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навіть про повну ліквідацію СМІ. Поряд з цим 
відмічалося зменшення та навіть нормалізація 
вмісту у крові продуктів ПОЛ — як кінцевого 
(МДА), так і проміжних (ДК), що надає під-
ставу для заключення про пригнічення над-
мірної активності процесів ліпопероксидаці ї 
та зникнення проявів оксидативного стресу. У 
пацієнтів групи зіставлення, я к і отримували 
л и ш е з а г а л ь н о п р и й н я т е л і к у в а н н я динамі -
ка вивчених клініко-біохімічних показників 
була суттєво менше в и р а ж е н а . У більшості 
обстежених з наявністю НАСГ, сполучений з 
Ож, у цієї групі зберігалися прояви астено-
невротичного х а р а к т е р у , на тлі я к и х було 
відмічено неповне відновлення метаболічного 
гомеостазу. Дійсно, концентрація СМ та рівень 
МДА залишалися у пацієнтів цієї групи в се-
редньому в 1,7 рази вище норми, вміст ДК — 
в 1,5 рази ; інтегральний п о к а з н и к ПГЕ на 

момент завершення л і к у в а н н я перевищував 
норму в 1,4 рази. 

В цілому отримані дані свідчать про збе-

реження порушень метаболічного гомеостазу 

при застосуванні лише загальноприйнятої 

медичної реабілітації хворих на НАСГ, спо-

лучений з Ож. Виходячи з отриманих даних 

можна вважати патогенетично обґрунтованим, 

клінічно доцільним та перспективним вклю-

чення сучасного комбінованого фітозасобу 

еукарбону до комплексу заходів медичної реа-

білітації хворих на НАСГ, сполучений з Ож. 
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Фeбpiльнa шизoфpeнiя (ФШ) — це в a ж к a 
фopмa шизoфpeнiчнoгo n p o ^ c y , я ^ в дoaнти-
б т т и ч н у epy H e p ^ ^ зaкiнчyвaлacя лeтaльнo 
і тому мaлa pamme нaзвy "cмepтeльнa кaтaтo-
нія". Пaтoгeнeз ФШ вивчений ще нeдocтaтньo. 
У тeпepiшнiй чac вce бiльшa yвaгa дocлiдникiв 
пpидiляєтьcя пopyшeнням iмyнoлoгiчнoгo гоме-
ocтaзy як oднiй з пaтoгeнeтичниx лaнoк poз-
витку дaнoгo зaxвopювaння. Beликe знaчeння 
у poзвиткy бaгaтьox xвopoб нaдaєтьcя гастемі 
iнтepфepoнy (ІФН). Дефектне фyнкцioнyвaння 
гастеми ІФН пpизвoдить дo iмyнoдeфiцитнoгo 
cтaнy, щo в пaтoгeнeтичнoмy плaнi cпpияє зa-
тяжнoмy пepeбiгy xвopoби тa poзвиткy ycклaд-
нень. Однaк, щoдo xвopиx Ha шизoфpeнiю (Шз) 
в пepioдi peaбiлiтaцiї пicля nepeHeceHoro фе-
бpильнoгo нaпaдy (ФН) зміни з 6 o ^ пoкaзникiв 
iнтepфepoнoвoгo cтaтycy нeдocтaтньo вивчені. 
Toмy Hac зaцiкaвилo викopиcтaння кoмбiнaцiї 
cyчacниx iмyнoaктивниx пpeпapaтiв iмyпpeтy 

та поліоксидонію (ПО), я к і потенціюють дію 
один одного, в комплексі реабілітаційних захо-
дів при Шз після перенесеного ФН для корекції 
порушень в системі ІФН. 

Нами було обстежено 66 хворих на Шз у 
віці від 24 до 35 років, 20 жінок та 46 чоло-
віка, я к і перенесли напади фебрильної ката-
тонії . Усі обстежені були розподілені на дві 
групи — основну (34 пацієнтів) і з іставлення 
(32 хворих). Обидві групи хворих були рандо-
мізовані за статтю, віком та тривалістю захво-
рювання. Усі хворі отримували лише загаль-
ноприйняте л ікування , а саме антипсихотики 
і симптоматична терапія, та пацієнти основної 
групи додатково — імупрет по 2 таблетки 5-6 
разів на день протягом 3 днів, та по 2 таблетки 
3 рази на день ще протягом 7 тижнів та ПО 
по 6 мг внутрішньом'язово 3-5 діб поспіль і в 
подальшому ще 5-7 ін ' єкц ій препарату через 
день в залежності від досягнутого ефекту. 
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При проведенні імунологічного досліджен-
ня початкові показники інтерферонового ста-
тусу у хворих на Шз після перенесеного ФН 
характеризувалися істотним зниженням кон-
центрації СІФ, та р івня б- і г - ІФН. Так, по-
чаткова концентрація СІФ була нижче норми 
в 2,9 рази в основній групі і 3 рази в групі 
з іставлення. Продукція б-ІФН у відповідь на 
с т и м у л я ц і ю ФГА була в 1,9 рази н и ж ч е за 
норму в основній групі і в 1,8 рази в групі 
з іставлення; продукція г-ІФН в 1,9 рази і 1 ,8 
рази нижче відповідно. При цьому достовірних 
відмінностей м іж показниками ІФН статусу в 
обох групах хворих на Шз після перенесеного 
ФН знайдено ( Р > 0 , 0 5 ) . Повторне вивчення 
ІФН статусу після проведеного л ікування по-
казало, що досліджені показники у пацієнтів 
з наявністю Шз після перенесеного ФН, що 
додатково отримували комбінацію імупрету 
та ПО, істотно п о к р а щ и л и с я . Т а к , в осно-
вній групі хворих (які додатково отримували 
імупрет та ПО) після проведеного л ікування 
концентрація СІФ зросла у середньому в 2,7 
рази відносно вихідного показника та склада-
ла 2 ,64±0 ,09 МО/мл, що відповідало нижній 
межі норми (Р>0 ,05) . Р івень а - І Ф Н в даній 
групі підвищився відносно початкового рівня 
в середньому в 1,7 рази до рівня нижньої межі 
норми (Р>0 ,05) та складав 286±9 ,2 МО/мл . 
Вміст у-ІФН також підвищився в середньому 
в 1,5 рази відносно початкового значення та 
дорівнював 3 8 , 2 ± 2 , 5 М О / м л , що відповідає 
нижній межі норми (Р>0,05) . 

У пацієнтів групи з іставлення (як і отри-
мували лише загальноприйняту психотропну 

терапію) також спостерігалася позитивна ди-
наміка ІФН статусу крові, але суттєво менш 
виражена, н іж в основній групі. Так, концен-
трація СІФ п ідвищилася відносно вихідного 
рівня в середньому в 1,3 рази та залишалася 
нижче як норми в 2 ,8 рази, так і показника 
основної групи в 2 ,1 рази . Вміст а - І Ф Н під 
впливом загальноприйнятого л ікування під-
вищився в середньому в 1,1 рази, дорівнюючи 
1 9 2 ± 7 , 5 МО/мл , що було н и ж ч е в 1,6 рази 
у пор івнянн і з нормою, та в ідповідним по-
казником основної групи — в 1,5 рази. Рівень 
у-ІФН т а к о ж дещо п ідвищився відносно ви-
хідного значення в середньому в 1,1 рази, але 
залишався нижчим від норми в 1,7 рази, та 
показника основної групи в 1,3 рази. 

Отже, отримані дані свідчать про достатню 

ефективність комбінації імупрету та ПО для 

профілактики загострень Шз у хворих, які 

перенесли фебрильний напад та нормалізації 

імунологічного гомеостазу, а саме інтерферо-

нового статусу. Таким чином, можна вважа-

ти патогенетично обґрунтованим та клінічно 

ефективним застосування комбінації імупрету 

та ПО в комплексі медичної реабілітації хво-

рих на Шз після перенесеного ФН. 

УДК 616.232-002.2:616.36-003:615.322.61 
• Р.В. Разумний, к. мед. н., доц. каф. внутріш. мед. № 2 

• Луганський державний медичний університет 

ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ 
ІМУПРЕТУ В КОРЕКЦІЇ ВТОРИННИХ 
ІМУНОДЕФІЦИТНИХ СТАНІВ У ПЕРІОДІ МЕДИЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ НЕГОСПІТАЛЬНОЇ 
ПНЕВМОНІЇ НА ТЛІ СТЕАТОЗУ ПЕЧІНКИ 
Kлінічний дocвід cвідчить, rn;o у xвopиx з 

нeгocпітaльнoю пнeвмoнією (НП), як і nocTrnHo 
М Є Ш ^ Ю Т Ь в eкoлoгічнo нecпpиятливиx peri-
oHax, пaтoлoгія Л Є Г Є Н Ь дocить чacтo виникає 
на тлі xpoнічниx n p o ^ ^ B у гeпaтoбіліapній 
^ С Т Є М І , нacaмпepeд, cтeaтoзy П Є Ч І Н К И (Cn) . У 
Hamnx пoпepeдніx дocліджeнняx бyлo BcTaHoB-
лeнo, rn;o у xвopиx на НП з наявністю фoнoвoгo 
C n у пepіoді peкoнвaлecцeнції Д У Ж Є чacтo та 

дocить тpивaлo збepігaютьcя ч і т ^ виpaжeні 
пopyшeння pізнoмaнітниx ^ к а з н и ^ в і м у н ^ г о 
гoмeocтaзy, як і мoжyть cпpияти в и н и к а н н ю 
peцидивів зaxвopювaння, poзвиткy xpoнічниx 
фopм бpoнxoлeгeнeвoї пaтoлoгії, пpoгpecyвaнню 
xpoнічниx n p o ^ ^ B у гeпaтoбіліapній ^ С Т Є М І . 
^ м у МЄТОЮ Hamoro дocліджeння бyлo В И В Ч Є Н Н Я 
мoжливoгo впливу кoмбінoвaнoгo ф і т о з а ^ б у 
імyпpeтy на токазники к л і т и н ^ ї ланки імуні-
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