�я³им�призначали��лÀтар�ін

з�перших�днів�перебÀвання�в�стаціонарі�по�10�мл�40�%�роз-

чинÀ�в�400�мл�фізіоло�ічно�о�розчинÀ�натрію�хлоридÀ�впро-

довж�10�днів,�та�18�хворих�на�лептоспіроз�із�сÀпÀтнім�хроніч-

ним�ал³о�олізмом�³онтрольної��рÀпи,�я³і�отримÀвали�тіль³и

базиснÀ�терапію�(антибіоти³и,�дезінто³си³аційні�препарати).

Діа�ноз�лептоспірозÀ�виставляли�на�підставі�³ліні³о-анам-

нестичних�даних�і�підтверджÀвали�в�РМА�з�лептоспірами.�У

89�%�обстежених�бÀло�виявлено�L.�icterohaemorrhagiae.�Хроніч-

ний�ал³о�олізм�виявляли�анамнестично,�за�амбÀлаторними

³арт³ами�і�³онсÀльтативними�о�лядами�нар³оло�а.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Отримані� дані� дозволили� встановити,�що� ви-
³ористання� �лÀтар�інÀ� в� ³омпле³сі� з� базисною� те-
рапією� сÀттєво� впливає� на� динамі³À� ³ліні³о-лабо-
раторних� по³азни³ів� À� всіх� хворих� на� лептоспіроз.

На� почат³À� хвороби� за�альна� слаб³ість,� зни-
ження� апетитÀ� бÀли� виявлені� À� всіх� пацієнтів.� На
болі��олови�с³аржилось�70,8�%,�нÀдота�бÀла�À�93,6�%,
міал�ії�в�лит³ових�м’язах�–�À�77,2�%,�болі�в�попере-
³À�–�À�64,5�%�пацієнтів.�Уже�через�5�днів�від�почат³À
лі³Àвання� бÀла� відмічена� позитивна� тенденція� в
соматичномÀ�статÀсі�пацієнтів�–�помітно�зменшÀва-
лись� за�альна� слаб³ість,� диспепсичні� порÀшення.
Міал�ії� в� лит³ових� м’язах� і� попере³ові� болі� про-

довжÀвали� тÀрбÀвати� хворих,� хоча� зменшення� їх
інтенсивності� бÀло� відмічено� À� 7,2� %� пацієнтів
(Р<0,05).� До� за³інчення� лі³Àвання� встановили,�що
в� основної� �рÀпи� хворих� на� (4,8±1,9)� дня� раніше
нормалізÀвалось� за�альне� самопочÀття,� що
підтверджÀє� позитивний�метаболічний� вплив� �лÀ-
тар�інÀ� на� ЦНС,� на� (2,4±0,5)� дня� раніше� зни³ала
нÀдота� та� по³ращÀвався� апетит.� Найдовше� тÀрбÀ-
вали� хворих� лит³ові� та� попере³ові� болі,� я³і� À
більшості� пацієнтів� не�минали� і� в� період� ре³онва-
лесценції.� Але� À� ре³онвалесцентів,� я³і� отримÀвали
�лÀтар�ін,�ці�симптоми�бÀли�зареєстровані�À�17,8�%
пацієнтів,�тоді�я³�без��лÀтар�інÀ�–�À�32,3�%�(Р<0,01).

Крім�то�о,�терапевтичний�ефе³т�препаратÀ�оці-
нювали� за� динамі³ою� лабораторних� по³азни³ів
фÀн³ціонально�о� станÀ� печін³и� й� ниро³.� Після� за-
³інчення� ін’є³ційно�о� ³ÀрсÀ� �лÀтар�інÀ� ³онцентра-
ція� за�ально�о�білірÀбінÀ� зменшилась� Àдвічі� À� 63�%
пацієнтів� (проти�38�%� À� �рÀпі� порівняння,� Р<0,01).
Особливо�стрім³о�зменшÀвались�³онцентрації�³ре-
атинінÀ� і� сечовини� й� після� лі³Àвання� �лÀтар�іном
ці� по³азни³и� мали� тенденцію� до� нормалізації� À
86,7�%�пацієнтів�проти�49,2�%�пацієнтів�³онтрольної
�рÀпи� (Р<0,05).� По³азни³и� цитолізÀ� через� 10� днів
лі³Àвання� ще� бÀли� підвищеними,� але� в� період
ре³онвалесценції� АлАТ,� АсАТ� приходили�до� норми
À�35,9�%�хворих�основної��рÀпи�проти�17,4�%�À��рÀпі
порівняння� (Р<0,05).� При� лі³Àванні� �лÀтар�іном
швидше,� ніж� À� �рÀпі� порівняння,� по³ращився� стан
хворих,� при� жовтяничній� формі� стабілізÀється,� а
потім�знижÀється�інтенсивність�жовтяниці�і,�що�важ-
ливо,� не� відбÀвається� про�ресÀвання� Àраження
ниро³.� За� даними�Ю.В.�Мер³Àлової,� останнє� по-
в’язано� з� властивостями� �лÀтар�інÀ� запобі�ати� і
зменшÀвати� інтенсивність� набря³À� т³анини� нир³и
то³сично�о� �енезÀ.� ГлÀтар�ін� зменшÀє� яс³равість
�епаторенально�о� синдромÀ� –� основно�о� ³лі-
нічно�о� синдромÀ� при� цій� патоло�ії.

Та³им� чином,� враховÀючи� тривалÀ� інто³си³ацію
та� то³сичний�вплив�ал³о�олю�на�ор�ани� і� системи�À
пацієнтів� з� хронічним�ал³о�олізмом� та�нашарÀвання
�остро�о�інфе³ційно�о�процесÀ�–�лептоспірозÀ�з�полі-
ор�анними�Àраженнями,�особливо�печін³и� та�ниро³,
доцільно�й� необхідно� ви³ористовÀвати� �лÀтар�ін.

Отримані� дані� дозволяють� вважати� призначен-
ня� �лÀтар�інÀ� в� ³омпле³сі� лі³арсь³их� препаратів
при� лі³Àванні� хворих� на� лептоспіроз� на� тлі� ал³о-
�ольної� інто³си³ації� пато�енетично� виправданим
і� ³лінічно� ефе³тивним,�що� дає� підставÀ� ре³омен-
дÀвати� цей� препарат� для�широ³о�о� ви³ористан-
ня� в� пра³тиці� інфе³ціоністів� я³� середни³а� дето³-
си³аційної� і� �епатозахисної� дії.
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Âèñíîâêè

Ви³ористання� �лÀтар�інÀ� À� хворих� на� лептоспі-
роз� із� сÀпÀтнім� хронічним� ал³о�олізмом� веде� до
швид³ої� ре�ресії� за�альноінто³си³аційних� проявів
хвороби,� зменшення� інто³си³ації� за� рахÀно³� зни-
ження�³онцентрації�азотистих�шла³ів�À�³рові,�змен-
шення� нир³ово-печін³ової� недостатності� в� �острій
стадії� патоло�ічно�о� процесÀ� з� швид³им� віднов-
ленням� дето³си³аційної� та� е³с³реторної� фÀн³ції
ниро³� і� печін³и.
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SUMMARY.� The� use� of� glutargin� in� patients� with
leptospirosis�with�simultaneous�chronic�alcoholism
leads�to�the�fast�regression�of�general�intoxication
signs�of�disease;�the�lowering�of�intoxication�indices
due� to� utilization� of� nitrous� slags� in� blood,� the
reduction� of� renal-hepatic� deficiency,� in� acute
stage�of� pathologic�process�with� rapid� renovation
of�detoxication�and�excretion� function�of� � kidneys
and� liver.
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Проведено� аналіз� 2565� історій� хворих� з� різни-
ми� типами� т¾бер±¾льоз¾� ле�ень.� Ус±ладнення� з
бо±¾�серцево-с¾динної�системи�±онстатовані�¾�24,2�%,
інші� с¾провідні� ±ардіовас±¾лярні� захворювання� –
¾�9,2�%�хворих.�Доведена�необхідність�с¾воро�інди-
від¾альної� аде±ватної� ±омпле±сної� терапії� хво-
рих�на�т¾бер±¾льоз�ле�ень�із�с¾п¾тньою�патоло�ією.

За� останні� десятиріччя� різ³о� с³оротилася
³іль³ість� пÀблі³ацій� À� наÀ³овій� літератÀрі� стосовно
серцево-сÀдинної� патоло�ії� À� хворих� на� тÀбер³À-
льоз� ле�ень,� я³ий� є� вели³ою� небезпе³ою� для
людства� [1].�У� той�же�час�відомо,�що�тÀбер³Àльоз
має� значний� вплив� на� стан� системи� ³ровообі�À,
я³ий� слід� роз�лядати� в� та³их� аспе³тах:� 1)� спе-
цифічні� Àраження� серця� і� сÀдин;� 2)�фÀн³ціональні
розлади,� зÀмовлені� неспецифічними� захворюван-

нями,� тÀбер³Àльозною� інто³си³ацією,� а� та³ож� ан-
тимі³оба³терійними� препаратами;� 3)� сÀпровідні
захворювання� серцево-сÀдинної� системи.

ТÀбер³Àльоз� може� Àражати� всі� відділи� серце-
во-сÀдинної� системи.� Специфічне� Àраження� ендо-
³арда� бÀває� дÀже� рід³о,� міо³арда� –� та³ож� доволі
рід³о,� значно� частіше� спостері�ається� тÀбер³Àльоз
пери³арда.� Це� все� відбÀвається� внаслідо³� про-
ни³нення� мі³оба³терій� тÀбер³ÀльозÀ� в� ендо³ард,
міо³ард� чи� пери³ард� лімфо�енним,� �емато�енним
або� ³онта³тним�шляхами.

Неспецифічні� Àраження� серцево-сÀдинної� сис-
теми� найчастіше� зÀмовлені� тÀбер³Àльозною� інто³-
си³ацією�і��емодинамічними�порÀшеннями�в�системі
мало�о� ³ола� ³ровообі�À.�Останні� вини³ають� внаслі-
до³� поширено�о� Àраження� ле�ень,� �іпертензії� в�ма-
ломÀ�³олі�³ровообі�À,�деформації��рÀдної�³літ³и,�злÀ-


