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Вступ. На сьогодні пневмонії залишаються 
важливою медико-соціальною проблемою, що 
пов'язують з високою захворюваністю та смертністю 
від даної патології і, звичайно, вагомими 
економічними затратами. За період останніх 1 О років 
захворюваність пневмоніями коливалася від 3,9 до 4,7 

випадків на тисячу населення. Таким чином у нашій 
державі щорічно пневмоніями хворіють 200-250 тисяч 
mодей (10]. Смертність дорослого населення від 
пневмоній за останнє десятиліпя коливалася від 6,9 
до 12,7 випадків на 100 тисяч населення. Щорічно в 
Україні від пневмоній помирають 2-3% пацієнтів (10]. 
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ІgМ; частковий - slgA на тлі близької до норми 
концентрації lgA. 

Динаміку вмісту імуноглобулінів можна 
використовувати в якості критерію затяжного 
перебігу пневмоній та для встановлення прогнозу 
захворювання. 
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SUMMARY 

ТНЕ USE OF ERBISOL IN ТНЕ COMPLEX THERAPY OF LINGERING PNEUMONIA 

Ostrovsky N.N. 

The dynamics of immunoglobulins levels of A,M,G classes was studied in 142 patients with lingering pneumonia. 52 patients had а 
bilateral process, 90 patients had an unilateral one. The process was more often localized in the 2-nd, 6-th and 10-th segments. The 
control group consisted of 28 practical\y healthy persons. The investigation was conducted Ьoth before and after the treatment using 
the basic schemes oftherapy as well as using those in the combination with erbisol blood serum was the material for the axamination. 
The content of IgA, lgM, IgG and slgA in the blood serum was deteпnined Ьу the radial immune diffusion method according to 
Manchini. 
It was established that during the long-teпn course of resorption of the lung inflammatory infiltration, the expressed deficiency of 
IgA, IgG and IgM was found in the blood serum as well as partial deficiency of sig А оп the backgroud close to the concentration of 
the IgA. 
The intravenous administration of erbisol promotes the more expressed noпnalization of the revealed improvements in the humoral 
link of the immunity during the prolonged course ofpneumonia. 
Кеу words: lingering pneumonia, erbisol, blood serum immunoglobulins of А, М, G classes 
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