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Beryn. CunzpoM xponiysoi Bromu (CXB) - xpo-
HIYHMI NATONOTIYHMK CTaH, KU XapaKTepH3yeThes
HAsBHICTIO TTOCTIHHOTO BITIyTTSI BTOMIJICHOCTI, IIO HE
JIMIIIE TPUBAJIO 30epiraeThCs, aje HaBiTh TOCHITIOETHCS
Ta CYIIPOBOUKYEThCS 3HIDKCHHAM PO3YMOBOI Ta (i3u-
YHOT Mpane3iaTHoCTI, cyOdeOprIiTeToM, 30iIbIICH-
HSIM Ta Yy TJIMBICTIO MIPY MAJBIAIT IMHHUX JTIM(aTH-
YHUX BY3JiB (cummToM [pannika-Dpososa), HEPiIKO
PO3BHUTKOM COMAaTO(OPMHUX NETIPECUBHUX PEaKIIiil HA
T CHMITOMOKOMILICKCIB aCTEHO-HEBPOTUYHOTO ab0
TICUXOBETETATUBHOTO PETICTpiB [2, 5, 15, 16]. Jletans-
Hi KJTIHIKO-€TIIEMIOJIOTYHI TOCIIKEHHS T03BOJIH
BCTaHOBHTH, IO 3axBOproBaHicTh Ha CXB ocobmmBo
TNONIMPEHA B PETIOHAX 3 €KOJIOTIYHO HECTIPUATIMBOKO
CHTYAIli€0, IO XaPAKTEPHU3YEThCS BUCOKMM DiBHEM
3a0py/IHEHHS! JIOBKULIS BIIXOJaMH BEIIMKUX MPOMHC-
JIOBMX MiJPUEMCTB Ta iHIIMMH XiMi4HO HEGE3MEYHN-
MH pEYOBHHAMH (KCEHOOIOTHKaMH) abo pamioHyKIi-
JaMy (BHACHIZOK CyMHO BimoMoi aBapii Ha YopHo-
ounbcekoi AEC), AKi HETaTUBHO BIUIMBAIOTH HAa CTaH
IMyHHOT CHCTEMH Ta XPOMOCOMHUM arapatr KIITHH 1
00YMOBITIOIOTh (POPMYBaHHSI BTOPUMHOTO iMyHOIE]i-
LUTHOT'O CTaHy Ta HUTOI€HETUYHUX MOPYLIEHb [5, 14].
Takum ymHOM, CXB KIIHIYHO XapaKTepPH3YEThCS
MOEMHAHHAM  TIOJIMOP(QHUX  aCTEHO-HEBPOTHYHHUX,
CYOJICIPECUBHUX, HEBPACTCHIYHUX, HEHUPOIHPKYIIs-
TOpHUX po3niaaiB [5, 14]. CXB yacrilre peecTpyeThest
y 0ci0 MOJIOJIOro, HAaWOLIBII MpaIre3aTHOroO BIKY,
0COOJIMBO KIHOK, SIKi XBOPilOTh B 3-4 pasu 4actille,
HDK YOJIOBIKH [2 14]. Ilpu CXB BUSBISAIOTHCS MBI
TPYNA CHMIITOMIB: 3 OZIHOTO GOKY TaKi, IO MOXKYTh
BBAJKATHUCS XaPAKTEPHUMH ISl 3aTOCTPEHHS XPOHIYHOT
indexuii (cyOdeOpuiTeT, 30IBIICHHS Ta Ty TIIMBICTh
TIZIIENENHNX Ta 33AHBOMAHMX JTiM(pOBY3IiB, MOMi-
PHO BHPaXXEHHH 3aralbHOTOKCHYHUIA CHHIPOM) Ta 3
Ipyroro OOKy, CHMIITOMH, SIKi BBa)KalOThCS IIPUTa-
MaHHIMH MEKOBiH HEpBOBO-TICHXIUHIH maroiorii (3a-
rajpHa cnabKiCTh, HE3MY)KAHHS, XPOHIYHA BTOMA, AKa
HE MPOXOAUTH TICNIS JOCUTH TPHUBAJIOTO BiIITOYHHKY,
30iJIbIIIeHa eMOITiOHaTTbHA JTA0UTBHICTH TOMIO) [15, 16,
19, 20].

UwcrieHHl JTaHi yka3yloTh Ha Te, mo npu CXB
CTIOCTEPITAIOTBCS SIK KUTBKICHI, TaK 1 (hyHKIIOHAJIBHI
IMyHOJIOTIUHI TOpYIIEHHS, TOOTO (POPMY€ETHCS TUIIO-
uti BIJIC [5]. ¥V kiiHIYHOMY TUIaHI TOKa3HHUKOM Ha-
seHOCTI BIJIC y xBoprx Ha CXB 1ipH 00 €KTHBHOMY
o0CTexEHHI Ta peTenbHOMY 300pi aHaMHe3y € JaHi
LIO0 CYTTEBOTO 3POCTAHHS YACTOTH IOBTOPHHX
I'PBI, roctporo ToHsuiity, Ta pOpMyBaHHS XPOHIYHOL
TOH3MJIAPHOI MTATOJIOTi, IPUYOMY [IaHi 3aXBOPIOBAHHSL
AK TIPABHJIO, MAIOTh 3MilIaHy BipyCHO-OakTepianbHy
etionorito [15, 20]. CXB Takox XapakTepHU3yeThCs
HepioaMyHUM CyO(heOpHTiTETOM, NEPIIHHIM 1 OoseM
y TOpJIi, TTOB's13aHMM 13 HasiBHICTIO X T Ta X®, moyacri-
I[IaHHS BUIAJIKIB PEIMANBYIOUOTO TepIecy BHACIIIOK
HAsSBHOCTI XPOHIYHOI NEPCHCTYIOUOi TIepHEeTHIHOI
ekt [5].

XapaxkTepHi IMyHOJIOTIYHI 3CYBH Y XBOpHUX Ha

CXB miposBIISsIHCS CYTTEBUMH HeErapasfiaMu 3 OOKY
MOKA3HUKIB K KIITHHHOI, TaK 1 TyMOPAJIBHOI JIAHOK
iMyHHOT BimnoBiai [4]. B 1mimoMy BOHH, SK IPaBHIIO,
xapaktepusyBaymcs T-iMQoreHiero pi3HOTO CTyTICHS
BUpOKEHHA Ta JUCOaTaHCOM CyONOMyJSIifHOTO
cxiany T-mim@omuTiB 3 pI3HOMAHITHAMH 3MiHAMHA
a0COMIOTHOI Ta BIMHOCHOI KUIBKOCTI KiiTwH 3 T-
XENIepHOIo Ta T-CynpecopHOI0 aKTUBHICTIO [5, 15].

BcranoBneHo, mo MeTomu NCHXo(i3MIHOTO ca-
MODETYJIFOBaHHS T IHIIN TICHXOJIOTIYHI I'Ii,Z[XO,Z[I/I 1o
KOPEKII IPOsIBIB CXB Hee(beKTI/IBHl B IUTaHI BiTHOB-
JICHHHS TIOKA3HUKIB IMYHITETa Ta 3HIKEHHS 3aXBOPIO-
BaHOCTI B 0cCi0 3 HAasBHICTIO BUTOpaHHs [14-16]. Tomy
aBTOpamM CTATTi MPOTArOM TPUBAIONO Yacy po3poo-
JSTIOTHCS PAIiOHATIBHI MTIXOIM 10 JIIKYBaHHS XBOPHX 3
HasiBHICTIO CXB 1IIIIXOM BUKOPHCTaHHS 3aC001B TIPU-
POJIHOTO MOXOJKEHHS Ta (iTonpenaparis [3, 4, 16].

IIpoBe/ieHHs CrEMiaTbHAX TOCIIDKEHb J03BOJHIIO
BCTaHOBUTH, 110 B maroreHe3si CXB cyrreBy posb
HAJIeKUTh MOPYLIEHHSAM 3 OOKy IMYHHOI CHCTEMH 3
PO3BHUTKOM BTOPHHHHX IMyHONC(IIUTHUX CTaHiB, B
TOMY YHUCII TIPUTHIYCHHSIM ITOKa3HUKIB Makpodaraib-
Hoi ¢aromurytodoi cucremu (MPC) [3, 4]. Bimomo,
mo came M®C npuiiMae akTHBHY ydacTh SIK 'y op-
MyBaHHHI TIPUPOJHLOI aHTHIH(EKIIHHOT PE3UCTCHT-
HOCTI, TaK 1 aHTUTeHCHEIM(IYHOTO IMYHITETY, B TOMY
YHCII Y 3B’ 3Ky 3 IPOIYKITIEI0 KITITHHAMH Makpodgara-
JILHO/MOHOIIUTAPHOTO PsITy HU3KH IIUTOKIHIB Ta 1HIINX
0ionoriyHo akTMBHUX pedoBHH [S]. Ha mamn norusn,
IMyHOKODEKILis Ta iMyHOpeabiIiTallis MOBUHHI OyTH y
LEHTPI yBAru JiKapsl, siki po3po0iisie iHAMBiTyaIbHy
Iporpamy Teparii Ta MEIMYHOI peabimiTaili XBOporo
Ha CXB [6]. Takum 9rHOM, TIEPCIIEKTUBHI HATPSIMKH
JKYBaHHS XBOPHX Ha CXB TOBHHHI 0GOB’A3KOBO
BKJIIOYATH IPOBEJCHHS IMyHOAaKTHBHOI Tepamii [10].
30KkpeMa, NpH aHalli31 ePeKTUBHOCTI MpEnapaTiB Mpu-
POJHBOTO TTOXOJPKEHHS, SKI BOJOMIOTH IMyHOMOJIE-
JIFOIOYOK0 aKTHBHICTIO, HAIITY YBary MpUBEpPHYJIa MOXK-
JIMBICTb BUKOPUCTAHHS CY4YaCHOrO IMYHOAQKTHBHOIO
npenapary HykieiHary [8] B JIKyBaHHI XBOpUX Ha
CXB. Ockinbku B MexaHi3Max (papmakosoriutoi mii
TperapariB HyKJIEIHOBUX KHCIOT CYTTEBE 3HAUCHHS
HaJICKUTh TIO3UTHBHUN BIUMB Ha ctaH MOC [1, 7],
OyJ0 MOLUTPHUM BUBUUTH JHHAMIKy MOKa3HUKIB (a-
TOIMTapHOI aKTHBHOCTI MOHOIMTIB (DAM) y XBOpHX
Ha CXB npu mpoBeneHHi JTiKyBaHHS a00 MEIUYHOI
peabiniTariii JaHOrO KOHTUHICHTY.

3B's130Kk po0OTH 3 HAYKOBMMHU MpPOrpamMamu,
IUIAHAMM, TEMAMH: CTAaTTs € (PArMEHTOM TEMHU KOM-
IUICKCHOI HAayKOBO-JOC/IHAIBKOI pobotu HartioHa-
nbHU MenmaHpii yHiBepenteT iM. O.0. Boromonsius,
13 «JlyraHchKMid JepKaBHAN MEIMYHWI YHIBEpCH-
TeT» Ta JIyraHCBKOTO iHCTUTYTY mpami i COIlanbHHUX
TexHOJIOTIH «CHHIPOMH XPOHIYHOI BTOMHU Ta IIiJIBU-
IEHOi CTOMJIFOBAHOCTI B yMOBaX BEIMKOTO MPOMHMC-
JIOBOTO PETiOHY: EMIJIEMIONOTisl, MATOreHe3, KIIHIKa,
miKyBaHHA 1 mpodimakTrkay (Ne mepxkpeectparii
0104U003362).
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Meta poOoTH: TIpoaHaIi3yBaTH BILUTUB Cy4acHOTO
IMYHOAKTHBHOTO Tperapary HyKJeiHaTy Ha MOKa3HH-
k4 QyHKuioHansHoro crany MOC y xsopux 3 CXB.

Marepianu Ta Meromm aociimkeHHs. [lig Ha-
[JISLI0M 3HAXOUIIOCs 86 XBOPHUX 3 BCTAHOBJIEHUM €KC-
NEPTHUM LLIIXOM jiarHozom CXB, B Tomy umcri 46
40J10BiKiB (53,5%) Ta 30 xkiHoK (46 5%) y Biui Bin 29
1o 55 pokiB. [lia peanmizauii metu pobotu yci XBopi,
10 3HAXOMMIIMCS 111 HALTISIOM, OyiH PO3MOJIIIEHI Ha
JIBi TPyNU — OCHOBHY (35 0Ci0) Ta TpyIy 3iCTaBICHHS
(33 mamientn), siKki Oynu paHIOMI30BaHI 3a BIKOM,
CTaTTIO Ta TsDKKicTIO nepediry CXB. IlamienTn ocHo-
BHOI Tpymu oTpumyBanu Hykjieinat mo 0,25 r (1 xan-
cyna) 2—3 pa3u Ha JIeHb MICIIsl BAKMBaHHS 1K1 IPOTATOM
10-15 ni6 mocmine. I'pyna 3icraBieHHs OTpHUMYyBaja
JIVIIE 3arallbHOIPUUAHATY Tepartito [5].

Hykneinar 3apeectpoBaHuil B YKpaiHi B SKOCTi
JKapchKOro 3aco0y (peecTpaliiiHe mocBiadeHHs Ne
UA/2885/01/02) 1 103BOJICHHH 10 MEIMYHOTO 3aCTO-
cyBanHus (Hakaz MO3 Ykpaiau Ne Big 10.12.2009 p.)
[8]. Hyxueinar — 1ie (izionoriyHO aKTHBHA CTIONyKa,
MPUPOIHBOTO TOXOPKCHHS, SIKa € OlOJIOTTYHO aKTHB-
HUM ekcTpakToM JpikmroBoi PHK, 1o BusBise Bu-
paXkeHy IMyHOTPOIHY akTUBHiCcTb. HykieiHaT YuHUTD
NIO3MTHBHUH BIUIMB Ha BCI JIAHKH 3aXHMCTY OPraHisMy
BiJl 1y)KOPIIHMX Ar€HTIB AHTUTE€HHOI MPUPOAH, M-
BUILLYIOYH 3HIOKEHI 1 3HIKYFOUH IIJIBUILEHI OKa3HH-~
KM IMyHITeTy, TOOTO € ICTHHHMM IMyHOMOZYJIATOPOM
[8]. Mimensmu st hapMaKoJIOTidHOI [ii HykieiHaTy
€ TIoTIepel YChOro KIITUHM (haroluTapHOi CUCTEMH U
npuposHi Kiepu [1, 7]. BiH cTUMYyITIOE TPOIYKIIiFO
KIITHHAMH Makpo(araibHO-MOHOIUTapHOro psiay IL-
1B, IL-6, TNFa i1 a-inTepdepony [17]. Omxe, Baxu-
BOIO BJIACTHBICTIO HYKJIEiHATy € MOro 3MaTHICTh Iil-
CHJIFOBATH aKTUBHICTh CHCTEMH (aroluTyrOunuX Mak-
podaris. TIpy HpUrHIYCHHI TYMOPAIBHOIO IMyHITETY
HYKIICIHAT ~CYTTEBO MOCHIIIOE AHTUTLIOYTBOPEHHS.
KpiM iMmyHOMOTY TFOFOUOTO eeKTy, HyKIIeiHaT Xxapak-
TEPU3YETHCSI TAKOX HASBHICTIO MPOTHU3ANaJbHOI, jie-
TOKCHKYI0YOT, aHTHOKCUIAHTHOI 1 MeMOpaHocTaOiTi-
3yro4oi akTuBHOCTI [9, 11, 12].

ITopsin 3 3aranbHONPUAHATAM KITIHIYHEM Ta J1a00-
PaTOPHUM OOCTEKEHHAM, YCi XBOPI, 110 3HAXOMMIIHCS
111 HAMM HATJIAIOM, THJISTand BUBYEHHIO IMYHOJIO-
FIYHUX MOKA3HKKIB, AKi XapaKTepU3yIOTh (yHKIIOHA-
npHAi ctaH MOC. B sKOCTI OCHOBHOTO METOIY JIJIsI
ouinku crany M®C 3acrocoByBamu BuBueHHI OAM
nepedepiiiHoi KPOBi, SIKY JAOCIIUKYBAIN YalIeYKOBUM
MetosioM [13]; pu bOMY B SIKOCTI TECT-00’€KTY BH-
KOPHCTOBYBAJIM JKUBY JJOOOBY KyJIbTypy Staph. aureus,
mrram 505, sikuii Oyno otpumano 3 [HeTuTyTy HaCTepa

(CII6). ITigpaxoByBaiM HacTyIHI MokasHUKH DAM:
(baroumraprae ymcino (PY) — KibKICTh MOTJIMHYTUX
OakTepialbHUX KIITHH Ha | MOHOIMT, (arorurapHUi
iagekc (®I) — BiICOTOK MOHOILMTIB, SKi MPHHMAIOTh
y4acTh y (aronurapHii peakiiii, inaekc atpakiii (IA)
— YUCIO MIKpOOHHMX KIITHH, (ikcoBanux Ha 100 mo-
HOIMTAX 1 iHjeKc neperpasnenns (II1) — BixcoTok me-
peTpaBiIeHHX MIKPOOHHX KIITHH BiJl 3arajJbHOrO iX
gucna, normHyTHx 100 MonommTamu [13]. Tecr
I'MM gepmu (TIT'MM/I) craBwim Ha Mojeni
LHkipsHoro BikoHI” (LLIB) 3a Rebuck 3 momarkosum
IHTpajgepMalbHUM BBeieHHAM Y 30Hy LB 0,01% cre-
puibHOro pozunny PI'A. [lpu mboMy Ha MOBEpXHI
1B dikcyBamm npeamMeTHe CKIO Ta 4epe3 24 rofuHu
Horo 3HIManmy, MiACYIIyBajid, (IKCyBald Ma30K-
BiIONTOK MeTanonom abo cyminnmo Hikidoposa,
(apOysamm 3a meronom Maii-I'proHBanbaa Ta MoTIM
MPaxOBYBAIM KUIbKICTh A-KIITUH (Makpogaris), sxi
mirpyBamy y 3oHy LB y 3icTaBienHi 3 aHaIOTi9HMM
nokasHukoMm 31 IIIB, B ske He BBOguam OI'A.
[TinpaxoByBamu mnokazHuk I'MM y BiacoTkax, abo
HasIBHICTh TIApaJIOKCATbHOT CTUMYJISIIT Mirpartii Mak-
podaris, sika BHSBISUIACS y YACTHHM XBOPUX 3 Ha-
SBHICTIO [IOPYIUEHb IUTOKIHOBOI PEryJisiii Makpoda-
raibHOI JJAHKU IMYHITETY.

CratucTuudy 0OpoOKy OTpHUMAaHHMX pe3yJbTaTiB
JOCII/DKeHHST  3[IMCHIOBaJIM HAa  NEPCOHAIBHOMY
komrr’rotepi Intel Pentium 111 800 3a momomororo of-
HO- 1 6araToakTOpHOrO AUCTEPCIHHOTO aHamizy (Ta-
KeTH JiNeH3iiHux nporpam  Microsoft Office 97,
Microsoft Exel Stadia 6.1/prof Ta Statistica, XLSTAT-
Pro nns MS Excel, Statistical Package for Social
Science) [18]. Ilpu cratucrndiii 06podLi Marepiaty
obuncmoBanucs cepenns apudmernana (M), i nomu-
yKa (m), CepeiHe KBaJpaTHYHE BIAXWICHHS (G), KOe-
itient Bapiauii (v), macnepcist (J). Ilpu BuBueHHI
MOYKJIMBOTO B3a€EMO3B'SI3KY MDK JBOMA BHOIPKaMH IS
OLHKU CTyHEHs il CHJIM BHU3HA4aBcs KOeDiIlieHT Jii-
HiltHOT Kopemsuii (r). JOCTOBipHICTH BiIMiHHOCTEH
CepelHIX BEITMYHH JBOX BHOIPOK OIIHIOBAIM Ha ITiJ-
ctaBi kpurepito Ct’toeHTa (t) 3 ypaxyBaHHAM HOTO
napameTpiB, NPUHHATHX Y MEIUKO-O10JIOTTYHUX JO-
cmmkerasx [18]. IIpu oMy BpaxoByBald OCHOBHI
TNIPUHIMIIA BUKOPHCTAHHS CTATUCTHYHUX METOIIB Yy
KJIIHIYHUX BI/IHpO60By'BaHH${X [18].

Otpumani gaHi Ta ix oérosopenHs. [Ipu npoe-
JICHHI IMyHOJIOTIYHOTO 0OCTEXeHHs OyJI0 BCTAHOBJIE-
HO, 0 y xBopux Ha CXB 10 nmoyartky JiKyBaHHS 000X
rpyn (OCHOBHIW Ta 3ICTABJICHHS) MaJH MICIC OJHOTH-
TOBi 3CyBH IMyHOJIOTIYHHX MOKa3HUKIB, sIK DAM, Tak
i TTMM/] (Tabm. 1).

Tabémuus 1. [Toxazauku MOC y xBopux Ha CXB 10 nogartky nikyBanas (M+m)

I'pynu xBopux Ha CXB
Howasnki MOC Hopwia ocHOBHa (n=35) 3icraBiuenHs (n=33) P
@I, % 26,2+1,2 14,341, 1%** 14,541, 1%** >(0,1
DY 4,0+0,02 2,240, 1%* 2,34+0,12%* >0,1
IA, % 14,840,3 11,5+0,6* 11,94+0,5%* >0,1
1, % 25,0£1,5 12,1£0,6%** 12,540, 7%** >(0,1
TIMMI, % 26,2+1,5 6,740,5%*** 7,1+0,6%*** >0,1

Hpumitka: B Tabn. 1 Ta 2 NOKa3HUKH y CTOBIYHKY P oOumcieHi MK MOKa3HMKaMH OCHOBHOI IDYIH i Tpymnu
3iCTaBJICHHS; BIPOTIHICTH PO301KHOCTI 3 MOKa3HUKOM HOpMU * - ipu P<0,05, ** - mpu P<0,01, *** - npu P<0,001.

Tak, y Takux TAalieHTIB OyJl0 BCTaHOBJIECHO
CYTT€BE 3HWKEHHS TokasHUKIB DAM, a came DI B
OCHOBHIl Ipymi — B cepeiHpOMY B 1,83 pasu BiHOCHO
Hopmu (BianosiaHo 14,3+1,1% npu Hopmi 26,2+1,2%;
P<0,01), B rpymi 3icraBnenHs - B 1,81 pasm
(14,5£1,1%; P<0,01), ®Y 6yno 3HmwxkeHo B 1,8 pazu B

OCHOBHIH rpymi XBopux (2,2+0,1 npu Hopmi 4,0+0,02;
P<0,01), Ta B 1,7 pa3u B TpyIIi 3iCTaBICHHS (2 3i0 12
npu HOpMi 4 Oﬂ:O 02; P<0,01), IA GyB momipHO 3HH-
KeHHIl — B OCHOBHIit rpymi xBopux B 1,3 pasu
(11,5+0,6% mipu HOpMi 14,8+0,3%; P<0,05), y rpymi
sicTaBieHHd — B 1,24 pasu  (11,9+0,5%; P<0,05). ¥

64




YKPATHCbKWUMN MEOUWYHWNA ANbMAHAX, 2011,

Tom 14, Ne 3

TOM e Yyac OyJio BiqMideHe cyTTeBe 3MeHImeHHs 111 —
B OCHOBHI# rpymi B 2,06 pasu (12,140,6% npu HOpMI
25,0£1,5%; P<0,001), y rpymi 3ictaBnenns — B 2,0
pasu (12,5+0,7%; P<0,001). Take cyTTeBe 3HMKEHHS
ITT cBimuMTH MPO 3HAYHE MOPYIICHHS MPOIECIB Iepe-
TpaBJIEHHS MOTJIMHYTUX MIKPOOPraHi3MiB, TOOTO PO
HE3aBEPILICHICTh MPOIECY (Paromurosy.

IIpu BuB4eHH1 mokasHuka TI'MMJ] 6yno Bcra-
HOBJICHO, 110 Y 9 XBOPHX B OCHOBHIi rpymi (25,7%) Ta
8 mamieHTiB rpymH 3icTaBieHHs (24,2%) Mae micIe Tak
3BaHa MapajoKCcalbHA CTUMYJLILIST MIrparfii Makpo-
(ariB nmepmu micis BBeneHHs DPI'A y wmikipsHe
BikoHIle. Y 1HImWMX 26 (74,3%) mamieHTiB OCHOBHOI
rpymu Ta 25 (75,8%) XBOpHX IpyITH 3iCTaBICHHS BCTa-
HOBJICHE CYTTEBE 3HIDKCHHS IIAHOTO TIOKa3HHWKA. Y

[TOMY Yy XBOPUX OCHOBHOI rpyny mokazauk TTMM/]
Oy suwkenud B 3,91 pasu BITHOCHO HOPMH
(6,7+0,5% npu HOpMI 26 2+1,5%; P<0,001), a y mari-
€HTIB Tpymu 3ictaBieHHs — B 3,7 pasu (7,1+0,6%;
P<0,001). Orpumani maHi CBigYaTh HPO CYTTEBI IO-
pyttenns 3 6oky M®C y xBopux Ha CXB.

IIpu MOBTOPHOMY OOCTEXEHHI XBOPHX, IO OyJH
MiJl HAMISIOM IICHs 3aBEPIUCHHS KypCy JiKyBaHHs
OyJIO BCTAHOBJICHO, 1[0 B OCHOBHIM I'pymi XBOPUX Ha
CXB BiZ[Mi‘IaCTLC}I YiTKa TEHACHISA 10 HOpMaJi3aii
IMYHOJIOTIYHHX TOKa3HUKIB, a came mijBuiieHHs DI
0 24,9+1,8, T00TO 1O HMKHBOI MEXI HOPMH, HOp-
mamizarist OU 1 IA, 36umsmenns 1T Takox 10 HIKHBOT
Mexi HopmH (Tadm. 2).

Tadanus 2. [Noxazankn MOC y xBoprx Ha CXB miciist 3aBepieHHst JiikyBaHHs (M+m)

IMokazuanku MOC Hopma L pynu xBopux na CXB _ P
ocHOBHA (n=35) 3ictaBiieHHs (n=33)
DI, % 26,2+1,2 25,5+1,6 18,4+1,0% <0,05
oY 4,0+0,02 3,9+0,03 2,9+£0,04* <0,05
1A, % 14,840,3 14,64+0,25 12,5+0,2% <0,05
111, % 25,0£1,5 23,8£1,5 19,2+1,2% <0,05
TITMM/L, % 26,2+1,5 24.9+1,6 17,6+1,1%* <0,01

Ioka3oBo, 110 B OCHOBHIi1 rpymi xBopux Ha CXB
TIMM/] Takox HopmaizyBaBcs (24,9+1,6 ipu HOpMi
26,2+1,5; P<0,01). OTxe, oTprMaHi AaHi CBiT4aTh PO
MO3UTUBHUI BIUIMB HyKJI€IHATY Ha nokasHuku OAM i
TIMMUL. V rpymi 3icTaBnenns Takox Oyna BiMiueHa
TIO3UTHBHA TEHIEHIIIS OO TIOKA3HHKIB, SIKi XapaKTe-
pu3yroTh GyHKIioHATEHUIA cTaH MDC, a came DAM i
TIMM/, onHak CyTTEBO MEHII BUPAXEHA, HIK Y XBO-
PHUX OCHOBHOI Ipyn (IuB. Tabi. 2). Y MaIli€HTIB, SKi
OTPUMYBAIIM JIMIIE 3arajJbHONPHHHATE JIKYBaHHS
CXB, @I 36i1bUIMBCS Y TIOPIBHSHHI 3 BUCXIHUM 3Ha-
yeHHsM B 1,27 pa3u, alie 3aIMIIaBcs BIpOTiJHO HUXKYE
HopMH Y | 42 pasu Ta HUXKYE BIZIMTOBITHOTO TIOKa3HHUKA
y 0ci6 ocHoBHOI Tpynu B 1,39 pasu, cknagarouu npu
apOMy (18,4+1,0)%. ®Y mimBummiocs y JAWHAMILI
JiKyBaHHS B cepeAHbOMY B 1,26 pasu Ta ckiagaio
(2,940,04), mo Oymo MeHIle 3HAYCHHSI HOPMH Y cepe-
THBOMY B 1,37 pasu Ta BIANOBITHOTO ITOKAa3HUKA Y
OCHOBHIl Tpymi B 1,34 pa3u. Y XBOpUX IpyIH 3iCTaB-
neHHst [A Ha MOMEHT 3aBepILIeHHS JIIKYBaHHS 13 3aCTO-
CYBaHHAM 3aTaJbHOIPUMHATHX 3aco0iB  CKJIaJgaB
(12,5+0,2)%, o Oy:to 0fHAK BCe K TaKH MEHIIT HOPMU
y 1,2 pa3u. Ilokaznuk TIMM/] Ha MOMEHT 3aBep-
IIGHHA  JIIKyBaHHA  CKJIaJaB B  CepelIHbOMY
(17,6£1,1%), mo Oyno HIK4YE 32 3HAUCHHS HOPMH Y
1,5 pa3u Ta BIINOBIIHOTO MOKA3HUKA Y XBOPHX TPYIH
sicraBnennst — y 1,37 pasu. IIT y ocib rpynu 3icras-
JIEHHs] HA MOMEHT 3aBEPIIEHHS JIIKYBaHHs JIOPIBHIOBAB
(19,2+1,2)%, o Oys1o Ginblie BUCXiAHOTO 3HAYCHHS B
cepetHpOMY B 1,43 pasu, ajie pu [IbOMY MEHIII BiZITO-
BIJIHOTO 3HAYEHHs HOPMH B 1,3 pasu Ta MOKa3HUKa y
OCHOBHIH rpymi B 1,24 pasu. Takum YMHOM, TIiciA 3a-
BEPIIEHHS JIIKYBaHHA y XBOPHMX TPYNH 3iCTaBIEHH:
30epiranucs BIPOTiMHI pPO30DKHOCTI HU3KH BHBYCHHX
moka3HuKiB M®C CTOCOBHO SIK HOPMH, TaK 1 Bi/IIOBI-
JTHUX TTOKA3HUKIB y OCHOBHIH TpyTIl OOCTEKEHHX.

Bigomo, o BaxMBe 3HAYCHHS y CYPKSHHI CTO-
COBHO e(eKTHUBHOCTI (arommrTapHoi peakiiii Hase-
uTh II1, OCKUTbKY camMe JaHWi TOKa3HUK XapaKTepH-
3y€ 3aBepIIEHICTh Tpouecy (arountozy. [ns Oimbi
JeraipHol Xapakrepuctuku I11 Ha MoMeHT 3aBeplieH-
Hs JIIKYBaHHS MM HaBOJAWMO OTPWMaHi JIaHi i3 3acTo-
CYBaHHSM METONLY rpa):[auiﬁ (Ta6J1 3). 3 wi€i Ta6m/1ui
BHJIHO, 110 y MALII€HTIB OCHOBHOI IPYIIH Ta IPYIH 3i-
CTaBJICHHA HEMAa€ 3arajbHOi Tpajaliii, yci 3HaA4YeHHs
JAHHOTO 1HJEKCYy Y MAIli€HTiB OCHOBHOI TPYIH 3HAXO0-

IThCsl B Mexax 23,1-24,6%, a y mamieHTiB Tpymu 3i-
cTaBlieHHS - y Mexax 17,7-20,0%.

~ Tabmuusa 3. I'paparnii 11 Ha MOMEHT 3aBEepIICHHS
nikyBaHHA xBopux Ha CXB

o ['pynu xBopux Ha CXB
[panauii ITT (%) ocHOBHa (n=35) BicraBueHHs (n=33)
17,7-18,4 0 10/30,3
18,5-19,2 0 12/36,4
19,3-20,0 0 7/21,2
20,7-21,4 0 4/12,1
21,5-22,2 47114 0
22,3-23,0 5/14 3 0
23,1-23,8 13/37,1 0
23,9-24,6 11/31 4 0
24,7-25.4 3/8, 6 0
25,5-26,2 1/2,9 0
26,3-27,0 1/2,9 0

B xniHiYHOMY IIIaHI 3aCTOCYBaHHS HyKJIe{HaTy B
KOMIDIEKC] JTiKyBaHHs XBopux Ha CXB 0CHOBHOI Ipy-
MU CIPHSUIO TMOKPAIICHHIO 3aTajlbHOTO CaMOIIOTYTTS
XBOPUX, JIKBIAAI] 3arajibHOI CJ1a0KOCTI, TTOKpaIIeHHS
GMOLINHOrO CTaHy, HOPMA3ALiio CHY, CTaOLIi3alio
Baru Tija, MiIBUIIEHHIO PO3yMOBOi Ta (i3u4HOi mpa-
LIE3/IATHOCTI. Y XBOPUX TPYIIH 3iCTABICHHS HAIPHUKIH-
i 3aBEpIICHHS JIKYBaHHS 13 3aCTOCYBaHHAM CHIITO-
MaTHYHOI Tepamii Ta IICHXOTEpareBTUIHMAX 3aXOiB
3aJTUIIANNCS CKAPTH aCTEHO-HEBPOTHYHOTO Ta ACTEHO-
JETIPECUBHOTO PETiCTPIB (3aranbHa ciaOKiCTh, MiJIBU-
IIeHa CTOMITIOBAHICTh, 3HIDKEHHS 3arajJlbHOrO0 eMOIIiH-
HOT'O TOHYCY Ta Mpare3aTHOCTi, HaJMipHa APaTHBIIi-
BICTh, 3MIHH aTlETUTY TOIIIO).

TakuM 4YWHOM, OTpWUMaHi MdaHI CBiqYaTh, IO
BKIJIFOYEHHSI IPENApaTy POCIMHHOIO TIOXOJUKEHHS Hy-
KiefHaTy 10 KOMIUIEKCY JiiKyBaHHs xBopux Ha CXB
MATOTeHETHYHO OOTPYHTOBAaHE Ta KIIHIYHO eEKTHB-
HE, OCKUIBKHM JaHMI 3aci0 POCIMHHOTO MOXOIXEHHS
cnpusie sSK JTKBIIAIl KIIHIYHUX TPOSBIB  3aXBO-
PIOBaHHS, TaK 1 HOpMaTi3allii iIMyHOJIOTTYHHAX TOKa3-
HUKIB, 30kpeMa @AM ta TTMM/I.

BucHoBkm:

1. Jlo moyaTKy MpOBEACHHS JIKyBaHHS XBOpi Ha
CXB 3’sBIsuTH CKapru Ha 3arajbHy Cl1a0KiCTh, HE3MMY-
JKAHHS, HiI[BI/IHICHy CTOMJ‘IIOBaHiCTb eMolIiiHy 1a0i-
JBHICTh, HAOMIpPHY IpPaTUBIIBICTH, 3HIKEHHS (a0o,
HABIAKU TIJIBUILICHHS) alleTUTy, HECTaOLIbHICTh Ha-
CTPOIO, 3HIKEHHS 3araJbHOTO EMOLIIHOIO TOHYCY Ta
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MpaIe3aTHOCTI, CKCIUIO3UBHICTh, MU(y3HHHA Tono-  nokasHukisB PAM ta TTMM/I. TIpu oMy NmOKa3HUK
BHHMI Oinb, 3amamopodeHHs, modyTTst cepuebutrs, DI y xBopux Ha CXB, sKi OoTpuMyBaauM HyKIEiHAT,
HaTpyTy M’sI3iB IIHi Ta CIIMHU, OUTh Y M s13aX. 30umemmBed 10 24,9+1,6%, ®Y - go 3,9+0,03, IA -

2. Ilpu iMmyHONOriYHOMY OOCTEXKEHHI 70 moyatky a0 14,6+0,25%, II1 — nmo 23,4+1,5%, moka3HUK
MPOBEJICHHSI JIIKYBaJBHUX 3axofiB xBopux Ha CXB TIMM/ - nmo 24,2+1,6%.
BUSIBIICHO 3HIDKEHHS MokazHukie ®AM: @I B cepen- 4. OTxe, BKIIIOUYEHHS HYKJIETHATy 10 KOMIUIEKCHOT
HBOMY B 1,74 pasu crocoBHO HopMmu, @Y - B cepea-  tepamnii xBopux Ha CXB crpuse Hopmatizaiii mokas-
HBOMY B 1,75 pasy, IA — B cepenbomMy B 1,3 pasu, IIl  Hukie M®C, t0o0TO 3a0€3meduye BiHOBIEHHS MaKpo-
— B 2 pa3u MEHIII 3Ha4eHb HOpMH. Y TakuX MalieHTiB  (haralbHO/MOHOIMTAPHOI JIaHKK IMyHHOTO TOMEOCTa-
Takox Oyio BigMmideHo 3MeHmeHHs TTMMJI B cepen-  3y. ToMy MOXHA BBaXKaTH MATOTCHETHYHO OOTPYHTO-
HbOMY B 3,8 pasu. B mijlomy oTpMaHi JaHi CBij4aTh  BAaHUM Ta KJIIHIYHO JOLUILHIM BUKOPUCTAHHS HYKJIEi-
Mpo TOpurHideHHs ¢yHKUioHanpHOro crany M®C y  HaTy B KOMIUIEKCI JliKyBaHHs XBopux Ha CXB.

xBopux Ha CXB. 5. B mopanelioMy MoO)KHa BBaXKAaTH JOILTEHHM

3. 3acTocyBaHHS HyKJICIHaTy B JIIKYBaHHI XBOPUX  IIPOAHANI3yBaTH BIUIMB HyKJIEIHATy Ha iHIII IMyHOJO-
Ha CXB nopsn 3 JKBiAaIi€o KIIHIYHOI CUMIITOMAaTH-  Ti4HI NOKa3HUKU y XBopux Ha CXB, 30kpema Ha cTaH
K{ CHHIIPOMY BUTOPAHHS CIIPHSE BIIHOBICHHIO IMyH-  KJIITHHHOI JJAHKW IMYHITETY.
HOTO TOMEOCTa3y, a came 3a0e3redye HOpMali3allito
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qHui anbManax. — 2011, — Tom 14, Ne 3. — C. 63-66.

Iposenena onetka 3QHEKTHBHOCTH COBPEMEHHOI0 HMMYHOAKTHBHOIO TIperiapara HyKJIEHHATa B JISYCHHH OOJIBHBIX ¢ CHHIPOMOM XPOHHYECKOH
YCTaJIOCTH U €TO BIMSHUE Ha COCTOSHUECHCTEMBI (harolUTUPYIOMMX Makpo(haroB. Y CTaHOBIIEHO, YTO B TATOT€HETHYECKOM ILIaHe IPUMEHEHHE COBPe-
MEHHOT'0 IMMYHOAKTHBHOTO IIperiapaTa HyKJIeHHaTa 00ecIienBaeT O3UTHBHYIO JUHAMHUKY ITOKa3aTelel (aronuTapHoil akTHBHOCTH MOHOLIUTOB.
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The estimation of efficiency of modern immunoactive preparation nucleinas in treatment of patients with the chronic fatigue syndrome and
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preparation nucleinas provides the positive dynamics of indexes of system of monocitic phagocytic activity.
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Вступ. Синдром хронічної втоми (СХВ) - хронічний патологічний стан, який характеризується наявністю постійного відчуття втомленості, що не лише тривало зберігається, але навіть посилюється та супроводжується зниженням розумової та фізичної працездатності, субфебрилітетом, збільшенням та чутливістю при пальпації шийних лімфатичних вузлів  (симптом Дранніка-Фролова), нерідко розвитком соматоформних депресивних реакцій на тлі  симптомокомплексів астено-невротичного або психовегетативного регістрів [2, 5, 15, 16]. Детальні клініко-епідеміологічні дослідження дозволили встановити, що захворюваність на СХВ особливо поширена в регіонах з екологічно несприятливою ситуацією, що характеризується високим рівнем забруднення довкілля відходами великих промислових підприємств та іншими хімічно небезпечними речовинами (ксенобіотиками) або радіонуклідами (внаслідок сумно відомої аварії на Чорнобильської АЕС), які негативно впливають на стан імунної системи та хромосомний апарат клітин і обумовлюють формування вторииного імунодефіцитного стану та цитогенетичних порушень [5, 14]. Таким чином, СХВ клінічно характеризується поєднанням поліморфних астено-невротичних, субдепресивних, неврастенічних, нейроциркуляторних розладів [5, 14].  СХВ частіше реєструється у осіб молодого, найбільш працездатного віку, особливо жінок, які хворіють в 3-4 рази частіше, ніж чоловіки [2, 14]. При СХВ виявляються дві групи симптомів: з одного боку такі, що можуть вважатися характерними для загострення хронічної інфекції (субфебрилітет, збільшення та чутливість підщелепних та задньошийних лімфовузлів, помірно виражений загальнотоксичний синдром) та з другого боку, симптоми, які вважаються притаманними межовій нервово-психічній патології (загальна слабкість, нездужання, хронічна втома, яка не проходить після досить тривалого відпочинку, збільшена емоціональна лабільність тощо) [15, 16, 19, 20]. 


Численні дані указують на те, що при СХВ спостерігаються як кількісні, так і функціональні імунологічні порушення, тобто формується типовий ВІДС [5]. У клінічному плані показником наявності ВІДС у хворих на СХВ при об`єктивному  обстеженні та ретельному зборі анамнезу є дані щодо суттєвого зростання частоти повторних ГРВІ, гострого тонзиліту, та формування хронічної тонзилярної патології, причому дані захворювання як правило, мають змішану вірусно-бактеріальну етіологію [15, 20]. СХВ також ха​рактеризується періодичним субфебрилітетом, першінням і болем у горлі, по​в'язаним із наявністю ХТ та ХФ, по​час​ті​шан​ня випадків рецидивуючого герпесу внаслідок наявності хронічної перси​сту​ючої герпетичної інфекції [5]. 

Характерні імунологічні зсуви у хворих на СХВ проявлялися сут​тєви​ми негараздами з боку показників як клітинної, так і гуморальної ланок імунної відповіді [4]. В цілому вони, як правило, характеризувалися Т-лімфопенією різного ступеня вираження та дисбалансом субпопуляційного складу Т-лімфоцитів з різноманітними змінами абсолютної та відносної кіль​ко​сті клітин з Т-хелперною та Т-супресорною активністю [5, 15]. 


Встановлено, що методи психофізичного саморегулювання та інші психологічні підходи до корекції проявів СХВ неефективні в плані відновленння показників імунітета та зниження захворюваності в осіб з наявністю вигорання [14-16]. Тому авторами статті протягом тривалого часу розробляються раціональні підходи до лікування хворих з наявністю СХВ шляхом використання засобів природного походження та фітопрепаратів [3, 4, 16].


Проведення спеціальних досліджень дозволило встановити,  що в патогенезі СХВ суттєву роль належить порушенням з боку імунної системи з розвитком вторинних імунодефіцитних станів, в тому числі пригніченням показників макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС) [3, 4]. Відомо, що саме МФС приймає активну участь як у формуваннні природньої антиінфекційної резистентності, так і антигенспецифічного імунітету, в тому числі у зв’язку з продукцією клітинами макрофагально/моно​ци​тар​ного ряду низки цитокінів та інших біологічно активних речовин [5]. На наш погляд, імунокорекція та імунореабілітація повинні бути у центрі уваги лікаря, які розробляє індивідуальну програму терапії та медичної реабілітації хворого на СХВ [6]. Таким чином, перспективні напрямки лікування хворих на СХВ повинні обов’язково включати проведення імуноактивної терапії [10]. Зокрема, при аналізі ефективності препаратів природнього походження, які володіють імуномоделюючою активністю, нашу увагу привернула можливість використання сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату [8] в лікуванні хворих на СХВ. Оскільки в механізмах фармакологічної дії препаратів нуклеїнових кислот суттєве значення належить позитивний вплив на стан МФС [1, 7], було доцільним вивчити динаміку показників фагоцитарної активності моноцитів (ФАМ) у хворих на СХВ при проведенні лікування  або медичної реабілітації даного контингенту. 


Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами: стаття є фра​гментом теми комплексної науково-дослідницької роботи Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, ДЗ «Луганський держав​ний ме​дичний університет» та Луганського інституту праці і соціальних техно​логій «Синдроми хронічної втоми та підвищеної стомлюваності в умовах великого промислового регіону: епідеміологія, патогенез, клініка, лікування і профілактика» (№ держреєстрації 0104U003362).


Мета роботи: проаналізувати вплив сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату на показники функціонального стану МФС у хворих з СХВ.


Матеріали та методи дослідження. Під наглядом знаходилося 86 хворих з встановленим експертним шляхом діагнозом СХВ, в тому числі 46 чоловіків (53,5%) та 30 жінок (46,5%) у віці від 29 до 55 років. Для реалізації мети роботи усі хворі, що знаходилися під наглядом, були розподілені на дві групи – основну (35 осіб) та групу зіставлення (33 пацієнти), які були рандомізовані за віком, статтю та тяжкістю перебігу СХВ. Пацієнти основної групи отримували нуклеїнат по 0,25 г (1 капсула) 2–3 рази на день після вживання їжі протягом 10–15 діб поспіль. Група зіставлення отримувала лише загальноприйняту терапію [5]. 


Нуклеїнат зареєстрований в Україні в якості лікарського засобу (реєстраційне посвідчення №  UA/2885/01/02) і дозволений до медичного застосування (Наказ МОЗ України № від 10.12.2009 р.) [8].  Нуклеїнат – це фізіологічно активна сполука, природнього походження, яка є біологічно активним екстрактом дріжджової РНК, що виявляє виражену імунотропну активність. Нуклеїнат чинить позитивний вплив на всі ланки захисту організму від чужорідних агентів антигенної природи, підвищуючи знижені й знижуючи підвищені показники імунітету, тобто є істинним імуномодулятором [8]. Мішенями для фармакологічної дії нуклеїнату є поперед усього клітини фагоцитарної системи й природні кілери [1, 7]. Він стимулює продукцію клітинами макрофагально-моноцитарного ряду IL-1β, IL-6, TNFα й α-інтерферону [17]. Отже, важливою властивістю нуклеїнату є його здатність підсилювати активність системи фагоцитуючих макрофагів. При пригніченні гуморального імунітету нуклеїнат суттєво посилює антитілоутворення. Крім імуномодулюючого ефекту, нуклеїнат характеризується також наявністю протизапальної, детоксикуючої, антиоксидантної й мембраностабілізуючої активності [9, 11, 12].


Поряд з загальноприйнятим клінічним та лабораторним обстеженням, усі хворі, що знаходилися під нашим наглядом, підлягали вивченню імунологічних показників, які характеризують функціональний стан МФС. В якості основного методу для оцінки стану МФС застосовували вивчення ФАМ  переферійної крові, яку досліджували чашечковим методом [13]; при цьому в якості тест-об’єкту використо​ву​ва​​ли живу добо​ву культуру Staph. aureus, штам 505, який було отримано з Інституту Пастера (СПб). Підраховували наступні по​каз​ники ФАМ: фагоцитарне число (ФЧ) – кіль​кість поглинутих бак​те​рі​аль​них клітин на 1 моноцит, фаго​ци​тарний індекс (ФІ) – відсоток моноцитів, які приймають участь у фаго​ци​тарній реакції, індекс атракції (ІА) – число мікробних клітин, фік​со​​ваних на 100 моноцитах і індекс перетравлення (ІП) – від​соток пере​трав​лених мікробних клітин від загального їх числа, погли​нутих 100 моноцитами [13]. Тест ГММ дерми (ТГММД) ставили на моделі „шкіряного віконця” (ШВ) за Rebuсk з додатковим інтрадермальним введенням у зону ШВ 0,01% стерильного розчину ФГА. При цьому на поверхні ШВ фіксували предметне скло та через 24 години його знімали, підсушували, фіксували мазок-відбиток метанолом або сумішшю Нікіфорова, фарбували за методом Май-Грюнвальда та потім підраховували кількість А-клітин (макрофагів), які мігрували у зону ШВ у зіставленні з аналогічним показником зі ШВ, в яке не вводили ФГА. Підраховували показник ГММ у відсотках, або наявність парадоксальної стимуляції міграції макрофагів, яка виявлялася у частини хворих з наявністю порушень цитокінової регуляції макрофагальної ланки імунітету.  

Статистичну обробку отриманих результатів дослідження здійснювали на персональному комп’ютері Intel Pentium III 800 за допомогою одно- і бага​тофакторного дисперсійного аналізу (пакети ліцензійних програм  Microsoft Office 97, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica, XLSTAT-Pro для MS Excel, Statistical Package for Social Science) [18]. При статистичній обробці матеріалу обчислюва​лися середня ариф​ме​тич​на (М), її помилка (m), середнє квадратичне відхилення ((), коефіцієнт ва​ріації (v), дисперсія (Д). При вивченні можливого взаємозв'язку між двома ви​бірками для оцінки ступеня її сили визначався коефіцієнт лінійної коре​ляції (r). Достовірність відмінностей середніх величин двох вибірок оціню​вали на підставі критерію Ст’юдента (t) з урахуванням його параметрів, прийнятих у медико-біологічних дослідженнях [18]. При цьому враховували основні принципи використання статистичних методів у клінічних випробовуваннях [18]. 

Отримані дані та їх обговорення. При проведенні імунологічного обстеження було встановлено, що у хворих на СХВ до початку лікування обох груп (основній та зіставлення) мали місце однотипові зсуви імунологічних показників, як ФАМ, так і ТГММД (табл. 1). 


Таблиця 1. Показники МФС у хворих на СХВ до початку лікування (M±m)

		Показники МФС

		Норма

		 Групи хворих на СХВ  

		Р



		

		

		основна (n=35)

		зіставлення (n=33)

		



		ФІ,                 %

		26,2±1,2

		14,3±1,1***

		14,5±1,1***

		>0,1



		ФЧ

		4,0±0,02

		2,2±0,1**

		2,3±0,12**

		>0,1



		ІА,                  %

		14,8±0,3

		11,5±0,6*

		11,9±0,5*

		>0,1



		ІП,                  %

		25,0±1,5

		12,1±0,6***

		12,5±0,7***

		>0,1





6,7


		±0,5***

		7,1±0,6***

		>0,1





Примітка: в табл. 1 та 2 показники у стовпчику Р обчислені між показниками основної групи і групи зіставлення; вірогідність розбіжності з показником норми * - при Р(0,05, ** - при Р(0,01, *** - при Р(0,001.


Так, у таких пацієнтів було встановлено суттєве зниження показників ФАМ, а саме ФІ в основній групі – в середньому в 1,83 рази відносно норми (відповідно 14,3±1,1% при нормі 26,2±1,2%; Р<0,01), в групі зіставлення - в 1,81 рази  (14,5±1,1%; Р<0,01), ФЧ було знижено в 1,8 рази в основній групі хворих (2,2±0,1 при нормі 4,0±0,02; Р<0,01), та в 1,7 рази в групі зіставлення (2,3±0,12 при нормі  4,0±0,02; Р<0,01), ІА був помірно знижений – в основній групі хворих в 1,3 рази (11,5±0,6% при нормі 14,8±0,3%; Р<0,05), у групі зіставлення – в 1,24 рази  (11,9±0,5%; Р<0,05). У той же час було відмічене суттєве зменшення ІП – в основній групі в 2,06 рази (12,1±0,6% при нормі 25,0±1,5%; Р<0,001), у групі зіставлення – в 2,0 рази (12,5±0,7%; Р<0,001). Таке суттєве зниження ІП свідчить про значне порушення процесів перетравлення поглинутих мікроорганізмів, тобто про незавершеність процесу фагоцитозу.


При вивченні показника ТГММД було встановлено, що у 9 хворих в основній групі (25,7%) та 8 пацієнтів групи зіставлення (24,2%) має місце так звана парадоксальна стимуляція міграції макрофагів дерми після введення ФГА у шкіряне віконце. У інших 26 (74,3%) пацієнтів основної групи та 25 (75,8%) хворих групи зіставлення встановлене суттєве зниження даного показника. У цілому у хворих основної групи показник ТТММД був знижений в 3,91 рази відносно норми (6,7±0,5% при нормі 26,2±1,5%; Р<0,001), а у пацієнтів групи зіставлення – в 3,7 рази (7,1±0,6%; Р<0,001). Отримані дані свідчать про суттєві порушення з боку МФС у хво​рих на СХВ.


При повторному обстеженні хворих, що були під наглядом після завершення курсу лікування було встановлено, що в основній групі хворих на СХВ відмічається чітка тенденція до нормалізації імуно​логічних показників, а саме підвищення ФІ до 24,9±1,8, тобто до нижньої межі норми, нормалізація ФЧ і ІА, збільшення ІП також до нижньої межі норми (табл. 2).


Таблиця 2. Показники МФС у хворих на СХВ після завершення лікування (M±m)


		Показники МФС

		Норма

		 Групи хворих на СХВ  

		Р



		

		

		основна (n=35)

		зіставлення (n=33)

		



		ФІ,                 %

		26,2±1,2

		25,5±1,6

		18,4±1,0*

		<0,05



		ФЧ

		4,0±0,02

		3,9±0,03

		2,9±0,04*

		<0,05



		ІА,                  %

		14,8±0,3

		14,6±0,25

		12,5±0,2*

		<0,05



		ІП,                  %

		25,0±1,5

		23,8±1,5

		19,2±1,2*

		<0,05



		ТГММД,       %

		26,2±1,5

		24,9±1,6

		17,6±1,1**

		<0,01





Показово, що в основній групі хворих на СХВ ТГММД також нор​малізувався (24,9±1,6 при нормі 26,2±1,5; Р<0,01). Отже, отримані дані свідчать про позитивний вплив нуклеїнату на показники ФАМ і ТГММД. У групі зіставлення також була відмічена позитивна тенденція щодо показників, які характеризують функціональний стан МФС, а саме ФАМ і ТГММД, однак суттєво менш виражена, ніж у хворих основної групи (див. табл. 2). У пацієнтів, які отримували лише загальноприйняте лікування СХВ, ФІ збільшився у порівнянні з висхідним значенням в 1,27 рази, але залишався вірогідно нижче норми у 1,42 рази та нижче відповідного показника у осіб основної групи в 1,39 рази, складаючи при цьому (18,4±1,0)%. ФЧ підвищилося у динаміці лікування в середньому в 1,26 рази та складало  (2,9±0,04), що було менше значення норми у середньому в 1,37 рази та відповідного показника у основній групі в 1,34 рази. У хворих групи зіставлення ІА на момент завершення лікування із застосуванням загальноприйнятих засобів складав (12,5±0,2)%, що було однак все ж таки менш норми у 1,2 рази. Показник ТГММД на момент завершення лікування складав в середньому (17,6±1,1%), що було нижче за значення норми у 1,5 рази та відповідного показника у хворих групи зіставлення – у 1,37 рази. ІП у осіб групи зіставлення на момент завершення лікування дорівнював (19,2±1,2)%, що було більше висхідного значення в середньому в 1,43 рази, але при цьому менш відповідного значення норми в 1,3 рази та показника у основній групі в 1,24 рази. Таким чином, після завершення лікування у хворих групи зіставлення зберігалися вірогідні розбіжності низки вивчених показників МФС стосовно як норми, так і відповідних показників у основній групі обстежених.


Відомо, що важливе значення у судженні стосовно ефективності фагоцитарної реакціїї належить ІП, оскільки саме даний показник  характеризує завершеність процесу фагоцитозу. Для більш детальної характеристики ІП на момент завершення лікування ми наводимо отримані дані із застосуванням методу градацій (табл. 3). З цієї таблиці видно, що  у пацієнтів основної групи та групи зіставлення немає загальної градацій, усі значення данного індексу у пацієнтів основної групи знаходяться в межах 23,1-24,6%, а у пацієнтів групи зіставлення - у межах 17,7-20,0%.  


Таблиця 3. Градації ІП на момент завершення лікування хворих на СХВ


		Градації ІП (%)

		Групи хворих на СХВ



		

		основна (n=35)

		зіставлення (n=33)



		17,7-18,4

		0

		10/30,3



		18,5-19,2

		0

		12/36,4





		19,3-20,0

		0

		7/21,2



		20,7-21,4

		0

		4/12,1



		21,5-22,2

		4/11,4

		0



		22,3-23,0

		5/14,3

		0



		23,1-23,8

		13/37,1

		0



		23,9-24,6

		11/31,4

		0



		24,7-25,4

		3/8,6

		0



		25,5-26,2

		1/2,9

		0



		26,3-27,0

		1/2,9

		0





В клінічному плані застосування нуклеїнату в комплексі лікування хворих на СХВ основної групи сприяло покращенню загального самопочуття хворих, ліквідації загальної слабкості, покращення емоційного стану, нормалізацію сну, стабілізацію ваги тіла, підвищенню розумової та фізичної працездатності. У хворих групи зіставлення наприкінці завершення лікування із застосуванням сиптоматичної терапії та психотерапевтичних заходів залишалися скарги астено-невротичного та астено-депресивного регістрів (загальна слабкість, підвищена стомлюваність, зниження загального емоційного тонусу та працездатності, надмірна дративлівість, зміни апетиту тощо).

Таким чином, отримані дані свідчать, що включення препарату рослинного походження нуклеїнату до комплексу лікування хворих на СХВ патогенетично обгрунтоване та клінічно ефективне, оскільки даний засіб рослинного походження сприяє як ліквідації клінічних проявів захво​рювання, так і нормалізації імунологічних показників, зокрема ФАМ та ТГММД. 


Висновки:


1. До початку проведення лікування хворі на СХВ з’являли скарги на загальну слабкість, нездужання, підвищену стомлюваність, емоційну лабільність, надмірну дративлівість, зниження (або, навпаки підвищення) апетиту, нестабільність настрою, зниження загального емоційного тонусу та працездатності, експлозивність, дифузний головний біль, запаморочення, почуття серцебиття,  напругу м’язів шиї та спини, біль у м’язах. 


2. При імунологічному обстеженні до початку проведення лікувальних заходів хворих на СХВ виявлено зниження показників ФАМ:  ФІ в середньому в 1,74 рази стосовно норми, ФЧ - в середньому в 1,75 рази, ІА – в середньому в 1,3 рази, ІП – в 2 рази менш значень норми. У таких пацієнтів також було відмічено зменшення ТГММД в середньому в 3,8 рази. В цілому  отрмані дані свідчать про пригнічення функціонального стану МФС у хворих на СХВ.


3. Застосування нуклеїнату в лікуванні хворих на СХВ поряд з ліквідацією клінічної симптоматики синдрому вигорання сприяє відновленню імунного гомеостазу, а саме забезпечує нормалізацію показників ФАМ та ТГММД. При цьому показник ФІ у хворих на СХВ, які отримували нуклеїнат, збільшився до 24,9±1,6%,  ФЧ -  до 3,9±0,03, ІА -  до 14,6±0,25%, ІП – до 23,4±1,5%, показник ТГММД -  до 24,2±1,6%.


4. Отже, включення нуклеїнату до комплексної терапії хворих на СХВ сприяє нормалізації показників МФС, тобто забезпечує відновлення макрофагально/моноцитарної ланки імунного гомеостазу. Тому можна вважати патогенетично обгрунтованим та клінічно доцільним використання нуклеїнату в комплексі лікування хворих на СХВ.


5. В подальшому можна вважати доцільним проаналізувати вплив нуклеїнату на інші імунологічні показники у хворих на СХВ, зокрема на стан клітинної ланки імунітету.
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Проведена оценка эффективности современного иммуноактивного препарата нуклеината в лечении больных с синдромом хронической усталости и его влияние на состояние системы фагоцитирующих макрофагов. Установлено, что в патогенетическом плане применение современного иммуноактивного препарата нуклеината обеспечивает позитивную| динамику показателей фагоцитарной активности моноцитов.
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The estimation of efficiency of modern immunoactive preparation  nucleinas in treatment of patients with the chronic fatigue syndrome and his influence at the system of phagocytic macrophages was investigated. It is set that in a nosotropic plan application of modern immunoactive preparation  nucleinas provides the positive dynamics of indexes of system of monocitic phagocytic activity.
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