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СТАТЕВИЙ Д И М О Р Ф ІЗ М  У  В ІКО ВІЙ Д И Н А М ІЦ І ЧАСТОТИ М ІКР О А ЛЬ Б У М ІН У Р ІЇ У  Х В О Р И Х  НА Ц УКРО В И Й  
Д ІА Б Е Т  І ТИПУ
О.А. Гончарова

У 178 хворих на ЦД І типу проведено дослідження частоти мікроальбумінурії (МА) як провісника ДН в залеж
ності від статі, віку, тривалості діабету та віку до моменту маніфестації. Виявлена присутність статевого ди
морфізму в частоті МА в залежності від віку хворих на ЦД І типу.

Клю чові слова: цукровий діабет І типу, мікроальбумінурія, статевий диморфізм.

SEX D IM O R PHISM  IN A G E  DUN AM IC S OF M ICR O ALB U M IN U RY'S  PREVALEN CE A N D  1 TYPE D IA B ETES
M ELLITU S
O.A. Goncharova

The paper analyses the dependence of microalbuminury’s prevalence of age and 1 type diabetes duration in male 
and female. It has been stadied 178 patients with I type diabetes mellitus. It has revealed sex difference in prevalence 
of microalbuminury in dependence of age.

Key words: diabetes mellitus 1 type, microalbuminury, sex difference.

ПРИМЕНЕНИЕ ВЕРМИЛАТА ПРИ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ
С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Н.П Бойко, Ю.А. Капустник, Д.Н. Бойко, Т. А, Хм иль
У к р а и н с к а я  м е д и ц и н с к а я  с т о м а т о л о г и ч е с к а я  а ка д е м и я , г. П о л т а в а

Обследованы больные хроническим необструктивным бронхитом (ХНБ), хроническим обструктив- 
ным бронхитом (ХОБ) II ст. и хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Помимо базис
ной терапии, больным в экспериментальных группах проводилось небулирование полипептидного 
препарата «Вермилат» в дозе 0,6 мг 2 раза в день в течение 10 дней. В результате проведенного 
лечения наблюдалось улучшение клинического течения и показателей функции внешнего дыхания 
ХНБ, ХОБ II ст. и в меньшей мере ХОБЛ, более выраженное при лечении вермилатом.
Клю чевы е слова: вермилат, небулирование, хронический необструктивный бронхит, хрони
ческий обструктивный бронхит, хроническая обструктивная болезнь легких, функция внеш 
него дыхания.

В последние годы в связи с отчетливым ростом 
распространенности хронического необструктивно- 
го бронхита (ХНБ) и обструктивной патологии лег
ких (хронический обструктивный бронхит-ХО Б, хро
ническая обструктивная болезнь легких-ХО БЛ) все 
больш ее значение приобретает своевременное и 
эффективное лечение этих заболеваний [1-3].

Вермилат воздействует на все этапы воспали
тельного процесса: имеет антиальтеративное, ан- 
тиэкссудативное, антипролиф еративное действие. 
Он влияет на регенерацию соединительной ткани, 
обладает иммуномодулирующим эффектом, анти- 
оксидантным действием, а также может непрямым 
действием влиять на активность перекисного окис
ления липидов.

В е рм илат —  это пол и пе пти д ны й  препарат, 
имеющий большей заряд молекулы, в связи с чем 
ему свойственна тропность к соединительной тка
ни, что важно при нарушении обмена этой ткани при 
воспалительном процессе, в частности при ХОБІ1.

В ермилат имеет колагенопротекторны й эф 
фект, который определяется по снижению скоро
сти распада коллагена. Д ействие  препарата на 
метаболизм соединительной ткани основывается 
на снижении активности коллагенолиза, что сопро
вождается снижением концентрации в сыворотке 
крови одного из конечных продуктов деструкции 
коллагена —  оксипролина.

Ранее нами проводились клинико-эксперим ен
тальные исследования, в которых было доказано 
более выраженное позитивное действие зермила- 
та при терапии экспериментальной ХО БЛ по срав
нению с базисной [4].

Целью исследования явилось изучение измене
ний клинического течения ХОБ и наруш ений функ
ций внешнего дыхания (ОВД) при применении вер- 
милата в комплексном лечении ХНБ, ХОБ II ст. и 
ХОБЛ.

В ерм илат—  новый препарат пептидов, выде
ленных из ткани кольчатых червей Eisenia foetida 
по оригинальной методике [1]. Это лекарственное 
средство разработано сотрудникам и Украинской 
медицинской стоматологической академии при со
действии Института фармакологии и токсикологии 
АМН Украины [5, 6].

Способом применения вермилата быяр избра
но небулирование, которое обеспечивает оптим аль
ную возможность для доставки лекарственного пре
парата в бронхи, в связи с чем он был создан в 
виде высокодисперсного аэрозоля [7, 8].

М атериал и м етоды . Обследованы больные, 
находившиеся на лечении в пульмонологическом от
делении Полтавской областной клинической боль
ницы им. Н.В. Склифосовского. В эксперименталь
ные группы вошли 24 больных ХНБ, 22 больных ХОБ 
II ст. и 18 больных ХОБЛ; в контрольные —  соответ-
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ственно 22, 22 и 20 больных, Все больные ХОБ были 
в фазе умеренного обострения. Всем больным про
водилась базисная терапия (атровент, муколитики, 
мукокинетики, антибиотики по показаниям). В экс
периментальны х группах в дополнение к базисной 
те р а п и и  п р о в о д и л о сь  не булирование  полипеп- 
тидного препарата «Вермилат» в дозе 0,6 м г 2 раза 
в день с использованием небулайзера Pari Boy. Курс 
проводимой терапии составил 10 дней. До начала 
терапии и после окончания курса лечения оценива
ли клиническое состояние больных, исследовали 
показатели ФВД (ЖЕЛ, ОФВ,, ОФВ,/Ж ЕЛ, МОС60 и 
МОС75), определяемые при помощ и’аппарата Пуль- 
мовент-3. Должные величины этих показателей рас
считывали по формулам [9].

С татистическая обработка проводилась с ис
пользованием критерия Стьюдента.

Результаты  и их обсуж дение. При применении 
вермилата отмечено значительное облегчение от
деления мокроты и увеличение ее количества в пер
вые 3 -5  дней терапии у больных с влажным каш
лем. В последующем количество отделяемой мок
роты уменьшалось, отмечалось или полное исчез
новение влажных хрипов у части больных или зна
чительное уменьш ение их количества. Это было 
наиболее выражено у больных ХОБ II ст., тогда как 
при ХОБЛ количество отделяемой мокроты и коли
чество влажных хрипов уменьш алось в меньшей 
степени (с 77,7 до 38,8 % от общего числа). При ХНБ 
после лечения вермилатом уменьшились сухие хри
пы (с 91,6 до 37,5 %), что в контрольной группе не 
наблюдалось (с 86 до 63,6 %); при ХОБ II ст. эти по

казатели свидетельствуют об эффекте лечения вер
милатом (со 100 до 4 5 ,4 %  в экспериментальной 
группе и со 100 до 68,1 % в контрольной группе). В 
группах больных, получавших только базисную те
рапию, такой выраженный эф ф ект не наблюдался 
(с 70 до 45 %), происходило постепенное, более 
медленное уменьшение количества мокроты. У па
циентов с ХНБ различия были мало заметны в свя
зи с исходным небольшим количеством мокроты у 
них (табл. 1). Уменьш илась также вы раженность 
одышки, особенно в покое (п р и /О Б Л  с 83,3 до 50 %).

Объективно улучшение бронхиальной проходи
мости в результате проведенного лечения отража
ло изменение показателей ФВД (табл. 2). У боль
ных ХНБ показатели до и после лечения как в кон
трольной, так и в экспериментальной группе нахо
дились в пределах нормы и изменились недосто
верно, что подтверждает отсутствие у них бронхо
спазма.

Проведенное лечение сущ ественно повлияло 
и на снижение одышки при ф изической нагрузке у 
больных ХНБ (с 29,1 до 12,5 %).

У больных ХОБ II ст. в экспериментальной груп
пе наблюдалось достоверное увеличение показа
телей ОФВ,, МОС50, М О С75. Это свидетельствует об 
улучшении бронхиальной проходимости на уровне 
мелких и средних бронхов. В контрольной группе 
эти показатели изменились недостоверно.

У больных ХОБЛ достоверной динамики пока
зателей ФВД не наблю далось как в клинической, 
так и в экспериментальной группе. Это свидетель
ствует о необратимом характере бронхообструкции

Таблица 1. Д инам ика основны х клинических симпт омов ХОБ под влиянием  т ерапии  
(количест во больных, у  кот оры х имелись клинические признаки ХО Б)

Заболевание и клин, симптом
Контрольная группа Экспериментальная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения
ХНБ (пкоктр=22, пзксп-2 4 )

сухой кашель 17 (77,2) 12 (54,5) 15 (6 2 ,5 ) 7 (29,1)
влажный кашель 5 (22,7) 4 (16,6) -
одышка в покое - - - -
одышка при физической нагрузке 8 (27,2) 5 (22,7) 7 (2 9 ,1 ) 3 (12,5)
сухие хрипы 19(88 ,3 ) 14 (63,6) 2 2  (91,6) 9 (3 7 ,5 )
влажные хрипы 1 (4,5) ~ 3 (1 2 ,5 ) -

ХОБ ІІ ст. (пюнтр=22; пзга=22)
сухой кашель 11 (50) 12 (54,5) 1 3 (5 9 ) 9 (40,9)
влажный кашель 11 (50) 7 (3 1 ,8 ) 9 (40,9) 6  (27,2)
одышка в покое 12 (54,5) 9 (40,9) 11 (50) 5 (22,7)
одышка при физической нагрузке 20 (90,9) 1 3 (59 ) 21 (95,4) 8  (36,3)
сухие хрипы 22 (100) 15 (68,1) 22 (100) 10 (45,4)
влажные хрипы 9 (40,9) 4 (18,1) 12 (50) 3 (1 3 ,6 )

ХОБЛ (n „ Hrp=20; пэксп= *18)
сухой кашель 9 (4 5 ) 9 (4 5 ) 10 (55 ,5 ) 1 2 (6 6 ,6 )
влажный кашель 11 (55) 8 (4 0 ) 8  (44,4) 4  (22,2)
одышка в покое 17 (85) 1 4 (70 ) 1 5 (8 3 ,3 ) 9 (5 0 )
одышка при физической нагрузке 20 (100) 1 9 (95 ) 1 8 (100 ) 18 (100)
сухие хрипы 20 (100) 20 (100) 1 8 (1 0 0 ) 18 (100 )
влажные хрипы 1 4 (7 0 ) 9 (4 5 ) 14 (77 ,7 ) 7  (38,8)

Примечание. В скобках —  %.
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Таблица 2. И зменение показат елей ф ункции внеш него ды хания у  больны х

Заболевание и клин, симптом
Контрольная группа Экспериментальная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

ХНБ (п,шктр=22; пэлсп-2 4 )
Ж ЕЛ, % от должн. 76,8±6,4 79,2±7,2 75,1 ±6,1 79,6±5,7

ОФВі, % от должн. 83,2±4,3 87,3±5,0 84,9±4,7 86,7+5,3

индекс Тиффно 73,4±3,6 75,1±4,3 76,0+4,1 79,2±5,5

М ОС 5о, % от должн. 67,7±6,2 68,7±5,6 56,4±6,0 69,8±4,8

МОС 75, % от должн. 64,5±5,2 88,1±5,7 Б7,2±4,1 69,9±5,2

ХОБ II ст. (Пюн-ф=22; Пзксп=*:2)
Ж ЕЛ, % от должн. 46,9±4,1 47,8±3,4 47,3±5,0 48,9±4,8

ОФВ-і, % от должн. 47,1 ±3,2 53,3±2,9 48,7±3,7 £4,2±2,8*
индекс Тиффно 46,2±3,8 52,4±5,2 47,1 ±5,0 54,7±2,8

М ОС 50, % от должн. 40,2±2,6 43,3±4,5 41,1 ±2,9 46,7±2,1*

М ОС 7 5 , % от должн. 44,1+1,8 48,2±2,1* 43,7+2,4 50,0±2,7*

ХОБЛ (пконтр=20, пзксп—18)
Ж ЕЛ, % от должн. 37,8±2,2 39,1 ±3,8 38,9±3,7 40,2±3,0
СФВі, % от должн. 36,6±3,4 39,5±2,7 38,0±3,6 39,1 ±4,1

индекс Тиффно 37,6±2,Э 39,5+4,2 40,6±3,3 4 1 ,7±2,7

М ОС 50, % от должн. 3 1 ,8±3,3 33,1 ±4,9 30,2±5,3 34,2±4,4

М ОС 7 5, % от должн. 33,7±2,1 36,3±3,4 32,8±3,7 36,0±3,5

*  р<0,05.

при данном  заболевании, которая обусловлена 
морф ологическими изменениями мелких бронхов 
и бронхиол и резистентна к ф армакологическим  
воздействиям. Несмотря на отсутствие изменений 
показателей вентиляционной функции легких, боль
ные в экспериментальной группе отмечали улуч
ш ение общего состояния, что можно объяснить 
общим стимулирующим действием вермилата.

Вермилат хорошо переносился всеми больны
ми. Бронхоспастические реакции при его примене
нии не наблюдалось.

Выводы
1. Небулирование вермилата имеет муколити- 

ческий эф ф ект и потенцирует бронхолитическое 
действие базисной терапии у больных ХНБ и об- 
структивными заболеваниями легких.

2. Вермилат хорошо переносится больными.
3. Вермилат целесообразно вклю чать в ком 

плекс терапии ХОБ II ст. Эф ф ективность его при
менения у больных ХОБЛ с выраженным снижени
ем показателей функции внешнего дыхания требу
ет дальнейш его изучения.
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ВИКОРИСТАННЯ ВЕРМ ІЛАТУ ПРИ ТЕРАПІЇ ХВ О РИ Х і  -ОБСТРУКТИВНОЮ  ПАТОЛОГІЄЮ  Л ЕГЕНЬ  
М.Г. Бойко, Ю .О. Капуст ник, Д .М . Бойко, Т.А. Хм іль

Обстежені хворі на хронічний необструктивний бронхіт (ХНБ), хронічний обструктивний бронхіт (ХОБ) II ст. і 
хронічну обструктивну хворобу легенів (ХОХЛ). У експериментальних групах на додаток до базисної терапії про
водилось небулювання поліпептидного препарату «Вермілат» у дозі 0,6 мг 2 рази на день протягом 10 днів. У 
результаті проведеного лікування спостерігалося поліпшення клінічного перебігу і показників функції зовнішнього 
дихання ХНБ, ХОБ II ст. і меншою мірою ХОБЛ, більш виражене при лікуванні вермілатом.

Клю чові слова: вермілат, небулювання, хронічний необструктивний бронхіт, хронічний обструктивний 
бронхіт, хронічна обструктивна хвороба легенів, функція зовнішнього дихання.
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USING  W ERM ILATE IN  TR EATM ENT O F PATIENTS W ITH O B STRUCTIVE PATHO LODY D ISEA SE  
N.G. Boyko, Yu.A. Kapustnik, D.N. Boyko, T.A. Khm il

The patients with chronic nonobstructive bronchitis (ChNB), chronic obstructive bronchitis (ChOB) II st. and chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) were investigated. In experimental groups in addition to basis therapy the 
nebulization of polypeptide drug wermilate in dose 0,6 mg 2 times per day were fulfilled duration 10 days. In the result 
of treatment improvement clinical flow and indices out-breath function OBF of ChNB, ChOB and in less COPD were 
observed. More positive dynamic observed after therapy by wermilate.

K ey words: wermilate, nebulization, chronic nonobstructive bronchitis, chronic obstructive bronchitis, chronic ob
structive pulmonary disease, out-breath function.


