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Досліджено� вплив� ±омпле±сної� терапії� з� в±лю-
ченням� препарат¾� «Лісоба±т»� на� перебі�� ан�іни.
Встановлено,�що� та±е� лі±¾вання� сприяє�швидшо-
м¾� дося�ненню� ±лінічно�о� од¾жання� та� нормалі-
зації� лабораторних� по±азни±ів.� Дост¾пність,� про-
стота� вживання,� відс¾тність� побічних� реа±цій� і� ви-
ражена� терапевтична� ефе±тивність� лісоба±т¾� є
по±азаннями� до� широ±о�о� йо�о� застос¾вання� ¾
лі±арсь±ій� пра±тиці.

В� Àмовах� нестабільної� е³оло�ічної� та� е³ономіч-
ної� ситÀації� зростає� ³іль³ість� �острих� і� за�острень
хронічних� захворювань,� основним� підґрÀнтям
я³их� є� імÀнодефіцит.� Саме� недостатній� рівень� за-
хистÀ� ор�анізмÀ� створює� Àмови,� необхідні� для� ³о-
лонізації� ба³теріями,� вірÀсами,� �рибами� слизових
оболоно³� верхніх� дихальних� шляхів.� Впоратися
зі� зростаючим� рівнем� інфе³ційної� захворюваності
тіль³и� за� допомо�ою� етіотропних� хіміотерапевтич-
них� середни³ів� дÀже� тяж³о.� ІмÀнний� бар’єр
ор�анізмÀ� вима�ає� підтрим³и� ззовні� –� вживання
імÀно³ори�Àвальних� препаратів,� замісної� терапії.

Найважливішою� с³ладовою� частиною� імÀнної
системи�є�неспецифічний�(природний)�імÀнітет�(не-
специфічні� фа³тори� природної� резистентності).
Одним� з� найдавніших�фа³торів� захистÀ� ор�анізмÀ
є�лізоцим�–�захисний�фермент,�поширений�À�рос-
линномÀ� і�тваринномÀ�світі.�Йо�о�можна�виявити�в
Àсіх� т³анинах� і� біоло�ічних� рідинах� людини.� Лізо-
цим,�бÀдÀчи�антиба³терійним�ферментом,�здатний
лізÀвати� пептидо�лі³ани� мембрани� ба³терійної
³літини.� Він� міститься� в� �ранÀлах� фа�оцитÀючих
³літин,�слині,�слізній�рідині.�Неспроможність�захис-
них� фа³торів� призводить� до� на³опичення� пато-
�енних� а�ентів,� розвит³À� запально�о� процесÀ� на
слизових� оболон³ах,� зо³рема� À� рото�лотці.

Ан�іна� я³� самостійне� захворювання� –�широ³о
розповсюджений� патоло�ічний� стан� [1-3].� Проте
імÀноло�ічні� механізми� пато�енезÀ� ан�іни� ще� до
³інця� не� вивчені,� а� резÀльтати� наÀ³ових� дослід-
жень� в� цьомÀ� напрямі� тра³тÀються� дале³о� не� од-
нозначно�[4-6].�У�зв’яз³À�з�цим�питання�імÀнотроп-

ної�терапії�хворих�на�ан�інÀ�залишаються�дис³Àсій-
ними,�що� вима�ає� подальшо�о� вивчення� з� теоре-
тичної� і� пра³тичної� точ³и� зорÀ.

Нещодавно� на�фармацевтичномÀ� рин³À� У³раї-
ни� з’явилась� нова� лі³арсь³а� форма� –� лісоба³т
(«Bosnalijek»,� Боснія� і� Герце�овина).� Лісоба³т� є
³омбінацією� лізоцимÀ� хлоридÀ� (20�м�)� і� піридо³-
синÀ� �ідрохлоридÀ� (10�м�).� Для� ньо�о� притаманна
³омпле³сна� терапевтична� дія:� антиба³терійна,
противірÀсна,� протизапальна,� знеболювальна,
протирецидивна,� та³а,�що� прис³орює� репарацію
слизової�оболон³и,� стимÀлює�місцевÀ�неспецифіч-
нÀ�резистентність.

Метою� роботи� бÀло� дослідити� ефе³тивність
ви³ористання� лісоба³тÀ� À� хворих� на� ан�інÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

ОбстежÀвали�42�хворих�на�ан�інÀ�ві³ом�від�19�до�49

ро³ів.�Діа�ноз�Àстановлювали�на�основі�ретельно�о�аналізÀ

³ліні³о-анамнестичних,�епідеміоло�ічних�даних�хворих,�ре-

зÀльтатів�ба³теріоло�ічно�о�і�вірÀсоло�ічно�о�дослідження

слизÀ�рото�лот³и,�а�та³ож�за�ально³лінічно�о�лабораторно�о

обстеження.

В�Àсіх�хворих�в�динаміці�захворювання�(�острий�період�і

період�ранньої�ре³онвалесценції)�визначали:�³іль³ість�лізо-

цимÀ�тÀрбодиметричним�способом�з�Micrococcus�lysodeicticus

за�методом�Х.Я.�Гранта�і�співавт.�[7],�цир³Àлюючих�імÀнних

³омпле³сів�(ЦІК)�[8];�вміст�імÀно�лобÀлінів�³ласів�A,�M,�G�–

біохімічним�методом�за�Badin,�Konsselet�À�модифі³ації�Е.Г.�-

Лорен³о�і�Н.П.�Кравчен³о�[7].

25�пацієнтів�отримÀвали�тіль³и�традиційнÀ�терапію:�етіо-

тропні�препарати�(ципрофло³сацин�або�офло³сацин),�проти-

запальні,�десенсибілізÀвальні�середни³и,�оральні�антисеп-

ти³и�й�вітаміни�(³онтрольна��рÀпа).�17�особам,�я³і�сформÀ-

вали�основнÀ��рÀпÀ�пацієнтів,�призначали�лісоба³т�по

2�таблет³и�4�рази�на�добÀ�(розсмо³тÀвався�À�роті)�протя�ом

5�діб,�одна³�за�відсÀтності�À�³омпле³сній�терапії�за�ально-

прийнятих�місцевих�антисептичних�препаратів.�ГрÀпи�бÀли

зіставні�за�ві³ом,�статтю,�преморбідним�фоном,�етіоло�ією�й

тяж³істю�недÀ�и.
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Період�ре³онвалесценції�

По³азни³�
Здорові� 
особи�

Хворі�до�лі³Àвання,� 
n=42�

Контрольна��рÀпа� 
(традиційне� 

лі³Àвання,�n=25)�

Основна��рÀпа� 
(традиційне�лі³Àвання�+�

лісоба³т,�n=17)�

IgA,��/л� 1,05±0,05� 0,68±0,21� 0,85±0,25� 1,02±0,10�
IgM,��/л� 2,24±0,06� 3,14±0,40*� 3,20±0,38*� 3,28±0,44�
IgG,��/л� 3,36±0,13� 5,17±0,47*� 4,34±0,42*� 3,56±0,74�
ЦІК,�од.� 56,3±2,1� 123,3±29,0*� 89,5±16,0� 68,2±21,4�
Лізоцим,�м�/л� 3,25±0,78� 2,27±0,38� 2,29±0,33� 3,05±0,33�

Таблиця�1

Динамі³а� імÀноло�ічних�по³азни³ів�при�ан�іні�залежно�від�способÀ�лі³Àвання

Ïðèì³òêè: * – äîñòîâ³ðí³ñòü â³äíîñíî ïîêàçíèê³â ó çäîðîâèõ îñ³á (P<0,05-0,001).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У� всіх� пацієнтів� недÀ�а� розпочиналася� з� підви-
щення� температÀри� тіла� до� 38-39,5� °С,� за�ально-
�о� нездÀжання,� появи� болю� в� �орлі� при� ³овтанні.
Об’є³тивно� зазвичай� виявляли� �іперемію� ш³іри
обличчя� на�фоні� блідості� решти� діляно³� зовнішніх
по³ривів,� ослаблені� тони� серця,� почастішання
пÀльсÀ.� У� рото�лотці� візÀально� визначали� сÀхість� і
яс³равÀ� �іперемію,� �іперплазію� лімфоїдних� Àтво-
рень�з�наявністю�À�19�людей�фолі³Àлярних,�а�в�23
–� ла³Àнарних� �нійних� змін� в� т³анині� ми�дали³ів.
Гнійні� нальоти� ле�³о� знімалися�шпателем.

У� периферичній� ³рові� хворих� виявляли� лей-
³оцитоз� –� (10,80±0,42)�Г/л,� нейтрофільоз� із� зсÀ-
вом� вліво,� збільшення�ШОЕ� до� (14,5±0,8)�мм/�од.

В�динаміці� стан� хворих� поліпшÀвався,� при�цьо-
мÀ� À� пацієнтів� ³онтрольної� �рÀпи� температÀра� тіла
знизилася� до�фізіоло�ічної� на� (4,0±0,5),� À� дрÀ�ої� –
на� (2,5±0,3)-й� день� хвороби� (Р<0,05).� Гнійні� зміни
т³анини� ми�дали³ів� зни³ли� після� традиційної� те-
рапії� через� (5,8±0,4)� дня,� при� в³люченні� в� ³омп-
ле³снÀ� терапію� лісоба³тÀ� –� через� (3,7±0,4)� дня
(Р<0,05).

При� виписÀванні� ре³онвалесцентів� зі� стаціо-
нарÀ� зміни� в� периферичній� ³рові� À� ви�ляді� по-
мірно�о� нейтрофільозÀ,� збільшення�ШОЕ� збері�а-
лися�À�5�осіб,�що�одержÀвали�традиційнÀ�терапію,
з� них� À� 3� –� санації� ор�анізмÀ� від� збÀдни³а� не� на-
ставало.� У� той�же� час,� À� всіх� хворих,� в� ³омпле³с-
номÀ� лі³Àванні� я³их� ви³ористовÀвали� лісоба³т,
�ематоло�ічних� відхилень� від� норми� до� моментÀ
виписÀвання� не� бÀло,� а� елімінація� збÀдни³а� за-
безпечÀвалася� À� всіх� випад³ах.

Хара³теристи³а� неспецифічних�фа³торів� імÀн-
ної� резистентності� в� обстежених� пацієнтів� наве-
дена� в� таблиці� 1.

Кіль³існий� вміст� IgA� та� лізоцимÀ� в� сироватці
³рові� спостережÀваних� хворих� À� �остромÀ� періоді
захворювання� хара³теризÀвався� тенденцією� до
зменшення,�а� імÀно�лобÀлінів� M,�G� та�ЦІК�–�сÀттє-
во� зростав� (Р<0,05).� У� період� ранньої� ре³онва-
лесценції� рівень� IgG� À� пацієнтів,� я³і� в� ³омпле³с-
номÀ� лі³Àванні� отримÀвали� лісоба³т,� не�мав� істот-
них� відмінностей� від� за�альноприйнятої� норми
(Р>0,05).� У� цей� же� час� значення� IgG� осіб� ³онт-
рольної� �рÀпи� Àсе�ще� сÀттєво� перевищÀвало� нор-
мÀ� (Р<0,05).� Примітно,�що� рівень� лізоцимÀ� ³рові
Àпродовж� Àсієї� хвороби� сÀттєво� не� змінювався.

Виробни³и�зазначають�та³À�фарма³оло�ічнÀ�дію
с³ладових� частин� препаратÀ:� антимі³робнÀ,� проти-
вірÀснÀ,� підвищення� неспецифічної� резистентності,
прис³орення� репаративних� процесів,� стимÀляцію
�Àморальних� і� ³літинних�фа³торів� імÀнітетÀ,� сприй-
нятливість�мі³робної�³літини�до�дії�антибіоти³ів�(лізо-
цимÀ�хлорид�20�м�);�а�та³ож�стимÀляцію�епітелізації
і� ре�енерації� слизової� оболон³и� порожнини� рота,
антиафтознÀ� а³тивність,� ³аталізÀвання� переамінÀ-
вання� і� де³арбо³силювання� аміно³ислот� (піридо³-
синÀ� �ідрохлорид� 10�м�).

Механізм� дії� лісоба³тÀ� зÀмовлений� лізÀючою
дією� на� пептидо�лі³ани� ³літинної� стін³и� �рампози-
тивних� і� дея³их� �рамне�ативних� ба³терій� Àнаслі-
до³� перетворення� нерозчинних� полісахаридів� À
розчинні� мÀ³опептиди,� а� та³ож�місцевими� проти-
запальними� властивостями� за� рахÀно³� стимÀлю-
вання� продÀ³ції� се³реторно�о� IgА� на� слизовій� обо-
лонці� дихальних� шляхів.� Крім� то�о,� лісоба³т� ви-
³ли³ає� імÀннÀ� відповідь� лімфо�лот³ово�о� ³ільця� і
слизової� оболон³и� аж� до� альвеол� і� стимÀлює� ре-
паративні�процеси.�Відомо,�що�Àсі� ін�редієнти�пре-
паратÀ� добре� всмо³тÀються� з� травно�о� ³аналÀ,� пі³
³онцентрації� лізоцимÀ� в� ³рові� дося�ається� через
1-1,5��од.�Лізоцим,�зо³рема,�добре�розповсюджÀєть-
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ся� в� ор�анах� і� т³анинах,� ма³симально� зосереджÀ-
ючись� À� слизових� оболон³ах,� перетворюється� в
печінці� і� послідовно� виводиться� із� сечею.

Та³им� чином,� застосÀвання� лісоба³тÀ� в� ³омп-
ле³сній� терапії� хворих� на� ан�інÀ� сприяє�швидшо-
мÀ� зни³ненню� ³лінічних� проявів� недÀ�и,� очевид-
но,� за� рахÀно³� підвищення� а³тивності� імÀнних
механізмів,� зниження� анти�енної� дії� на� імÀно³ом-
петентні� ³літини� À� резÀльтаті� місцевої� імÀнозаміс-
ної� дії� препаратÀ.

Âèñíîâêè

1.�В³лючення�препаратÀ�«Лісоба³т»�À�³омпле³с-
нÀ� терапію� хворих� на� ан�інÀ� сприяє� швидшомÀ
дося�ненню� ³лінічно�о� одÀжання� та� нормалізації
лабораторних� по³азни³ів.

2.� ДостÀпність,� простота� вживання,� відсÀтність
побічних� реа³цій� і� виражена� терапевтична� ефе³-
тивність� лісоба³тÀ� є� по³азаннями� до� широ³о�о
йо�о� застосÀвання� À� лі³арсь³ій� пра³тиці.

Ë³òåðàòóðà

1.�Ковалева�Л.М.,�Ланцов�А.А.,�Ла³от³ина�О.Ю.�Ан�ины�À

детей.�–�СПб:�Гиппо³рат,�1995.�–�149�с.

2.�Боч³ов�Н.А.�Симбиотичес³ая�ми³рофлора��лот³и�и�ее

роль�в�резистентности�ор�анизма�³�инфе³циям�//�ЖÀрн.�ми³-

робиол.�–�1999.�–�№�3.�–�С.�8-14.

3.�Гриневич�Ю.А.�ИммÀно�лобÀлины�различных�³лас-

сов�при�хроничес³ом�тонзиллите�и�роль�иммÀно�лобÀлина�А

в�иммÀноло�ичес³ой�защите�дыхательных�пÀтей�//�Вестн.

оторинолар.�–�1989.�–�№�1.�–�С.�33-36.

4.�Федотов�А.Ф.,�Колиновс³ая�Л.П.,�Аврамен³о�Л.В.�и�др.

О�роли�местной�реа³тивности�миндалин�в�пато�енезе�острых

тонзиллитов�//�Там�же.�–�1987.�–�№�6.�–�С.�1-9.

5.�Pezak�V.�The�Localization�of�Ig�A�and�Ig�M�in�the�palatinum

tonsils,�nasal�mucose�membrane�and�nasal�polips�//�Folia�Microbiol.

(Praha).�–�1991.�–�V.�16.�–�P.�323-328.

6.�Claux�J.,�Cole�J.,�Ane�P.�et�al.�Le�foyer�streptoccique

amygdaliene�//�Rev.�Laryngol.�–�1997.�–�V.�98.�–�№�11/12.�–�P.

589-597.

7.�ЧернÀшен³о�Е.Ф.,�Ко�осова�Л.С.�ИммÀноло�ичес³ие

исследования�в�³лини³е.�–�Киев:�Здоров’я,�1978.�–�196�с.

8.�Гриневич�Ю.А.,�Алферов�А.Н.�Определение�иммÀнных

³омпле³сов�в�³рови�он³оло�ичес³о�о�больно�о�//�Лабор.�дело.

–�1981.�–�№�8.�–�С.�493-495.

E F F I C A C Y  O F  L I S O B A C T  A T
T R E A T M E N T  O F  A N G I N A

V.P. Borak, I.S. Ishchuk, Kh.O. Hospodarska, V.T. Borak,
O.L. Ivakhiv

SUMMARY.� It� has� been� studied� the� influence� of
complex� therapy� including� lisobact� on� angina
course.�Such�treatment�was�established�to�promote
more� rapid� achievement� of� clinical� recovery� and
normalization� of� laboratory� indices.� Accessibility,
simplicity�of�application,�absence�of�side-effects�and
marked� therapeutic� efficacy� of� lisobact� are� the
indications� for� its�wide�usage� in�medical�practice.


