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BMNJIUB IMYHOAKTUBHOIO MPEMNAPATY HYKINEIHATY HA PIBEHb LIUPKY-
NIOKYNX IMYHHUX KOMIJIEKCIB TA IXHIA MONEKYNAPHUA CKIAL Y CHU-
POBATL|I KPOBI XBOPUX HA XPOHIYHU HEKANBbKYJIb3HUA XONEUUCTUT
HA 1111 CUHAPOMY EKOJTOIN4YHOro ObyMOBJIEHOIO IMYHOAE®ILIUTY

Bukapopos B.l., ®ponos B.M.
113 «Jlyeancokuii OepoicasHuil MeOuyHUL yHigepcumen

Beryn. OcranHe necsitupivys sk B YKpaiHi, Tak
1 B CBITI B LIUIOMY BIA3HaYHMIIOCS 3HAYHUM 3POCTaH-
HSIM 3aXBOPIOBAHOCTI HAa XPOHIYHY MATOJIOTIIO Temna-
TOOLTIapHOT CHCTEMH, OIHE 3 TMPOBITHUX MICIh II0-
MiX IHIIMX XBOpPOO IIi€i cUcTeMu 3aiiMae Taka To-
MIMpEHa MaTOoJIOTis SIK XPOHIYHUI HEKaJIbKYIbO3HUN
xonemuctuT (XHX), ocobmuBo cepen ocid Moio-
JIOTO, HAWOUTBIN Tpame3gaTHOro Biky [17, 18, 25,
26]. HecipusiTiiiBa €KOJIOTIYHA CHTYaIlis Maibke B
ycCix paiioHax YKpaiHu, a 30KpeMa y TaKkOMYy TPOMH-
CIIOBOMY perioHi, sik JloHOac, cripusic BUHUKHEHHIO
y HaCEIICHHS CHHIPOMY €KOJIOT1YHOTO 00YMOBJICHO-
To iMYHOI[Cd)iHHTy (CEQI), mo o0T1sxye mepedir
Maiixe ycix XBopo6 y Tomy uncii XHX, 3Hmkyroun
e(eKTUBHICTb Horo JikyBaHHs [1, 5, 12] Buxoznsun
3 IBOTO, POJIb IMYHHHX ITOPYIICHD y MATOTeHe31 i€l
CIIONTy4Y€HOI MMaTOJIOTI 3aiiMae HaBaXKITUBIIIE Miclle
[22, 24], Tomy Oyno 0 HOIIIBHO BUBYUTU MOKIHU-
BiCTh BHUKOPHUCTAHHS CYYacHOTO IMYHOQKTHBHOTO
mpenapary NpupOIHLEOTO MOXOIKEHHS HYKIICiHATY B
nikyBaHHI xBopux Ha XHX cnonydenoro 3 CEOL

Panimie Bxe Oyna BCTaHOBIICHAa CS(CKTHBHICTH
HYKJIETHATY Y XBOPHX Ha pi3HOMaHITHI 3aXBOpIO-
BaHHS, IO ITOB’s3aHi 3 TOPYIICHHAMH 3 00Ky iMyH-
Hoi cuctemu [4, 8, 11]. ¥V 3B’sa3ky i3 1tum, Oyio 0
JOLUIBHUM HPOJOBXKHUTH BHUBYECHHS €(EKTHBHOCTI
Cy4acHOT'0 IMyHOAKTHBHOTO MpemnapaTy HykKiIeiHar,
a caMe Ha piBEHb IUPKYIIOIOYNX IMyHHHX KOMILIE-
kciB (IIIK) ta ixHiX MonekynspHHUX (pakiii, 3a
SKHUMH MOXHa CYJUTH MPO BUPAKEHHS CHHAPOMY
IMYHOTOKCHKO3Y B OpraHi3Mi JIIOIUHH.

HykneiHaT € BHCOKOOUYHINEHOIO, HH3BKOMOJE-
KYJIIPHOIO JIPIKIKOBOIO PHOOHYKIICTHOBOIO KHCIIO-
TOIO0 3 MOJeKylsapHoo Macoro 7000 nanpToH Ta 3
nocuifgoBHicTIO 23-25 nykneotuais [10]. Ilpenapar
CTHUMYJTFOE MIrpallifo CTOBOYPOBUX KIIITHH i3 KICT-
KOBOT'O MO3KY Ta 301JIbIIy€ YTBOPEHHS KJIITHH iMy-
HOJIOTiYHOI maM'saTi. Y mrozeil 3 HaOyTHMH iMyHO-
JedinuTaMu pi3HOTO MOXOMKEHHS HYKJIETHaT HOp-
MaJti3ye piBHi T- 1 B-KIIITHH MpH 1X 3HUKEHOMY BMi-
CTi, X (YHKIIOHAILHY aKTUBHICTh, ICTOTHO CTUMY-
o€ Tpoaykiito T- xennepiB i T-cynpecopiB, ycyBae
AucOanaHC MOMYISLiA  JIM(OLMTIB, HOpMAI3ye
BMICT aHTICHPEAKTHBHUX KIITHH 1 CHPOBATKOBHX
iMyHOTTIOOYTiHIB KiaciB G, A, M, 3MeHIIy€e KiJib-
KiCThb HYJBOBUX JIM(OLHUTIB, IHAYKY€E BHPOOJICHHS
enjorenHoro inrepdepony [14, 16, 21]. Hykneinat
30iBIIyE (1)aFOI_II/ITapHy aKTUBHICTb IEPUTOHEAIb-
HUX (ParomuTiB i JEUKOIUTIB, AKTUBYE MOTi- Ta MO-
HOHYKJI€apH, IOCUIIIOE XeMoTakcuc [9, 10].

3B’s130K po6OTH 3 HAYKOBMMM NpOrpamMamu,
miaHamu, Temamu: CTaTTs BUKOHYBAIAcs BiAIOBI-
JTHO JI0 OCHOBHOTO TIaHY HAYKOBO—IOCIITHUX POOIT
(HAP) JlyrancpKoro nep>kaBHOI'O MEAWYHOTO YHi-
BepcUTeTy 1 sBise coboro ¢parment temm HJIP:

“KJ1iHiKO-TaTOTeHETUYHI OCOOJIMBOCTI XPOHIYHOTO
HEKaIbKYJIhO3HOTO XOJICIIUCTUTY, CIOJIYYCHOTO 3
CHUHIPOMOM €KOJIOTTYHOTO 0OYMOBIIEHOTO IMyHO/E-
¢binuTy; JMiKyBaHHS Ta MeaWdHa peadiumitamis” (Ne
nepxpeectpanii 0109U005266)

MeTto10 pobotu Oysi0 BUBYEHHS BIUIMBY Cydac-
HOrO IMYHOAKTHBHOTO TMpemapaty HyKJIeiHAT Ha
cran [{UK Ta TXHIX MOJNEKYJIApHHUX (PpaKilid y XBO-
pux Ha XHX Ha tii CEOL

Marepiajiu Ta Metoau odcrexeHns. Ilix Ha-
TJIAJI0M 3HAXOAMJIocAd 83 XBOPHUX 13 BCTaHOBJICHUM
nmiaraozom XHX BikoM Bix 21 1o 58 pokis. Yci xBo-
pi Oymu po3mojisiieHi Ha JBI TPYNH — OCHOBHY (42
XBOpHX) Ta 3icTaBieHHs (41 nmamient). diarno3 XHX
OyB BUCTaBJICHUH 3a TaHUMH aHAMHE3Y, KIIHIYHOTO
Ta 7a00paToOpHOTO OOCTEKEHHS (B TOMY UHCII JO-
CIIIJDKCHb BMICTY KOBYI ITiCIISl MPOBEIEHHS yoje-
HAJBHOTO 30HJYBaHHS) 1 pe3yNbTaTiB YJIbTPa3ByKO-
Boro nociimkeHHs (Y3/]) crany opraHiB uepeBHOI
nopokHuHM [15]. B 000X rpymax mpoBoamiocs 3a-
TTLHOTIPUIHSTE JIIKYBaHHS, KPIM TOTO, XBOpi 3 OC-
HOBHOI TI'PyIH [IOJATKOBO OTPUMYBAIIM HYKIIEIHAT
ycepenuny mo 0,25 r (1 kancymi) 3-4 pasu Ha JeHb
Ticist BKUBaHHS DKI IPOTAroM 2-3 THXKHIB NOCTILIb
[15]. MarmierTn Tpymnu 3icTaBICHHS IiJl 4ac MpOBe-
JIEHHs] JIIKYBaHHS B SKOCTI TeMaTONPOTEKTOPY
OTPUMYBAJH CUITIOO0P.

ITopsin i3 3araldbHOKITIHIYHHUM Ta BHIIE BKa3a-
HUM J1a0OpaTOPHUM OOCTEKCHHSM, yCIM XBOPHM,
saKki Oynmu TiJ HarasgoM TpPOBOJIWIM BU3HAYCHHS
koHuentpauii L[IK y cupoBaTmi KpoBi METOAOM
MPEHHUITITAIl] B PO3YHHI MOJTIECTHICHIIIIKOISA 3 MOJIe-
KyJsipaoto macoro 6000 mansTon [19]. Monekymsip-
Huit cxman HIK 3 BuminenHsm ¢pakuiif Benuko-
(>19S), cepennbo- (11S-19S) ta nmpibHOMONEKYIAP-
HuX (<11S) imynHux kommiekciB (IK) Bu3Hayamm
nuixoM udepeHmiiioBanoi mperumirtarii y 2,0%,
3,5% Tta 6% pozuunax I[1EI" [20]. BpaxoByBainu, 1110
3a piBaeMm IIK, oco0iamBO HaWOIIBII MATOTEHHUX
(cepeTHBOMOJIEKYIISPHOT Ta APIOHOMOJICKYIISIPHOT) 1X
(bpakIiif, MO>XXHa CYJUTH TIPO BHPAXECHHS CHHAPOMY

IMyHOTOKCHKO3Y.
CratuctuyHy oOpoOKy OTpUMaHHX Pe3yJbTaTiB
JIOCTI[DKEHHS TPOBOIIIN Ha IEPCOHATEHOMY

komm’rorepi Intel Core 2 Duo 3 monmomororo Oara-
TO(haKTOPHOTO AUCIEPCITHOTO aHalli3y 3 BHKOPHC-
TaHHSAM TMaKeTiB JileH3iiHux mporpam Microsoft
Windows™ professional, Microsoft Office 2003,
Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof ta Statistica, npu
[ILOMY BPaxoOBYBaJH OCHOBHI NMPUHIMIIA BUKOPHC-
TaHHS CTUTHUCTUYHHUX METOJIB Y KIIHIYHUX BHUIIPO-
OyBaHHSX JIKapChKHX TpenapaTiB [6, 7].
Otpumani pe3yabTaTH Ta iX 00roBOpeHHS.
Jlo mo4yaTky NpOBEACHHS JIIKyBaHHS y OOCTEXKEHUX
XxBopHuX 3 3aroctpeHHsM XHX cmocrepiraiace ox-
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HOTHIIOBA KIIIHIYHA KapTHHA, KA XapaKTepu3ysasa-
Csl 3arajlbHOIO0 CIAOKICTIO, HE3MY)KaHHAM, TSDKKICTIO
B IpaBoMY HiapeOep'i, MpKOTOI B pOTi, OOKIaLEH-
HSM SI3MKa OUTUM, KOBTYyBaTHM a00 OpyHaTHHM Ha-
JTHOTOM, HASBHICTIO MO3WTHUBHHUX CHMITOMIB OpT-
Hepa 1 Kepa, B okpemux Bumagkax — cyOiKTepHUHiC-
TIo ckuep. IIpu momipHomy 3aroctpenHi XHX y
XBOPHX HATOJIONIYBANOCS TAKOX ICTOTHE 3HIDKCHHS
amneTHUTy, HyZ0Ta, HEPIJKO 3aKpernu abo yepryBaHHs
obctumnanii i miapeiHoro cuniapomy. IIpu mpose-

JIeHHI yIbTpa3BykoBoi miarHocTuku (Y3]l) opraHiB
YepeBHOI MOPOKHUHU B yCIX OOCTEXEHHX XBOPHUX
CIIOCTEpIraiucsl XapakTepHi 3MiHU COHOTpadidHOl
KapTHHH: TOTOBIICHHS CTiHKH >KOBYHOTO MIXypa,
PO3LIMPEHHS 3aTaTbHOT0 )KOBYHOT'O TIPOTOKY .

Ilpu npoBezeHH! IMYHOIOTTYHOTO OOCTEKCHH
Oyu BUSBJICHI OJHOTUIIOBI 3CYBU PiBHS HIK ra ix-
HBOT'O MOJICKYJIIPHOTO CKIIAJy JIO TIOYATKY JIKyBaH-
Hi B 000X rpynax xpopux Ha XHX nHa Tm CEOI
(Tabm.l).

Tadoanus 1. Pisens LIK Ta ixHill MonekynsipHuii ckian y cupoBarii kposi xBopux Ha XHX na i CEOI no

moyaTKy JikyBaHHS (M+m)

ImyHOMOTIUHI Hopma ['pynu 00CTEKEHUX XBOPHX P
TTOKa3HUKHU OcHoBHa (n=42) 3icraBnenns (n=41)
HIK, 1/a 1,88+0,03 3,21+40,12%** 3,15+0,08 >0,05
(>198), % 452421 32,4£2,1%* 28,7+1,8 >0,05
r/n 0,85+0,04 1,04+0,07 0,9+0,06 >0,05
(11S-19S), % 32,2+1,4 39,942,0%* 41,7+1,9 >0,05
r/n 0,61+0,03 1,28+0,05%** 1,32+0,06 >0,05
(<118), % 22,6+1,1 27,7+1,2% 29,6+1,3 >0,05
r/n 0,42+0,02 0,89+0,03** 0,9340,04 >0,05
2 (11S-19S) % 54,8+1,2 67,6117 71,3£1,8 >0,05
i1(<11S) r/n 1,03+0,03 2,17£0,05 2,25+0,06 >0,05

IMpumiTka: B Tabn. 1 Ta 2 cToBnuMK P - BiporigHicTh po301>KHOCTEH BiJTHOCHO HOPMH.

Hacammnepen y obcresxxennx xBopux Ha XHX Ha
i CEOI BiaMivanocs 30insmenss pisas LK — B
OCHOBHiH rpymi B 1,71 pasu, B rpyIli 3icTaBieHHS —
B 1,68 pa3u BimHOCHO HOpMH. [Ipy BHBYEHHI (pak-
nidHoro cknany L{IK Oyimo BcraHOBNIEHO, 1m0 30i1b-
mieHHs: koHueHTpanii LIK Oyno mepeBaxkHo 3a pa-
XYHOK HAWOIIBII NATOTEHHUX CEPeIHBOMOICKYIISIP-
Hux (11S-19S) Tta apiGHOMONekynspHux (<11S)
IMyHHHUX KOMIDICKCIB. J{iicHO, BMiCT CepeHBOMO-
neKyﬂﬂpHm ¢paxuii (11S-19S) Oys miaBuieHuii B
OCHOBHIH Tpymi B 2,1 pa3u, B TpyImi 3iCTaBICHHS B
2,16 pasu (P>0,05). KOHI_ICHTpaI_IDI ApiOHOMOIIEKY-
nsapaux IK B ocHOBHIN Tpymi Oyna mijBuieHa B
2,12 pasu, B rpymi 3icTaBieHHS — B 2,21 pasu

(P>0,05). V Toli e Jac BiTHOCHA KUTbKICTh BEITHKO-
MonekyssipHux 1K 3MeHITyBanacss B OCHOBHIH Tpymnu B
1,22 pa3su, B rpymi 3icraeieHHs — B 1,06 pasu, a abco-
JIFOTHA KOHIIeHTpartis el dpakmii IK (>19S) y 6urbio-
CTi OOCTEXEHNX XBOPHUX 30epiraiiacss B HOpMi UM 3JeTKa
nepeOinbiIyBaga BepxHIO IpaHumo HopMmu (p>0,05).
Orxe, y obcrexxennx xBopux Ha XHX Ha 1 CEOI,
HaAWOLTBIN CYTTEBO 30UIBIITYBANACS KOHIICHTpAILIiS cepe-
PEIHBO- Ta JPIOHOMONEKYIIsIpHOT (hpaxiiit IK.

[Ticnst 3aBepIleHHS OCHOBHOTO KypcCy JIiKyBaH-
Hs, B OCHOBHIH rpymi xBopux Ha XHX Ha i CEOI
BimMideHe 3HIDKEHHS KoHIieHtpamii L[IK g0 Bepx-
HBOT MEKI HOPMH Ta HOpMAJTi3allis MOJIEKYJIAPHOTO
ckiany IK (tabn.2).

Tadoanus 2. Pisenp LK Ta ixHiii MonexynspHUd ckialx y cupoBaTii KpoBi xBopux Ha XHX cronydeHoro 3

CEOI nicns 3aBepiuenHs jikyBanHs (M+m)

ImyHomOTI9HI Hopwma ['pynu 00CTEKEHUX XBOPUX P

TTOKa3HUKH OcHoBHa (n=42) 3icraBuenns (n=41)

IIK, r/n 1,88+0,03 1,89+0,04 2,86+0,07 >0,05

(>195), % 45,242,1 43,9+1,9 34,6£1,7 >0,05

r/n 0,85+0,04 0,83+0,04 0,99+0,05 >0,05

(11S-19S), % 322+1.4 32,8+1,5 38,2+1,5 >0,05

r/n 0,61+0,03 0,62+0,03 1,09+0,04 >0,05

(<118), % 22,6+1,1 23,3+1,1 27,3%1,2 >0,05

r/n 0,42+0,02 0,44+0,02 0,78+0,03 >0,05

2 (11S-198) % 54,8+1,2 56,1+1,7 65,5£1,8 >0,05

i1(<11S) r/n 1,03£0,03 1,06+0,03 1,87£0,05 >0,05

JlilicHO, B OCHOBHIH TpyIIi, B SIKii JIKyBaHHS MPO-
BOJMIIOCS i3 3aCTOCYBAaHHSIM HYKJICiHATY, HA MOMEHT
3aBEpIICHHs Teparnii HOPMaJIi3yBaBCsl MOJEKYJISIPHUH
cknaa LIK (1,89+0,04 r/n npu Buxignomy 3,21+0,12
r/I), SIK Y TUTaHi CIiBBIIHOWICHHS (PAKLii pisHOI MO-
JIEKyJIAPHOI MacH, TaK i y BiHOIIEHHI IXHBOTO abco-
JIFOTHOTO BMICTY. 'V Toit e uac y Tpymi 3iCTaBICHHS,
IO OJIepKyBala JIKYBaHH: 3a JIOMOMOIOIO 3arajibHo-
NPUIAHSTHX NPENapariB, HE3BAKAIOUN Ha NESIKy 1031~
TUBHY TEHJICHILIFO 3aranbHuid piBeHb L[IK 30epiraBcs B
1,52 pazu Bume Hopmu (>0,05) Ta MaB Micie aucOa-

naHc ¢pakmiriHoro ckiany 1K, a came 3aummmBes mis-
BUIIIEHUM BMICT CEpEeTHBOMOIICKYIIAPHOT  (paKiiii
(11S-19S) B 1,78 pasu (>0,05) Ta npiOHOMONEKYISP-
Hux IK — B 1,86 pazu (>0,05). Omxe, oTpumani naHi
CBIUaTh, 0 BKIIOUCHHS HYKJIEIHATY IO KOMILICKCY
nikyBanHs xBopux 3 XHX na Titi CEOI cnipusie o3u-
THBHIM nuHaMii piBas L{IK y cupoBaTiii kposi Ta ix-
HBOT'O MOJIEKYJISIPHOTO CKiaxy. ¥ xBopux Ha XHX Ha
1 CEOI, siki BXXHBAIM HYKJICTHAT BiIMIYa€ThCA HOP-
Marizamis 3aranbHOi Kinbkocti L[IK Ta ¢hpakiiitHoro
CKJIa/Ty IMyHHHUX KOMIUIEKCIB.
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OTxe, OTpUMaHi JiaHi CBiT4aTh MPO Te, 10 BKITIO-
YeHHs HyKJIeiHaTy 10 KoMiuiekcy Tepamii XHX Ha i
CEOI, cnpusie no3utuBHiK aunHamini pieasa LIK y cu-
POBATIi KPOBi Ta IXHHOTO MOJIEKYJBIPHOTO CKIamy. Y
xBopux Ha XHX na 111 CEOI, siKi BX)XHBaJIM HyKJeiHAT
BIZIMIYa€THCsl HOpMaJTi3amis 3aransHoi KinbkocTi LIIK
Ta (hpakUiitHOro CKJIay IMyHHUX KOMILIEKCIB.

[Ipu BKITFOYEHHI IMyHOAKTHBHOTO IIpeTapary HyK-
nefHaTy Maibke 30BCIM 3HHKana KIIiHIYHA CHMIITOMa-
tuka XHX, mo xapakrepusyBanocs 3HUKHEHHSIM Ta-
KHX KJTIHIYHUX TIPOSBIB, SIK 3arajibHa CIa0KICTh, He-
3IyKaHHS, TSOKKICTh B TIpaBoMy Miapedep'i, TipkoTa y
POTi, OOKJIameHHS SI3UKY, HETATUBHUMH CHMIITOMaMH
OprtHepa 1 Kepa, a cyOikTepHuHICTh CKIIEp HE BiMiva-
Jacs B KOJHOMY 3 BUIMAJKIB; CHOCTepiranacs HopMa-
mizamis  coHorpaigyHOi KapTHHA OpraHiB YepeBHOL
MOPO>KHUHH, TOOTO Y MAIIEHTIB, 0 MPUAMATH HyKJIe-
fHat npu Y3/ He Oy710 BiAMiuCHO OTOBIICHHS CTiHKA
’KOBYHOTO MIXYpa, PO3ILIMPEHHS 3arajibHOro KOBUHO-
TO MPOTOKY Ta HASBHOCTI PiIFMHU HABKOJO YKOBUYHOTO
Mixypa, 1o OyJ0 HasBHUM JIOKa30M CTiKOi pemicii
XHX. ToMy MO’kHa BB)KaTH JOIIEHUM Ta IaTOTCHE-
TUYHO OOTPYHTOBAHUM 3aCTOCYBaHHS Cy4acHOTo iMy-
HOOAKTHUBHOTO TIPErapary IPHPOTHEOTO MOXOKCHHS
HyKJeiHaty npu JikyBaHHI xBopux 3 XHX Ha i CE-
Ol y KITiHIYHIN TPAKTHIII.

BucHoBkH:

1. [Jlo mouarky JNiKyBaHHS y OOCTEKEHHX XBO-
pux 3 3aroctperHsM XHX crocrepiraiach 0JJHOTHTIO-
Ba KJIiHIYHA KapTHHA, sIKa XapaKTepU3yBaIacs 3arajib-
HOIO CIa0KICTIO, HE3yKaHHIM, TSDKKICTIO B TIPABOMY
miapedep'i, ripkoTO0 B POTi, OOKJIAJICHHAM SI3UKY Oi-
JIVIM, YKOBTYBaTHM a00 OpYHATHHM HaJIbOTOM, HasiBHi-
CTIO O3UTHBHUX cuMIToMiB OpTHepa 1 Kepa, B okpe-
MUX BHIAJIKaX — CyOIKTepruHicTIO ckiep. [Tpu momip-
HOMy 3aroctpeHHi XHX y XBOpHX HAaroJoIIryBajocs
TaKOX ICTOTHE 3HWKEHHS alleTUTy, HyA0Ta, HEPilIKO
3akpeny abo dYepryBaHHS oOcTumalii i aiapeiHOro
CHHZIPOMY.

2. llpu mpoBeneHHI yIbTPa3ByKOBOI HiarHOCTH-
ku (Y3]1) opraHiB yepeBHOI NOPOKHHHU B yCiX 00-
CTe)KEHMUX XBOPHX CIOCTEPIralncs XapakTepHi 3MiHH
COHOTpa(iyHOT KapTHHU: MOTOBIICHHS CTIHKHM KOBY-
HOT'O MiXypa, pO3IIHPEHHS 3arajJJbHOT0 JKOBYHOT'O TIPO-
TOKY, HasSIBHICTb PITTHNA HABKOJIO JKOBYHOTO MiXypa.

3. Jlo mouatky JiKyBaHHS y xBopux 3 XHX Ha
i CEOI Bigmivanocs 30inbmenns piBas LK, npu

BUBYEHHI (pakmiiiHoro cknamy [IIK Oymo BcraHoBie-
HO, 0 30inbineHHs koHueHTparii LIK Oyno mepesa-
JKHO 32 PaXyHOK HAWOLTBII MATOTEHHUX CEPEeTHHOMO-
nekysapHoi ppakiii (11S-19S) B ocHOBHIH rpymi B 2,1
pazu, B rpymi 3ictaBieHHs B 2,16 pasu (P>0,05) Ta
npidbHomonekyssipaux 1K B ocHOBHIH rpymi Oyna mia-
BullleHa B 2,12 pa3u, B Tpymi 3icTaBieHHs — B 2,21 pa-
3u (P>0,05). BigHOCHa KiNBKICTh BETMKOMOJICKYJISP-
Hux IK 3MeHIyBanacs B OCHOBHi# rpymu B 1,22 pasw,
B Ipymi 3icTaBneHHs — B 1,06 pasy, a abcomroTHa KOH-
uentpanis wiei ¢pakuii IK (>19S) y 6i1bmocti o6cte-
JKEHUX XBOPHX 30epirajiacs B HOPMi UM 3JieTKa repe0i-
JIBIITYBAJIa BEPXHIO TpaHUIto HopMmH (p>0,05).

4. BKIIIOYEHHS HYKJIEIHATy 10 KOMIUIEKCY Tepa-
mii XHX wa T CEOI, cnpusie mo3uTuBHIN TuHaMIIT
pieas 1IK y cupoBartiii KpoBi Ta iXHbOIO MOJIEKYJISp-
Horo ckiany. Y xBopux Ha XHX Ha 1111 CEOI ocHOB-
HOI TPyIH, sIKi BXXUBAJIM HYKJICIHAT BiIMI4a€ThCsl HO-
pMadizaris 3aranpHoi kimekocTi LIK Ta ¢pakuiiinoro
CKJTaay IMyHHUX KOMILTIEKCIB Ha BIMIHY BiJI XBOPHX
TPYIH 3iCTaBIECHHSA B SIKHX TAaKOX CIOCTEPHTAINCS
MIO3UTHUBHI 3MiHM 3 OOKY PiBHS LUK ajie He TaKi 3HAYHi,
Tak — 3aranpbHuid piBeHb L[IK 30epiracs B 1,52 pasu
BUIIC HOPMH, 3AJTUIIHBCS ITiIBUIICHIM BMICT cepef-
HbOMOJEKYJsIpHOT (pakii (11S-19S) B 1,78 pasu Ta
npioHomonekysipaux 1K — B 1,86 pasm.

5. 3acrocyBaHHs HyKJEIHAaTy CHIPHSIO JIKBiIa-
il KiiHigHa cumrnToMatrka XHX, 110 XapakTepusy-
BAJIOCSI 3HMKHEHHSAM TaKUX KIIHIYHUX TPOSBIB, SK
3arajibHa CIaOKICTh, HE3MY>KaHHsI, TSDKKICTh B MPaBO-
My miapebep'i, TipkoTa y poTi, 0OKIaeHHs SI3UKY, He-
ratuBaAME cuMntomamu OptHepa 1 Kepa, a cy0ikre-
PHUYHICTh CKJIEp HE BiIMiyayiacs B KOJIHOMY 3 BHIIA]I-
kiB. Cnocrepiranacs HopMaiizamis coHorpagiuyHoi
KapTUHA OPTaHiB 4epeBHOI MOPOKHUHH, TOOTO Y Malli-
€HTIB, IO TpUiiMaTy HykieiHat npu Y3J] He Oyio
BiJIMIYEHO ITOTOBIICHHS CTiHKAa >XOBYHOTO MiXypa,
PO3UIMPEHHsI 3arajbHOTO KOBYHOTO TPOTOKY Ta HasB-
HOCTI PIIMHY HABKOJO »OBYHOTO Mixypa, mo Oyio
HasIBHUM JIOKa30M CTiiko1 pemicii XHX.

6. Buxonmsum 3 OTpUMaHMX JAaHUX, MOXKHA BBa-
KATH KOPHCHUM BUKOPHCTAHHS HYKJICIHATY JUISl JTIKY-
BanHs XHX Ha 111 CEOI 0CKUThKH 3aCTOCYBaHHS 1IHO-
TO Tperapary Mae MaTOreHeTHYHEe 3HA4YeHHS. TakuM
YHHOM, IPU3HAYCHHS HYKJICTHATY P JaHii maTosorii
€ JTOIIbHUM Ta MEPCIICKTHBHUM JIJIsl BAKOPUCTAHHS B
KJIIHIYHIA TPaKTHIII.
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14, Ne 3. — C. 46-49.

W3yyeHo BiIMsIHHME UMYHOAKTHUBHOTO IIperapara HyKJIEWHAaTa Ha YPOBEHb IUPKYJIHUPYIOMHMX HUMMYHHBIX KOMILIEKCOB
(IVK) B CHIBOPOTKE KPOBU U UX MOJICKYJSIPHBIN COCTaB y OOJIBHBIX C XPOHMYECKUM HEKaJIbKyJIb3HBIM XoserucTuToM (XHX)
Ha (poHE CHHIPOMA 3KOJIOTMYECKH 00yciIoBIeHHOro nMMyHoaeduura (COOM). YcranoBieHo, 9To IPUMEHEHNE HyKIIEWHATa
B JICYEHUHU OONBHBIX C JaHHON KOMOPOBIOHOH maTonorueil crocoOCTByeT HopManu3auuu odmei koHueHtpauuu LUK n ux
MOJIEKYJISIPHOTO COCTaBa, KOTOPHIH CBUAETEILCTBYET O MMATOICHETHIECKOH 000CHOBAaHHOCTH MPUMEHEHHs HyKJIeHHAaTa B Jiede-
nuu 6ospHbIX Ha XHX Ha pone CEOU.

KnioueBble cj10Ba: XpOHUUECKUH HEKAIbKYJILO3HBIA XOJISIUCTUT, CHHIPOM 3KOJIOTHYECKH 00YCIIOBICHHOTO HMyHOAE(hH-

ILIUTA, LUPKYJIUPYIONHE MIMMyHHbIE KOMILIEKChI, HYKJIEUHAT, IMMYHOKOPPEKLIHS.

Bykadorov VL., Frolov V.M. Influence of immunoactive preparation nucleinat on the circulatory immune complexes level
and their molecular composition in the serum of the patients with chronic uncalculosis cholecystites with ecological immunode-
ficite syndrome // // Ykpaincekuit Menuanmii anbmanax. — 2011. — T. 14, Ne 3. — C. 46-49.

At the patients with chronic uncalculosis cholecystites (CUC) with ecological immunodeficite syndrome (EIS) before
treatment discover changes circulatory immune complexes (CIC) level in the serum of blood and their molecular composition.
Including of immunoactive preparation nucleinat at the complex treatment of the patients with CUC with EIS, promotes nor-
malisation CIC level and in clinical plan — acceleration of wellness of the patients.

Key words: chronic uncalculosis cholecystites, ecological immunodeficite syndrome, circulatory immune complexes, nu-
cleinat, immunocorrection.
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Бикадоров В.І., Фролов В.М.

ДЗ «Луганський державний медичний університет»


Вступ. Останнє десятиріччя як в Україні, так і в світі в цілому  відзначилося значним зростанням захворюваності на хронічну патологію гепатобіліарної системи, одне з провідних місць поміж інших хвороб цієї системи займає така поширена патологія як хронічний некалькульозний холецистит (ХНХ), особливо серед осіб молодого, найбільш працездатного віку [17, 18, 25, 26]. Несприятлива екологічна ситуація майже в усіх районах України, а зокрема у такому промисловому регіоні, як Донбас, сприяє виникненню у населення синдрому екологічного обумовленого імунодефіциту (СЕОІ), що обтяжує перебіг майже усіх хвороб, у тому числі ХНХ, знижуючи ефективність його лікування [1, 5, 12]. Виходячи з цього, роль імунних порушень у патогенезі цієї сполученої патології займає найважливіше місце [22, 24], тому було б доцільно вивчити можливість використання сучасного імуноактивного препарату природнього походження нуклеїнату в лікуванні хворих на ХНХ сполученого з СЕОІ. 


Раніше вже була встановлена ефективність нуклеїнату у хворих на різноманітні захворювання, що пов’язані з порушеннями з боку імунної системи [4, 8, 11]. У зв’язку із цим, було б доцільним продовжити вивчення ефективності сучасного імуноактивного препарату нуклеїнат, а саме на рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та їхніх молекулярних фракцій, за якими можна судити про вираження синдрому імунотоксикозу в організмі людини. 


Нуклеїнат є високоочищеною, низькомолекулярною дріжджовою рибонуклеїновою кислотою з молекулярною масою 7000 дальтон та з послідовністю 23-25 нуклеотидів [10]. Препарат стимулює міграцію стовбурових клітин із кісткового мозку та збільшує утворення клітин імунологічної пам'яті. У людей з набутими імунодефіцитами різного походження нуклеїнат нормалізує рівні Т- і В-клітин при їх зниженому вмісті, їх функціональну активність, істотно стимулює продукцію Т-хелперів і Т-супресорів, усуває дисбаланс популяцій лімфоцитів, нормалізує вміст антігенреактивних клітин і сироваткових імуноглобулінів класів G, А, М, зменшує кількість нульових лімфоцитів, індукує вироблення ендогенного інтерферону [14, 16, 21]. Нуклеїнат збільшує фагоцитарну активність перитонеальних фагоцитів і лейкоцитів, активує полі- та мононуклеари, посилює хемотаксис [9, 10].

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами: Стаття виконувалася відповідно до основного плану науково–дослідних робіт (НДР) Луганського державного медичного університету і являє собою фрагмент теми НДР: “Клініко-патогенетичні особливості хронічного некалькульозного холециститу, сполученого з синдромом екологічного обумовленого імунодефіциту; лікування та медична реабілітація” (№ держреєстрації 0109U005266)

Метою роботи було вивчення впливу сучасного імуноактивного препарату нуклеїнат на стан ЦИК та їхніх молекулярних фракцій у хворих на ХНХ на тлі СЕОІ.


Матеріали та методи обстеження. Під наглядом знаходилося 83 хворих із встановленим діагнозом ХНХ віком від 21 до 58 років. Усі хворі були розподілені на дві групи – основну (42 хворих) та зіставлення (41 пацієнт). Діагноз ХНХ був виставлений за даними анамнезу, клінічного та лабораторного обстеження (в тому числі досліджень вмісту жовчі після проведення дуоденального зондування) і результатів ультразвукового дослідження (УЗД) стану органів черевної порожнини [15]. В обох групах проводилося загальноприйняте лікування, крім того, хворі з основної групи додатково отримували нуклеїнат усередину по 0,25 г (1 капсулі) 3-4 рази на день після вживання їжі протягом 2-3 тижнів поспіль [15]. Пацієнти групи зіставлення під час проведення лікування в якості гепатопротектору отримували силібор.


Поряд із загальноклінічним та вище вказаним лабораторним обстеженням, усім хворим, які були під наглядом проводили визначення концентрації ЦІК у сироватці крові методом преципітації в розчині пол​і​ети​лен​гліколя з молекулярною ма​сою 6000 дальтон [19]. Молеку​ляр​ний склад ЦІК з виділенням фракцій велико- (>19S), середньо- (11S‑19S) та дрібномо​леку​ляр​них (<11S) імунних комплексів (ІК) визначали шляхом ди​фе​рен​​ційованої преципітації у 2,0%, 3,5% та 6% розчинах ПЕГ [20]. Враховували, що за рівнем ЦІК, особливо найбільш патогенних (середньомолекулярної та дрібномолеку​лярної) їх фракцій, можна судити про вираження синдрому імунотоксикозу.

Статистичну об​роб​ку отриманих результатів дослідження проводили на персональному комп’ютері Intel Core 2 Duo з допомогою багатофакторного дисперсійного аналізу з використанням пакетів ліцензійних програм Microsoft Windowsxp professional, Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof та Statistica, при цьому враховували основні принципи використання ститистичних методів у клінічних випробуваннях лікарських препаратів  [6, 7]. 


Отримані результати та їх обговорення. До початку проведення лікування у обстежених хворих з загостренням ХНХ спостерігалась однотипова клінічна картина, яка характеризувалася загальною слабкістю, нездужанням, тяжкістю в правому підребер'ї, гіркотою в роті, обкладенням язика білим, жовтуватим або брунатним нальотом, наявністю позитивних симптомів Ортнера і Кера, в окремих випадках – субіктеричністю склер. При помірному загостренні ХНХ у хворих наголошувалося також істотне зниження апетиту, нудота, нерідко закрепи або чергування обстипації і діарейного синдрому. При проведенні ультразвукової діагностики (УЗД) органів черевної порожнини в усіх обстежених хворих спостерігалися характерні зміни сонографічної картини: потовщення стінки жовчного міхура, розширення загального жовчного протоку.


При проведенні імунологічного обстеження були виявлені однотипові зсуви рівня ЦІК та їхнього молекулярного складу до початку лікування в обох групах хворих на ХНХ на тлі СЕОІ (табл.1).


Таблиця 1. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХНХ на тлі СЕОІ до початку лікування (M±m)


		Імунологічні 


показники

		Норма

		Групи обстежених хворих

		Р



		

		

		Основна (n=42)

		Зіставлення (n=41)

		



		ЦІК,    г/л

		1,88±0,03

		3,21±0,12***

		3,15±0,08

		>0,05



		(>19S),        %


                    г/л  

		45,2±2,1

		32,4±2,1*

		28,7±1,8

		>0,05



		

		0,85±0,04

		1,04±0,07

		0,9±0,06

		>0,05



		(11S-19S),    %


                   г/л  

		32,2±1,4

		39,9±2,0**

		41,7±1,9

		>0,05



		

		0,61±0,03

		1,28±0,05***

		1,32±0,06

		>0,05



		 (<11S),        %


                   г/л

		22,6±1,1

		27,7±1,2*

		29,6±1,3

		>0,05



		

		0,42±0,02

		0,89±0,03**

		0,93±0,04

		>0,05



		( (11S-19S) %


і (<11S)      г/л

		54,8(1,2

		67,6(1,7

		71,3(1,8

		>0,05



		

		1,03(0,03

		2,17(0,05

		2,25(0,06

		>0,05





Примітка: в табл. 1 та 2 стовпчик Р - вірогідність розбіжностей відносно норми.


Насамперед у обстежених хворих на ХНХ на тлі СЕОІ відмічалось збільшення рівня ЦІК – в основній групі в 1,71 рази, в групі зіставлення – в 1,68 рази відносно норми. При вивченні фракційного складу ЦІК було встановлено, що збільшення концентрації ЦІК було переважно за рахунок найбільш патогенних середньомолекулярних (11S-19S) та дрібномолекулярних (<11S) імунних комплексів. Дійсно, вміст середньомолекулярної фракції (11S-19S) був підвищений в основній групі в 2,1 рази, в групі зіставлення в 2,16 рази (Р>0,05). Концентрація дрібномолекулярних ІК в основній групі була підвищена в 2,12 рази, в групі зіставлення – в 2,21 рази (Р>0,05). У той же час відносна кількість великомолекулярних ІК зменшувалася в основній групи в 1,22 рази, в групі зіставлення – в 1,06 рази, а абсолютна концентрація цієї фракції ІК (>19S) у більшості обстежених хворих зберігалася в нормі чи злегка перебільшувала верхню границю норми (р>0,05). Отже, у обстежених хворих на ХНХ на тлі СЕОІ, найбільш суттєво збільшувалася концентрація серередньо- та дрібномолекулярної фракцій ІК.

Після завершення основного курсу лікування, в основній групі хворих на ХНХ на тлі СЕОІ відмічене зниження концентрації ЦІК до верхньої межі норми та нормалізація молекулярного складу ІК (табл.2). 


Таблиця 2. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХНХ сполученого з СЕОІ після завершення лікування (M±m)

		Імунологічні


показники

		Норма

		Групи обстежених хворих

		Р



		

		

		Основна (n=42)

		Зіставлення (n=41)

		



		ЦІК,    г/л

		1,88±0,03

		1,89±0,04

		2,86±0,07

		>0,05



		(>19S),        %


                    г/л  

		45,2±2,1

		43,9±1,9

		34,6±1,7

		>0,05



		

		0,85±0,04

		0,83±0,04

		0,99±0,05

		>0,05



		(11S-19S),    %


                   г/л  

		32,2±1,4

		32,8±1,5

		38,2±1,5

		>0,05



		

		0,61±0,03

		0,62±0,03

		1,09±0,04

		>0,05



		 (<11S),        %


                   г/л

		22,6±1,1

		23,3±1,1

		27,3±1,2

		>0,05



		

		0,42±0,02

		0,44±0,02

		0,78±0,03

		>0,05



		( (11S-19S) %


і (<11S)      г/л

		54,8(1,2

		56,1(1,7

		65,5(1,8

		>0,05



		

		1,03(0,03

		1,06(0,03

		1,87(0,05

		>0,05





Дійсно, в основній групі, в якій лікування проводилося із застосуванням нуклеїнату, на момент завершення терапії нормалізувався молекулярний склад ЦІК (1,89±0,04 г/л при вихідному 3,21±0,12 г/л), як у плані співвідношення фракцій різної молекулярної маси, так і у відношенні їхнього абсолютного вмісту. У той же час у групі зіставлення, що одержувала лікування за допомогою загальноприйнятих препаратів, незважаючи на деяку позитивну тенденцію загальний рівень ЦІК зберігався в 1,52 рази вище норми (>0,05) та мав місце дисбаланс фракційного складу ІК, а саме залишився підвищеним вміст середньомолекулярної фракції (11S-19S) в 1,78 рази (>0,05) та дрібномолекулярних ІК – в 1,86 рази (>0,05). Отже, отримані дані свідчать, що включення нуклеїнату до комплексу лікування хворих з ХНХ на тлі СЕОІ сприяє позитивній динаміці рівня ЦІК у сироватці крові та їхнього молекулярного складу. У хворих на ХНХ на тлі СЕОІ, які вживали нуклеїнат відмічається  нормалізація загальної кількості ЦІК та фракційного складу імунних комплексів.


Отже, отримані дані свідчать про те, що включення нуклеїнату до комплексу терапії ХНХ на тлі СЕОІ, сприяє позитивній динаміці рівня ЦІК у сироватці крові та їхнього молекулярного складу. У хворих на ХНХ на тлі СЕОІ, які вживали нуклеїнат відмічається нормалізація загальної кількості ЦІК та фракційного складу імунних комплексів.

При включенні імуноактивного препарату нуклеїнату майже зовсім зникала клінічна симптоматика ХНХ, що характеризувалося зникненням таких клінічних проявів, як загальна слабкість, нездужання, тяжкість в правому підребер'ї, гіркота у роті, обкладення язику, негативними симптомами Ортнера і Кера, а субіктеричність склер не відмічалася в жодному з випадків; спостерігалася нормалізація сонографічної картина органів черевної порожнини, тобто у пацієнтів, що приймали нуклеїнат при УЗД не було відмічено потовщення стінка жовчного міхура, розширення загального жовчного протоку та наявності рідини навколо жовчного міхура, що було наявним доказом стійкої ремісії ХНХ. Тому можна вважати доцільним та патогенетично обгрунтованим застосування сучасного імунооактивного препарату природнього походження нуклеїнату при лікуванні хворих з ХНХ на тлі СЕОІ у клінічній практиці.                 .

Висновки:


1. До початку лікування у обстежених хворих з загостренням ХНХ спостерігалась однотипова клінічна картина, яка характеризувалася загальною слабкістю, нездужанням, тяжкістю в правому підребер'ї, гіркотою в роті, обкладенням язику білим, жовтуватим або брунатним нальотом, наявністю позитивних симптомів Ортнера і Кера, в окремих випадках – субіктеричністю склер. При помірному загостренні ХНХ у хворих наголошувалося також істотне зниження апетиту, нудота, нерідко закрепи або чергування обстипації і діарейного синдрому.

2. При проведенні ультразвукової діагностики (УЗД) органів черевної порожнини в усіх обстежених хворих спостерігалися характерні зміни сонографічної картини: потовщення стінки жовчного міхура, розширення загального жовчного про​току, наявність рідини навколо жовчного міхура.

3. До початку лікування у хворих з ХНХ на тлі СЕОІ відмічалось збільшення рівня ЦІК, при вивченні фракційного складу ЦІК було встановлено, що збільшення концентрації ЦІК було переважно за рахунок найбільш патогенних середньомолекулярної фракції (11S-19S) в основній групі в 2,1 рази, в групі зіставлення в 2,16 рази (Р>0,05) та дрібномолекулярних ІК в основній групі була підвищена в 2,12 рази, в групі зіставлення – в 2,21 рази (Р>0,05). Відносна кількість великомолекулярних ІК зменшувалася в основній групи в 1,22 рази, в групі зіставлення – в 1,06 рази, а абсолютна концентрація цієї фракції ІК (>19S) у більшості обстежених хворих зберігалася в нормі чи злегка перебільшувала верхню границю норми (р>0,05). 

4. Включення нуклеїнату до комплексу терапії ХНХ на тлі СЕОІ, сприяє позитивній динаміці рівня ЦІК у сироватці крові та їхнього молекулярного складу. У хворих на ХНХ на тлі СЕОІ основної групи, які вживали нуклеїнат відмічається  нормалізація загальної кількості ЦІК та фракційного складу імунних комплексів на відміну від хворих групи зіставлення в яких також спостеригалися позитивні зміни з боку рівня цик але не такі значні, так – загальний рівень ЦІК зберігався в 1,52 рази вище норми, залишився підвищеним вміст середньомолекулярної фракції (11S-19S) в 1,78 рази та дрібномолекулярних ІК – в 1,86 рази.


5. Застосування нуклеїнату сприяло ліквідації клінічна симптоматика ХНХ, що характеризувалося зникненням таких клінічних проявів, як загальна слабкість, нездужання, тяжкість в правому підребер'ї, гіркота у роті, обкладення язику, негативними симптомами Ортнера і Кера, а субіктеричність склер не відмічалася в жодному з випадків. Спостерігалася нормалізація сонографічної картина органів черевної порожнини, тобто у пацієнтів, що приймали нуклеїнат при УЗД не було відмічено потовщення стінка жовчного міхура, розширення загального жовчного протоку та наявності рідини навколо жовчного міхура, що було наявним доказом стійкої ремісії ХНХ.

6. Виходячи з отриманих даних, можна вважати корисним використання нуклеїнату для лікування ХНХ на тлі СЕОІ оскільки застосування цього препарату має патогенетичне значення. Таким чином, призначення нуклеїнату при даній патології є доцільним та перспективним для використання в клінічній практиці.
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Бикадоров В.І., Фролов В.М. Вплив імуноактивного препарату нуклеїнату на рівень циркулюючих імунних комплексів та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на хронічний некалькульзний холецистит на тлі синдрому екологічного обумовленого імунодефіциту // Україн​ський медичний альманах. – 2011. – Т. 14, № 3. – С. 46-49.


Вивчений вплив імуноактивного препарату нуклеїнату на рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сироватці крові та їхній молекулярний склад у хворих з хронічним некалькульзним холециститом (ХНХ) на тлі синдрому екологічного обумовленого імунодефіциту (СЕОІ). Встановлено, що застосування  нуклеїнату у лікуванні хворих  з даною коморбідною патологією сприяє нормалізації загальної концентрації ЦІК та їхнього молекулярного складу, що свідчить про патогенетичну обгрутованість застосування нуклеїнату в лікуванні хворих на ХНХ на тлі  СЕОІ.


Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, синдром екологічно обумовленого імуодефіциту, циркулюючі імунні комплекси, нуклеїнат, імунокорекція. 


Быкадоров В.И., Фролов В.М. Влияние иммуноактивного препарата нуклеината на уровень циркулирующих иммунных комплексов и их молекулярный состав в сыворотке крови больных с хроническим некалькулёзным холециститом на фоне синдрома экологически обусловленного иммунодефицита // Україн​ський медичний альманах. – 2011. – Т. 14, № 3. – С. 46-49.


Изучено|выученный| влияние имуноактивного| препарата нуклеината| на уровень циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови и их молекулярный состав|склад| у больных с хроническим некалькульзным| холециститом (ХНХ) на фоне синдрома экологически|экологичного| обусловленного иммунодефицита (СЭОИ). Установлено, что применение  нуклеината| в лечении больных  с данной коморбыдной| патологией способствует|содействует| нормализации общей концентрации ЦИК и их молекулярного состава|склада|, который свидетельствует о патогенетической обоснованности| применения нуклеината| в лечении больных на ХНХ на фоне  СЕОИ. 

Ключевые слова: хронический некалькульозный холецистит, синдром экологически обусловленного имунодефицита, циркулирующие иммунные комплексы, нуклеинат, иммунокоррекция.


Bykadorov V.I., Frolov V.M. Influence of immunoactive preparation nucleinat on the circulatory immune complexes level and their molecular composition in the serum of the patients with chronic uncalculosis cholecystites with ecological immunodeficite syndrome // // Україн​ський медичний альманах. – 2011. – Т. 14, № 3. – С. 46-49.


At the patients with chronic uncalculosis cholecystites (CUC) with ecological immunodeficite syndrome (EIS) before treatment discover chan​ges circulatory immune complexes (CIC) level in the serum of blood and their molecular composition. Including of immunoactive preparation nucleinat at the complex treatment of the patients with CUC with EIS, promotes normalisation CIC level and in clinical | plan – acceleration of wellness of the patients. 
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