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Bupueni mokasHUKH IITOKIHOBOTO ITPOMIAIO KPOBI (L[HK) Yy XBOPHX 3 CHHAPOMOM XPOHIYHOI BTOMM
(CXB) npu sacrocysanmi HykAciHaTy. BCTaHOBACHO, IO 32CTOCYBAHHSA y KOMIIACKCE AIKYBAHHA XBOPHX HA
CXB, iMyHOAKTHBHOI'O TIPEIapaTy HYKAEIHATY O6yMOBI/IAO ITO3UTHUBHY AMHAMIKY KAIHIYHHX T2 IMyHOAOTIIHHX
rrokasHukiB, B Tomy wucai LITK, 1o cBiAYHTS PO MATOreHETHYHY OOIPYHTOBAHICTD BUKOPHUCTAHHA I[HOTO
rperrapary B AikyBauHi xBopux 3 CXB.
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Brran msydgensr nnTOKHHOBOTO ITPOGHUAS KPOBH Y OOABHBIX € CHHAPOMOM XPOHHYECKONW YTOMAACMOCTH
(CXVY) mpu OpHMEHECHHH HYKACHHATA. Y CTAHOBACHO, YTO IPUMCHCHHCE B KOMITACKCE ACYCHHUS OOABHBIX C
CXYV, NIMMyHOAKTHBHOTO IIPEHapaTa HYKACHHATA OOYCAOBHAO ITO3UTHBHYIO AMHAMEKY KAMHHYCCKHIX M M-
MYHOAOTHYCCKHX ITOKA3aTEACH IIMTOKMHOBOIO IIPO(MHUAS KPOBH, YTO CBHACTEABCTBYET O ITATOICHETHIECKOI
OOOCHOBAHHOCTH MCIOAB30OBAHIA AAHHOIO TIperapaTa B AedeHun 60AbHBIX CXV.
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Blood cytokines profile (BCP) at the patients with chronic fatigue syndrome (CFS) at nucleinas applica-
tion was detected. It was set that immunoactive preparation nucleinas application is in the complex of treat-
ment of the patients with CFS stipulated the positive dynamics of clinical and immunological indexes such
blood cytokines profile that that testifies to nosotropic validity of the use that preparation in treatment of the

patients with CFS.
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Beryn. Cunapom xponiunoi sromu (CXB) — e
BEABMU POBIIOBCIOAKEHA B CY9ACHHX YMOBAX MEKEBA
TICHXOMATOAOIYHA TIATOAOTIA, 1O B KAIHIHOMY ITAG-
Hi XapaKTEPU3YEThCA HAMBHICTIO MOCTIHHOIO BIAMYTTS
BTOMAEHOCTI, II[0 HE AHIIIE TPHBAAO 30EpIracThes aAe
HABITh ITOCHAIOETBCHA TA CYIIPOBOAXKYETHCH 3HILKCH-
HAM PO3yMOBOIL Ta (pism4HOI mparie3paTHOCTI, cyOde-
OpHAITETOM, 3DIABITIEHHAM Ta YYTAUBICTIO IIPU ITAAB-
rmanii IHHEX AIM(ATHYHEX BY3AIB (cumirrom ApaH-
Hika-PpoAOB2), HEPIAKO PO3BHTKOM COMaTO(POPMHUX
ACIIPECHBHHX PEAKIIi Ha TAl CHMIITOMOKOMIIACKCIB
ACTEHO-HEBPOTUYHOTO 200  IICHXOBETECTATUBHOIO
perictpis [2, 3, 9, 19]. Aami cy4acHHX KAIHIKO-
CIIAEMIOAOITYHIX AOCAIAKEHB CBIAYATB, IO 3aXBO-
prosanicts Ha CXB ocobanBo nonmpena y meraro-
Aicax Ta B PEriOHAX 3 CKOAOITYHO HECHPHATAMBOIO
CHTYaIUEIO, IO XaPaKTEPU3YETBCA BHCOKUM PIBHEM
320pYAHCHHSA AOBKIAASL BIAXOAAMH BEAHKHX ITPOMIIC-
AOBHX ITAIIPHEMCIB TA {HIIHMMHK XIMiYHO HeOesred-
HUMIY PEYOBHHAME (KCCHOOIOTHKAMI) 200 PaAlOHYK-
AipaME (BHACAIAOK CymMHO Biaomof aBapii Ha YopHo-
6uabcerol AEC), skl HEraTHBHO BIIAMBAIOTH HA CTAH
IMyHHOI CHICTEMH Ta XPOMOCOMHHI aItapaT KAITHH i
0bymoBarorote hopmysaras BIAC Ta murorenermd-
mux nopyress [4, 13-15]. Biaomo, mo CXB wacro
BHHHKAE IICAA IIEPEHECEHOI BIpyCHOI abO BIpPyCHO-
GaxrepiaapHOI iH(EKMIT 1 TOMY B aHTAOMOBHIH AlTepa-

Typl HEPIAKO HMEHYETHCA "IICAMIH(EKIIMHIM CHHA-
pomom xporiunoi Bromu" [18]. I1pu posrasial coria-
ABHHX OCODAHBOCTEH Ii€l ITaToAorii 6yAO BCTAHOBAE-
Ho, o CXB wacrirmre peectpyerbes y 0ciO MOAOAOTO,
HaWOIABII IIPALIE3AATHOIO BiKy, OCOOAHBO KIHOK, fAKi
XBOPIFOTB B 3-4 pasm wactirte, HiK 90AoBikH [19]. V
KAiHigHOMY BiAHOIeHH! mpu CXB MoxHa BHAlAKTH
ABI IPYITH CHMITTOMIB: 3 OAHOTO DOKY TaKi, ITIO MOXKYTh
BBKATHCH XAPAKTCPHUMH AAf 3aTOCTPEHHS XPOHIY-
vof iHdeknil (cyodeOpuaiter, 30IABIICHHS Ta YyTAH-
BICTB ITAILEAEITHUX T2 33AHBOIIMUHUX Aj.MCi)OBySAiB
ITIOMIPHO BUPA/KEHHN 3aIAABHOTOKCUYHUE CHHAPOM)
Ta 3 APYIOrO OOKY, CHMITTOMIH, fIKI BBAKAFOTHCS npy-
TAMAHHHMH MCEKOBIM HEPBOBO-IICHXIYHIN MATOAOTI
(3araAbHA CAQOKICTB, HE3AYKAHHS, XPOHIYHA BTOMA,
KA HE IIPOXOAUTD IICAS AOCHTD TPHBAAOIO BIAIIOYH-
HKy, 30IABIIICHA EMOLIOHAABHA AAOIABHICTH TOIIIO)
[15, 19].

Hespaxxaroun Ha 3HAYHY KIABKICTH PODIT ¥ cydac-
HIF AlTepaTypi, BIAOMO, ITIO iCHyIOYl CITOCOOM AlKy-
BauHA xBopux 3 CXB HepaocrarHpo edpekTuBHI, Ta
HEAOCTATHBO BDAXOBYFOTb  XAPAKTEP T4  HAIPAMOK
IMyHHEX 3CYBIB IpH Aamiii matoaorii [4]. Lle nmpe6ye
PO3POOKH pariioOHAABHUX INAXOAIB AO Tepamil CXB 3
ODOBA3KOBHM IIPOBEACHHAM iMyHOKopeKuﬁ Ta IMyHO-
peabiairanii [2, 15]. B mpomy rmaani namy yeary mpu-
BEPHYA4 IIEPCIEKTUBHICTh BUKOPHCTAHHA Y AlKyBaHHI
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xBopux Ha CXB cywacnoro iMyHoaKrHBHoro pemna-
paty Hykacinary [6], 30Kpema FOro MOKAMBHIL BIIAUB
Ha IOKasHUKM IuTokiHoBoro mpodiaro (LIITK) y
XBOPHX 3 AQHHM MEKEBHM IICHXOIATOAOITIHIM CTa-
HOM.

3B’A30K Po6OTH 3 HAYKOBMMH IPOIPAMAMM,
MAQHAMH, TEMAMH: POOOTA BUKOHYBAAACH HA ITACTA-
Bl KOMIIAGKCHOIO IIAQHY HAYKOBO-AOCAIAHHITBKIX
pobir (HAP) AyraHchkoro AepaBHOIO MEAMYHOIO
YHIBEPCHTETY 1 HpEACTaBAse ¢dparment tenn HAP
“CHHAPOMH XPOHIYHO{ BTOMH Ta INABHIIICHO! CTOM-
AFOBAHOCTI B YMOBAX BEAHKOIO IIPOMHCAOBOIO PErio-
HY: EIIAEMIOAOTIf, ITATOTEHE3, KAIHIKA, AlArHOCTHKA,
AikyBamHs 1 mpodiraktuka’ (Ne aepxxpeectparil
0104U003362).

Mera poboTH: BUBYCHHA BIAUBY HyKAE[HATY Ha
Ha AMHAMIKY IIPO3ALAABHHX T4 IIPOTU3ANAABHIX IIH-
TokiHiB y xBoprx 3 CXB mpu nposeacHHI IMyHOKOpe-
KIIi{ AAHHX XBOPHX.

Marepiasn Ta METOAU AOCAiAKeHHS. byAo 06-
crexxerno 70 xsopux 3 CXB vy siri Bia 25 Ao 50 pokis, 3
ux 39 wonaosikis (55,7%) Ta 31 xinka (44,3%). O6-
Crexeni HmamieHTH OyAH POSIOAIACHI HA ABi IDyII -
ocuoBHy (36 xBOpHX) i sicraBacrmA (34 ocobm), saxi
OyAm paHAOMI3OBaHI 32 BIKOM, CTATTIO, CTYICHEM
CXB BIAIIOBIAHO AO KAaCI/Iq)IKaLIll I'M. ApaHHH(a [4].
[Tpu mpomy Bcl XBOPI, Akl OYAH A CIIOCTEPEKEHHAM,
ITOCTIFHO IIPOKUBAAU B YMOBAaX €KOAOITYHO HECIIPH-
ATAMBUX peErioHiB, 30kpema AOHOACY, 3 HAIIPY/KEHOIO
€KOAOITYHOIO CHTYALIEIO, IO HETATHBHO BIIAHBAAO
Ha CTaH IXHBOIO BAOpOB'ﬂ i BuxiaHmi (POHOBHIN)
IvynHmii craryc nauientis [14].

[amiermy, siki OyAl A HATASAOM, OACDIKYBAAH
CHMITTOMATHYHY Ta HOCHHAPOMHY Tepartiro CXB 3ri-
AHO icHyrounx pexomeHaarti [4]. Kpim Toro, xBopi
OCHOBHOI IPYII AOA2TKOBO OTPHMYBAAH IIPEIIapar
BITYM3HAHOIO BHPOOHMIITBA HYKACIHAT, SAKHH IIPH-
3HavaAm ycepeanny 1o 2 xarcyau (0,5 r) 3 pasm Ha
A00y mporsirom 20-25 AHIB.

Hykaeimatr — me cywacHMA IMyHOAKTHBHMIT TIpe-
I1apaT, 10 HOPMAAI3YE KAITHMHHHI IMYHITET, INABH-
INyro9n Mirpariro i koomepariiro T- i B-aimdormrris
Ta paroIUTapHy aKTUBHICTH MAaKPOAriB, IIOCHAIOO-
Y AKTHBHICTH (PaxTOpiB HecreruIaHOl pe3suCTeHT-
wocti [6]. Kpim Toro, HykaefHaT BOAOAlE IpoTH3aIa-
ABHOIO (aHTU(AOTOIEHHOIO) aKTUBHICTIO 1 IPUIHIYYE
miABuItieHy arperamiro Tpombormtis [12]. B ocHoBi

bapmakoTepaneBTIaHIX eheKTiB HyKACTHATY ACKATD
HACTYIIHI  MCTAOOAIMHI  MEXaHISMI:  CTHMYAIOBAHH:
IIPOIIECIB KAITHHHOIO METabOAI3MY, IIOCHACHHA Oi0-
CHHTE3y CHAOICHHHX HYKACIHOBUX KHCAOT, criermdi-
YHMX HPOTEIHIB Ta (PEPMEHTIB; TOCHACHHA MITOTIY-
HOI AKTHBHOCTI KAITHI KICTKOBOTO MO3KY, IPHCKO-
PEHHA IIPOLIECIB PEHApaTHBHOI pereHepariii; IHNABH-
IIEHHA CHEPro3ade3eueHHA KAITHH IIIAAXOM CTHMY-
AFOBAHIHS CHHTE3y MAKPOCPITYHIX CIOAYK, 30Kpema
AT®; nmopmaaizamia NO-cuxTeTasHO! aKTHBHOCTI,
1Hr16yBaHH;I OKICHUX IIPOIICCIB § KAITHHHIX Giomen-
6pamax [10, 11]. Bracairok mosmruBHOL All HykAeiHa-
Ty Ha METaDOAIMHI ITPOIIECH HA KAITHHHOMY Ta CyO-
KAITHHHOMY PiBHI BiaMIi¥aeThCA crabiizamis GiomemMO-
PaH KAITMH Ta OITHMIi3alii OKHCHO-BIAHOBHHUX IIPO-
LIECIB y TKAHHHAX; ITABHIIEHHA IIPOAYKII €HAOIEH-
mnx I®H Ta, BHACAIAOK IIBOTO, CTHMYATOBAHHS IIPO-
TuBIpycHOrO 3axucty [7, 10].

CreriaapHe iMyHOAOITHE AOCAIAKCHHA BKAIOYA-
Ao BuBuenns [ITK 3a plBHeM PO~ Ta TPOTH3AIAAD-
HUX IUTOKIHIB y cupoaril kposi mMeroaom IPA ma
A2a0OPATOPHOMY ODAAAHAHHI BHPOOHHUIITBA (PipMu
Sanofi Diagnostics Pasteur (Ppamrisf), B TOMy 9HCAL
Ha imyHOepmerTHOMY aHaAzaTopi PR 2100 Ha Gasi
imyHOAOIIYHOI AaGOpaTopii AyraHcbKOro 0OAaCHOTO
neHTpy 1o 60poT0i Ta Hpodisakrumi CHIA. Kon-
nenrpariro rmrokinie (PHITa, IA-18, IA-2, IA4,
IA-10) y xpoBi Bu3HAYAAH 332 AOIIOMOIOIO CEPTH-
dikoBaHux B YKpaiHi pearentiB BupoOHmrtea TOB
,»I Iporentossiit korTyp” (ProCon) (PP — CI16) [8].

CrartuctuaHy OOPOOKY OAEP/KAHUX PE3YABTATIB
AOCAIAKEHD 3AICHIOBAAM HA IIEPCOHAABHOMY KOM-
m'rorepi AMD Athlon 3600 3a aomomororo Aucrep-
CIIHOTO aHAAI3y 3 BHKOPHCTAHHAM IIAKETIB AlITEH3IH-
uunx mporpam Microsoft Office 2003, Microsoft Excel
Stadia 6.1/prof i Statistica, mpu 1BOMY BpaxoByBaAn
[IPHUHIUIN BHKOPUCTAHHA CTATHCTUYHUX METOAIB Y
KAIHIYHHX BHIIPOOOBYBAHHSAX AIKAPCHKHX IIPEHApatiB
[17].

Orpumani pe3yAabrar Ta iX 0OroBopeHH:A. Y
PE3YABTATI ITPOBEACHHX IMYHOAOITYHHX AOCAIAKCHD
AO IIOUaTKy AiKyBaHHS 0OciO, xBopux Ha CXB, Oyao
BCTAHOBACHI BIPOTIAHI IIOPYILICHHS 3 OOKY IIOKA3HHKIB
HTIK, 1o Oyan OAHOTHIIOBL B OOOX IPyIax oOCTexe-
HUX, AKl 3HAXOAMAHCA ITA HATASAOM — OCHOBHIH Ta
sicraBAeHHA (T20A. 1).

Tabama 1. LITIK xBopux Ha CXB A0 mmouatky npoBeaeHHs aikyBanus (Mt m)

I'pyru xBopux na CXB

Howasmmian Hopwa ocuosHa (n=30) sicraBaenus (n=34) P
®HI o, ir/mA 5,45£0,25 10,610,4%* 10,3+0,5%+* >0,05
IA-1B, nr/ma 8,5810,36 16,7£0,6%* 16,3£0,5%*+* >0,05
IA-10, r/ma 1,25+0,06 1,5540,07* 1,53+0,05* >0,05
®HI I/ TA-10 4,36%0,04 6,8+0,07** 6,710,09%* >0,05
IA-18/IA-10 6,86£0,006 10,740,19%* 10,6£0,2%* >0,05

1L.-2, ir/ma 20,6%1,6 43,641,8%** 42,812 0Fr* >0,05

114, ir/ma 46,5%1,9 57,5%1,2% 57,2+1,3* >0,05

1A-2/IA-4 0,44+0,04 0,76%0,04 0,75%0,05 >(),05

IMTpumiTkm: B TabA. 1, 3 BiporiAHiCTH Pi3HHUII CTOCOBHO HOpMH: * -

rpu P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001; cto-

BITIHK P — BipONAHICTD PO3DIKHOCTEH MK BIAITOBIAHIIMH IIOKA3HIKAME OCHOBHOI IPYITH TA TPYIIH 31CTABACHHS.

Tax, B ocHoBHil rpymi xBopux Ha CXB KomIeH-
tpauis @HIlx y kpoBi A0 AlkyBaHHA OyAa BHIIE HOp-

Mu v ocib ocuroBHO! rpyr B 1,94 pasu (P<0,001) Ta
Aocsrasa sHadeHHs B cepearbomy (10,610,4) rr/ma, a
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y oci6 rpymwm sicraBacuusa — B 1,88 pasu (P<0,001),
popiBuroroun (10,310,5) mr/ma. Pisens IA-18 a0
ITOYATKY AIKYBAHHSA IIEPEBUIIYBAB 3HAYCHHA HOPMH B
cepearpomy B 1,95 pasm (P<0,001), ckaaparoum mpu
msomy B cepearsomy (16,710,6) mr/ma, a y rpymi
sicraaennsa — B 1,9 pasu (P<0,001), aopisHroroun
pu 1pomy B cepearsomy (16,310,5) rr/ma. Kormen-
Tpauis 1urokiny IA-10 Gyaa 36iapmmena y 1,24 pasu
BIAHOCHO HOPMHM Y OCHOBHIH Ipymi Ta B 1,22 pasn y
rpymi sicrasaenms (P<0,05). Ao nouarky nposeacHms
AIKyBaHH#A KOCPIIHCHTH, fIKi BIAOOPa/KAIOTP CIIBBIAHO-
IIICHHA [IUTOKIHIB Y KPOBI 3 IIPO3AITAABHOIO T4 IIPOTH-
3AITAABHOIO AKTHBHICTIO, OYAHM IIBABHITICHUMU. TaK,
kparaicts  30iabienns koedinierty ©®HITa/IA-10
BIAHOCHO HOPME CKA2A4 B CEPeAHBbOMY B 1,56 pasu B
ocuopuiil rpymi (P<0,01) Ta B 1,53 pasu — B rpymi
sicraBaenns (P<0,01), IA- 1@/ IA-10 5 ocrosHiit rpymi
1,56 pasu (P<0,01), B rpymi sicraBaenns — B 1,54 pasu
(P<0,0l), koedpiniert IA-2/TA-4 — B 1,73 pasu B oc-
popuiit rpymi (P<0,01) ta B 1,7 pasm — B rpymi
sicraBaenns (P<0,01). Bmict IA-2 y marientiB ocHOB-
HOI rpymu aopiBuroBas (43,611,8) mr/ma, mo mepe-
BHIIYBAAO 3HAYEHHA HOPMH AAA AAHOTO IIOKA3HHKA B
cepeampomy vy 2,1 pasm (P<0,001). B rpymi
sicTaBAeHHS KOHIEHTpais IA-2 A0 mouartky mpose-
ACHHA AIKyBAHHS IICPEBHIIYBAAA 3HAYCHHA HOPMU

AASl AQHOTO TIOKa3HUKA y cepeanbomy B 2,07 pasu
(P<0,001) Ta ckrarana mpu meomy (42,8+2,0) mir/mA.
Ao 1OouaTKy HPOBEACHHA AIKYBAHHA y OOCTEKEHMX
xBopux Ha CXB, konrenrpania IA-4 6yaa 36iabrrera
Y CEpEAHBOMY B 1 ,24 pasn y ocuosHiit rpymi (P<0,05) i
ckAapana mpu rpomy (57,5%1,2) mr/ma, B rpymi
3iCTABACHHSA KPATHICTD INABHINEHHHA I[OIO IIOKA3HHU-
Ka ckAaaasa B 1,23 pasu crocoBro Hopmu (P<0,05) Ta
Bir AopiBrroBas (57,211,3) mr/ma. Takum guHOM, 5K
CBiAUaTh OTpuMaHi AaHi, y xBoprx Ha CXB Ao mouar-
Ky AIKYBaHHA BIAMIYAAHCA 3CYyBU 3 OOKY IIPO3aIaAb-
HUX T4 IPOTU3AIAABHIX IIMTOKIHIB § CHPOBATII KPO-
Bl

[Ipm TTOBTOPHOMY ITPOBEACHHI IMyHOAOITYHOTO
OOCTEXKEHHS ITiCAS 3ABEPITICHHSA AlkyBaHHA OyAO BCTA-
HOBAEHO, INO B OCHOBHIM Ipyri (KA AOAATKOBO
OTPHMYBAAA  CYIACHMIT IMYHOAKTMBHMII ~IIpEriapar
HyKAefHAT) MaAa MiClie d9iTKa IIO3HUTHUBHA AMHAMIKA
IPOAHAAIZOBAHMX TIOKA3HUKIB IIMTOKIHOBOIO MPOchi-
AIO KPOBi, IO XaPAKTCPU3YBANACH SHIKCHHAM KOH-
nenTpauii nposanaspamx murokinis (PHITec ta IA-
1B) Ha doHI TOMIPHOIO 3MEHIIIEHHS BMICTy IIPOTH32-
marpHnx rurokiiB (IA-4, IA-10), y sp’asky 3 umm
koedpirierra IA-18/IA-10 ta ®HITa/IA-10 miasn-
IIYBAAHCH AO BEPXHBOI MEKi HOPMH (TabA. 2).

Tabamma 2. HITK ocib, xsopux na CXB micas saseprrenns aikysauuasa (MEm)

I'pynin obcrexennx

Howasmmin Hopua ocHoBHA (1=30) sicraBacHHSA (n1=34) P
DHI o, 1ir/ma 5,45%0,25 5,7310,3 7,940,4*%* <0,01
TA-1B, or/ma 8,58+0,36 9,1£0,4 12,410,5%* <0,01
1A-10, ir/ma 1,25+0,06 1,2840,03 1,4310,04* <0,05
DHITe/ IA-10 4,3610,04 4,4710,04 5,5520,05* <0,05
IA-1B/IA-10 6,8610,06 7,1+0,05 8,67£0,06* <0,05

IA-2, ir/ma 20,6%1,6 20,9£1,8 36,5£2,0%* <0,01

IA-4, nr/ma 46,5%1,9 474411 53,9+1,2% <0,05

IA-2/IA-4 0,44+0,04 0,44+0,02 0,68+0,03** <0,01

Tax, sk BiAOOpaxkeHO y TabAMII 2, KOHIICH-
rpartia @HIle y xposi ocib ocHOBHO! rpymu Ha MO-
MEHT 3aBEpPIICHHA AIKYBaHHA AOpPIBHIOBAAd B Ce-
pPEAHBOMY (5,7310,3) mr/ma  (P>0,05), 1o
BIPOTIAHO BIA HOpMH He BiApisHAAOCH, piBerb [A-1(
- (9,1£0,4) ur/ma (P>0,05), IA-10 — (1,28%0,03)
rr/ma (P>0,05), piBers IA-2 ckaaaaB B cepeAHBOMY
(20,911,8) nr/ma, Bmict IA-4 — (47,4+1,1) nr/ma
(P>0,05). 3mmwxenns imaexcis IA-18/IA-10, IA-
2/IA-4 rta OHIIo/IA-10 cBiaumaro 1mpo  HOp-
MAaAI3aIlifO CIIBBIAHOIIICHHA MDK ITPO3AIAABHHMI
TAa MPOTH3AMNAABHIMHK IUTOKIHAMHI Yy OCHOBHIN
rpymi ocib, ki AOAATKOBO OTPHUMYBAAH HYKACIHAT.

V rpymi 3icTaBA€HHA MaAa MicIie HE3HAYHA
TEHAEHIIN AO BiaHOBAeHHs ImokasuukiB LIITK, oa-
HAK CyITEBO MEHINA, HDK y OciO OCHOBHOI IpyIIH.
Tomy micAfl 3aBEpIICHHA KypCy AIKYBaHHA y 000-
crexenux 1miel rpynm mokasHmka LITTK cyrreBo
BIAPISHAAMCA fIK BIAHOCHO HOPMH, TaK 1 BIAHOCHO
BIAIIOBIAHHX IIOKa3HHKIB OCHOBHOI rpymu. Tak,
smict @HIla B ocib rpynu sicraBAeHHA B LieH Iepi-
oA obcrexeHHA 3aAuIaBcs v 1,45 pasu Buie HOp-
v (P<0,01), xoumentparia IA-18 — Takox B 1,45
pasu Burme Hopmu (P<0,01), Bmict IA-10 B xpoBi
ocib rpymu sicraBaeHHA 3aAuinasca B 1,14 pasm

surne Hopmu (P<0,05), pisers IA-2 - B 1,77 pasu
(P<0,01), xonnenrpauia IA-4 B oci6 rpymu sicras-
ACHHA Ha MOMECHT 3aBEpIICHHA KypCy AlKyBaHHSA
332AHIAAACA BHINIE HOPMAABHHX 3Ha4ueHb y 1,14
pasn (P<0,05), xoedimienr ®HITa/IA-10 — B 1,27
pasu Bumme mHopmu (P<0,05), koedimient IA-
18/IA-10 y oci6 rpynn sicraBAeHHS Ha MOMEHT
3aBepIueHHA AikyBanHsA Oy B 1,26 pasu (P<0,05),
IA-2/IA-4 — B 1,55 pasu (P<0,05) ta. Orxe, micas
3ABCPIICHHA 3ABCPIICHHA KyPCy AIKYBAHHSA 32 AO-
IOMOTOIO  HyKACiHATY B  OCHOBHIM rpymi BiA-
MI92€ThCA IIPAKTHYHO ITOBHA HOpMaAisamisa LITTK.

Orke, OTPUMAHI PE3YABTATH AO3BOASIFOTH BBa/Ka-
TH IATOTEHETUYHO OOIPYHTOBAHUM 3aCTOCYBAHHSA
IMyHOAKTHBHOIO IIPEIIAPATy HYKAEIHATY B KOMIIACKC
AikyBarus xsopux Ha CXB. Beramosaeno, 1o 3ac-
TOCyBaHHA HyKAeiHATy crprAe nHopmaaisardi L[IITTK
Takux oci0. Ile Mae maToreHeTHYHE 3HAYEHHA B IIAAH]
BIAHOBACHHA IIOKA3HUKIB IMYHOAOIIYHOIO IOMEO-
CTasy, II0 3abe3ledye 3MEHIIICHHA HMOBIPHOCTI IIO-
AAABIIIOIO IIPOIPECYBAHHA AAHOIO MEKEBOIO IICHXO-
ITATOAOITYHOIO CTaHy.

Bucuosxu:

1. Tlpu mnpoBeacHHI IMYHOAOTIYHOTO AOC-
aiaxenns y xpopux Ha CXB, A0 ITo9aTKy AlKyBaHHA
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6yro BusBaeHo konnentparia OHIla y kposi ao
AlKyBaHHA OyAa BHIIIE HOPMH Y OCIO OCHOBHOI Ipy-
mu B 1,94 pasy, a y ocib rpymu sicraBaeans — B 1,88
pasy, pisers IA-18 A0 mouarky AikyBaHHA IlepeBH-
IIyBaB 3HAYCHHA HOPMH B cepeAHbOMY B 1,95 pasw,
a y rpymi sicraBAeHusa — B 1,9 pasm, xoHmenTparis
IA-10 Gyaa 30iabimena y 1,24 pasu BIAHOCHO HOp-
MH Y OCHOBHIH r1pymi Ta B 1,22 pasm y rpymi
sicraBaenHs. Bmict IA-2 y manienTiB ocHOBHOI rpy-
I IIEPEBUIIYBAB 3HAYCHHA HOPMH B CEPEAHBOMY Y
2,1 paswm, B rpymi sicraBaeuusa - B 2,07 pasm; KOH-
nenrpamis IA-4 6yAa 30iABIIIEHA ¥ CCPEAHBOMY B
1,24 pasu y ocHOBHI# rpyI, B rpym 31CTABACHHS B
1,23 pasu cTocoBHO HOPMHU.

2. Ao mouarky IpOBEAECHHA AlKyBaHHA Koedi-
HieHTH, AKl BIAOOPaKAIOTH CIIBBIAHOIIEHHA ITH-
TOKIHIB y KPOBI 3 IIPO3AIIAABHOIO Ta IIPOTH3AIAAD-
HOIO akTHBHICTIO, OyAam miBauimennvn: PHITo/
IA-10 - B cepearpomy B 1,56 pasu B OCHOBHIH rpyi
ta B 1,53 pasu — B rpyni sicraBaenns, IA-13/IA-10
B OCHOBHIH rpymi 1,56 pasm, B TPy 3iCTaBACHHA —
B 1,54 pasm, KoecpiuieHT IA-2/IA-4 — B 1,73 pasu B
OCHOBHII rpymi Ta B 1,7 pasn — B rpymi 3iCTaBACHHA.

3. BI/IKOpI/ICTaHHH Y KOMIIACKCI AIKYBaHHSA XBO-
pux Ha CXB, IMyHOAaKTHBHOIO IIpemapary HyKACi-
HATY 06yMOBHAo IO3UTHBHY AHMHAMIKY KAIHIYHUX
Ta IMyHOAOIIYHHUX ITOKA3HHKIB § XBOPHX OCHOBHOI
IpyIIH.

4. 'V XBOpHX IPyIIN 3iCTABACHHS, HE 3BAKAFOYUN
HA ACAKY IO3UTHBHY AI/IHaMle, HA MOMEHT 3aBep-
IIIEHHs Ale'BaHHH BUBYEH] lMyHOAOH‘IHl TOKA3HUKA
3aAMIIAAnCA BiporiaHo Brme Hopmr: Bmict OHITw y
1,45 paswu, xonmentparia IA-18 - — B 1,45 pasu, Bumicr
IA-10 - B 1,14 pasn, kxonnentparia IA-4 - y 1,14 pa-
3u, koedinierr ®HITa/IA-10 — B 1,27 pasm Ta IA-
1B8/IA-10 - B 1,26 pasu cTOCOBHO HOPMI.

5. Buxoafdm 3 OTPUMAHHUX AAHHX, MOKHA
BBAKATU IIATOICHETUYHO OOIPYHTOBAHUM, AO-
HIABPHEM Ta KAIHIYHO II€PCHEKTHBHHIM BHKOPH-
CTaHHA Y KOMIIAGKCHIH Tepamii xBopux Ha CXB,
IMyHOAKTHBHOTO IIPEIAPATy HYKACIHATY, OCKIABKI
IIPH I[BOMY AOCATAETHCA IIPUCKOPEHHA HOpMaAi3ariii
KAIHIKO-0IOXIMIYHUX MTOKA3HUKIB.

6. IlepcITeKTHBOXO ITOAAABIIIHX AOCAIAKEHD €
IIPOAOB/KEHHA BHUBYECHHA €(DEKTHBHOCTI 3aCTOCY-
BAHHS Cy9aCHOTO IMYHOQ.KTI/IBHOI“O [IperapaTy HyK-
ACTHATY TIpH A11<yBaHH1 xsopux Ha CXB, soxpema
HOro MOKAMBHI BIIAMB Ha IIPOAYKIIIO IIUTOKIHIB B
TecTrax in vitro.
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ДИНАМІКА ПРОЗАПАЛЬНИХ ТА ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ У КРОВІ ХВОРИХ З СИНДРОМОМ ХРОНІЧНОЇ ВТОМИ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ІМУНОМОДУЛЮЮЧОГО ПРЕПАРАТУ НУКЛЕЇНАТУ 


Фролов В.М., Пересадін М.О., Круглова О.В.


ДЗ «Луганський державний медичний університет»


Фролов В.М., Пересадін М.О., Круглова О.В. Динаміка прозапальних та протизапальних цитокінів у крові хворих з синдромом хронічної втоми при застосуванні імуномодулюючого препарату нуклеїнату // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С. 142-145.


Вивчені показники цитокінового профілю крові (ЦПК) у хворих з синдромом хронічної втоми (СХВ) при застосуванні нуклеїнату. Встановлено, що застосування у комплексі лікування хворих на СХВ, імуноактивного препарату нуклеїнату обумовило позитивну динаміку клінічних та імунологічних показників, в тому числі ЦПК, що свідчить про патогенетичну обґрунтованість використання цього препарату в лікуванні хворих з СХВ.


Ключові слова: синдром хронічної втоми, цитокіновий профіль крові, нуклеїнат, імунокорекція.


Фролов В.М., Пересадин Н.А., Круглова О.В. Динамика прозвоспалительных и противовспалитель​ных цитокинов в крови больных с синдромом хронической усталости при применении иммуномодулиру​ющего препарата нуклеината // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С.142-145.


Были изучены|выученный| цитокинового профиля крови у больных с синдромом хронической утомляемости (СХУ) при применении нуклеината|. Установлено, что применение в комплексе лечения больных с СХУ, иммуноактивного| препарата нуклеината| обусловило позитивную|положительную| динамику клинических и иммунологических показателей цитокинового профиля крови, что свидетельствует о патогенетической обоснованности использования данного препарата в лечении больных СХУ. 


Ключевые слова: синдром хронической усталости, цитокиновый профиль крови, нуклеинат, иммунокоррекция.


Frolov V.M., Peresadin N.A., Kruglova O.V. The dynamic of proinflammatory and anti-inflammatory cytokines at blood of the patients with chronic fatigue syndrome at using of nucleinas // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С. 142-145.


Blood cytokines profile (BCP) at the patients with chronic fatigue syndrome (CFS) at nucleinas application was detected. It was set that immunoactive preparation nucleinas application is in the complex of treatment of the patients with CFS stipulated the positive dynamics of clinical and immunological indexes such blood cytokines profile that that testifies to nosotropic validity of the use that preparation in treatment of the patients with CFS.
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Вступ. Синдром хронічної втоми (СХВ) – це вельми розповсюджена в сучасних умовах межева психопатологічна патологія, що в клінічному плані 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, 3, 9, 19]. Дані сучасних клініко-епідеміологічних досліджень свідчать, що захворюваність на СХВ особливо поширена у мегаполісах та 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 ВІДС та цитогенетичних порушень [4, 13-15]. Відомо, що СХВ часто виникає після перенесеної вірусної або вірусно-бактеріальної інфекції і тому в англомовній літературі нерідко йменується "післяінфекційним синдромом хронічної втоми" [18]. При розгляді соціальних особливостей цієї патології було встановлено, що СХВ частіше реєструється у осіб молодого, найбільш працездатного віку, особливо жінок, які хворіють в 3-4 рази частіше, ніж чоловіки [19]. У клінічному відношенні при СХВ можна виділити 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, 19]. 


Незважаючи на значну кількість робіт у сучасній літературі, відомо, що існуючі способи лікування хворих з СХВ недостатньо ефективні, та недостатньо враховують характер та напрямок імунних зсувів при даній патології [4]. Це потребує розробки раціональних підходів до терапії СХВ з обовязковим проведенням імунокорекції та імунореабілітації [2, 15]. В цьому плані нашу увагу привернула перспективність використання у лікуванні хворих на СХВ сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату [6], зокрема його можливий вплив на показники цитокінового профілю (ЦПК) у хворих з даним межевим психопатологічним станом.

Зв`язок роботи з науковими програмами, планами, темами: робота виконувалася на підставі комплексного плану науково-дослідницьких робіт (НДР) Луганського державного медичного університету і представляє фрагмент теми НДР “Синдроми хронічної втоми та підвищеної стомлюваності в умовах великого промислового регіону: епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, лікування і профілактика” (№ держреєстрації 0104U003362).


Мета роботи: вивчення впливу нуклеїнату на на динаміку прозапальних та протизапальних цитокінів у хворих з СХВ при проведенні імунокорекції даних хворих. 


Матеріали та методи дослідження. Було обстежено 70 хворих з СХВ у віці від 25 до 50 років, з них 39 чоловіків (55,7%) та 31 жінка (44,3%). Обстежені пацієнти були розподілені на дві групи - основну (36 хворих) і зіставлення (34 особи), які були рандомізовані за віком, статтю, ступенем СХВ відповідно до класифікації Г.М. Дранніка [4]. При цьому всі хворі, які були під спостереженням, постійно проживали в умовах екологічно несприятливих регіонів, зокрема Донбасу, з напруженою екологічною ситуацією, що негативно впливало на стан їхнього здоров'я й вихідний (фоновий) імунний статус пацієнтів [14].


Пацієнти, які були під наглядом, одержували симптоматичну та посиндромну терапію СХВ згідно існуючих рекомендацій [4]. Крім того, хворі основної групи додатково отримували препарат вітчизняного виробництва нуклеїнат, який призначали усередину по 2 капсули (0,5 г) 3 рази на добу протягом 20-25 днів.


Нуклеїнат – це сучасний імуноактивний препарат, що нормалізує клітинний імунітет, підвищуючи міграцію і кооперацію Т- і В-лімфоцитів та фагоцитарну активність макрофагів, посилюючи активність факторів неспецифічної резистентності [6]. Крім того, нуклеїнат володіє протизапальною (антифлогогенною) активністю і пригнічує підвищену агрегацію тромбоцитів [12]. В основі фармакотерапевтичних ефектів нуклеїнату лежать наступні метаболічні механізми: стимулювання процесів клітинного метаболізму, посилення біосинтезу ендогенних нуклеїнових кислот, специфічних протеїнів та ферментів; посилення мітотичної активності клітин кісткового мозку, прискорення процесів репаративної регенерації; підвищення енергозабезпечення клітин шляхом стимулювання синтезу макроергічних сполук, зокрема АТФ; нормалізація NO-синтетазної активності, інгібування окисних процесів у клітинних біомембранах [10, 11]. Внаслідок позитивної дії нуклеїнату на метаболічні процеси на клітинному та субклітинному рівні відмічається стабілізація біомембран клітин та оптимізація окисно-відновних процесів у тканинах; підвищення продукції ендогенних ІФН та, внаслідок цього, стимулювання противірусного захисту [7, 16]. 


Спеціальне імунологічне дослідження включало вивчення ЦПК за рівнем про- та протизапальних цитокінів у сироватці крові методом ІФА на ла​бо​ратор​ному обладнанні виробництва фірми Sanofi Diagnostics Pasteur (Фран​ція), в тому числі на імуноферментному аналізаторі РR 2100 на базі іму​но​логіч​ної лабораторії Луганського обласного центру по боротьбі та профі​лактиці СНІД. Концентрацію цитокінів (ФНПα, ІЛ–1β, ІЛ–2, ІЛ–4, ІЛ–10) у крові виз​начали за допомогою серти​фікованих в Україні реагентів виробництва ТОВ „Про​теиновый контур” (ProCon) (РФ – СПб) [8]. 


Статистичну обробку одержаних результатів досліджень здійснювали на персональному ком​п'ютері AMD Athlon 3600 за допомогою дисперсійного аналізу з використанням пакетів ліцензійних програм Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof і Statistica, при цьому враховували принципи використання статистичних методів у клінічних випробовуваннях лікарських препаратів [17].


Отримані результати та їх обговорення. У результаті проведених імунологічних досліджень до початку лікування осіб, хворих на СХВ, було встановлені вірогідні порушення з боку показників ЦПК, що були однотипові в обох групах обстежених, які знаходилися під наглядом – основній та зіставлення (табл. 1).


Таблиця 1. ЦПК хворих на СХВ до початку проведення лікування (М±m)


		Показники

		Норма

		Групи хворих на СХВ 

		Р



		

		

		основна (n=36)

		зіставлення (n=34)

		



		ФНПα, пг/мл

		5,45±0,25

		10,6±0,4***

		10,3±0,5***

		>0,05



		ІЛ-1β, пг/мл

		8,58±0,36

		16,7±0,6***

		16,3±0,5***

		>0,05



		ІЛ-10, пг/мл

		1,25±0,06

		1,55±0,07*

		1,53±0,05*

		>0,05



		ФНПα/ ІЛ-10

		4,36±0,04

		6,8±0,07**

		6,7±0,09**

		>0,05



		ІЛ-1β/ІЛ-10

		6,86±0,06

		10,7±0,19**

		10,6±0,2**

		>0,05



		ІL-2, пг/мл

		20,6±1,6

		43,6±1,8***

		42,8±2,0***

		>0,05



		ІL-4, пг/мл

		46,5±1,9

		57,5±1,2*

		57,2±1,3*

		>0,05



		ІЛ-2/ІЛ-4

		0,44±0,04

		0,76±0,04

		0,75±0,05

		>0,05





Примітки: в табл. 1, 3 вірогідність різниці стосовно норми: * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; стовпчик Р – вірогідність розбіжностей між відповідними показниками основної групи та групи зіставлення.


Так, в основній групі хворих на СХВ концентрація ФНПα у крові до лікування була вище норми у осіб основної групи в 1,94 рази (Р<0,001) та досягала значення в середньому (10,6±0,4) пг/мл, а у осіб групи зіставлення – в 1,88 рази (Р<0,001), дорівнюючи (10,3±0,5) пг/мл. Рівень ІЛ-1β до початку лікування перевищував значення норми в середньому в 1,95 рази (Р<0,001), складаючи при цьому в середньому (16,7±0,6) пг/мл, а у групі зіставлення – в 1,9 рази (Р<0,001), дорівнюючи при цьому в середньому (16,3±0,5) пг/мл. Концентрація цитокіну ІЛ-10 була збільшена у 1,24 рази відносно норми у основній групі та в 1,22 рази у групі зіставлення (Р<0,05). До початку проведення лікування коефіцієнти, які відображають спів​від​но​шен​ня цитокінів у кро​ві з прозапальною та протизапальною активністю, були півдвищеними. Так, кратність збільшення коефіцієнту ФНПα/ІЛ-10 відносно норми склала в середньому в 1,56 рази в основній групі (Р<0,01) та в 1,53 рази – в групі зіставлення (Р<0,01), ІЛ-1β/ІЛ-10 в основній групі 1,56 рази (Р<0,01), в групі зіставлення – в 1,54 рази (Р<0,01), коефіцієнт ІЛ-2/ІЛ-4 – в 1,73 рази в основній групі (Р<0,01) та в 1,7 рази – в групі зіставлення (Р<0,01). Вміст ІЛ-2 у пацієнтів основної групи дорівнював (43,6±1,8) пг/мл, що перевищувало значення норми для даного показника в середньому у 2,1 рази (Р<0,001). В групі зіставлення концентрація ІЛ-2 до початку проведення лікування перевищувала значення норми для даного показника у середньому в 2,07 рази (Р<0,001) та складала при цьому (42,8±2,0) пг/мл. До початку проведення лікування у обстежених хворих на СХВ, концентрація ІЛ-4 була збільшена у середньому в 1,24 рази у основній групі (Р<0,05) і складала при цьому (57,5±1,2) пг/мл, в групі зіставлення кратність підвищенння цього показника складала в 1,23 рази стосовно норми (Р<0,05) та він дорівнював (57,2±1,3) пг/мл. Таким чином, як свідчать отримані дані, у хворих на СХВ до початку лікування відмічалися зсуви з боку прозапальних та протизапальних цитокінів у сироватці крові.


При повторному проведенні імунологічного обстеження після завершення лікування було встановлено, що в основній групі (яка додатково отримувала сучасний імуноактивний препарат нуклеїнат) мала місце чітка позитивна динаміка проаналізованих показників цитокінового профілю крові, що характеризувалася зниженням концентрації прозапальних цитокінів (ФНПα та ІЛ-1β) на фоні помірного зменшення вмісту протизапальних цитокінів (ІЛ-4, ІЛ-10), у зв’язку з чим коефіцієнти ІЛ-1β/ІЛ-10 та ФНПα/ІЛ-10 підвищувалися до верхньої межі норми (табл. 2).


Таблиця 2. ЦПК осіб, хворих на СХВ після завершення лікування (М±m)


		Показники

		Норма

		Групи обстежених 

		Р



		

		

		основна (n=36)

		зіставлення (n=34)

		



		ФНПα, пг/мл

		5,45±0,25

		5,73±0,3

		7,9±0,4**

		<0,01



		ІЛ-1β, пг/мл

		8,58±0,36

		9,1±0,4

		12,4±0,5**

		<0,01



		ІЛ-10, пг/мл

		1,25±0,06

		1,28±0,03

		1,43±0,04*

		<0,05



		ФНПα/ ІЛ-10

		4,36±0,04

		4,47±0,04

		5,55±0,05*

		<0,05



		ІЛ-1β/ІЛ-10

		6,86±0,06

		7,1±0,05

		8,67±0,06*

		<0,05



		ІЛ-2, пг/мл

		20,6±1,6

		20,9±1,8

		36,5±2,0**

		<0,01



		ІЛ-4, пг/мл

		46,5±1,9

		47,4±1,1

		53,9±1,2*

		<0,05



		ІЛ-2/ІЛ-4

		0,44±0,04

		0,44±0,02

		0,68±0,03**

		<0,01





Так, як відображено у таблиці 2, концентрація ФНПα у крові осіб основної групи на момент завершення лікування дорівнювала в середньому – (5,73±0,3) пг/мл (Р>0,05), що вірогідно від норми не відрізнялося, рівень ІЛ-1β - (9,1±0,4) пг/мл (Р>0,05), ІЛ-10 – (1,28±0,03) пг/мл (Р>0,05), рівень ІЛ-2 складав в середньому (20,9±1,8) пг/мл, вміст ІЛ-4 – (47,4±1,1) пг/мл (Р>0,05). Зниження індексів ІЛ-1β/ІЛ-10, ІЛ-2/ІЛ-4 та ФНПα/ІЛ-10 свідчило про нормалізацію співвідношення між прозапальними та протизапальними цитокінами у основній групі осіб, які додатково отримували нуклеїнат.


 У групі зіставлення мала місце незначна тенденція до відновлення показників ЦПК, однак суттєво менша, ніж у осіб основної групи. Тому після завершення курсу лікування у ообстежених цієї групи показники ЦПК суттєво відрізнялися як відносно норми, так і відносно відповідних показників основної групи. Так, вміст ФНПα в осіб групи зіставлення в цей період обстеження залишався у 1,45 рази вище норми (Р<0,01), концентрація ІЛ-1β – також в 1,45 рази вище норми (Р<0,01), вміст ІЛ-10 в крові осіб групи зіставлення залишався в 1,14 рази вище норми (Р<0,05), рівень ІЛ-2 - в 1,77 рази (Р<0,01), концентрація ІЛ-4 в осіб групи зіставлення на момент завершення курсу лікування залишалася вище нормальних значень у 1,14 рази (Р<0,05), коефіцієнт ФНПα/ІЛ-10 – в 1,27 рази вище норми (Р<0,05), коефіцієнт ІЛ-1β/ІЛ-10 у осіб групи зіставлення на момент завершення лікування був в 1,26 рази (Р<0,05), ІЛ-2/ІЛ-4 – в 1,55 рази (Р<0,05) та. Отже, після завершення завершення курсу лікування за допомогою нуклеїнату в основній групі від​мічається практично повна нормалізація ЦПК.


Отже, отримані результати доз​во​ля​​ють вважати патогенетично обгрун​то​ва​ним застосування імуноактивного препарату нуклеїнату в комплексі лікування хворих на СХВ. Встановлено, що зас​тосування нуклеїнату сприяє нормалізації ЦПК таких осіб. Це має патогенетичне значення в плані відновлення показників імунологічного го​мео​стазу, що забезпечує зменшення ймовірності подаль​шого прогресу​ван​ня даного межевого психопатологічного стану.


Висновки:


1. При проведенні імунологічного дос​лідження у хворих на СХВ, до початку лікування було виявлено концентрація ФНПα у крові до лікування була вище норми у осіб основної групи в 1,94 рази, а у осіб групи зіставлення – в 1,88 рази, рівень ІЛ-1β до початку лікування перевищував значення норми в середньому в 1,95 рази, а у групі зіставлення – в 1,9 рази, концентрація ІЛ-10 була збільшена у 1,24 рази відносно норми у основній групі та в 1,22 рази у групі зіставлення. Вміст ІЛ-2 у пацієнтів основної групи перевищував значення норми в середньому у 2,1 рази, в групі зіставлення - в 2,07 рази; концентрація ІЛ-4 була збільшена у середньому в 1,24 рази у основній групі, в групі зіставлення в 1,23 рази стосовно норми.


2. До початку проведення лікування коефі​цієнти, які відображають спів​від​но​шен​ня цитокінів у кро​ві з прозапальною та протизапальною активністю, були півдвищеними: ФНПα/ ІЛ-10 - в середньому в 1,56 рази в основній групі та в 1,53 рази – в групі зіставлення, ІЛ-1β/ІЛ-10 в основній групі 1,56 рази, в групі зіставлення – в 1,54 рази, коефіцієнт ІЛ-2/ІЛ-4 – в 1,73 рази в основній групі та в 1,7 рази – в групі зіставлення.


3. Використання у комплексі лікування хво​рих на СХВ, імуноактивного препарату нуклеїна​ту обумовило позитивну динаміку клінічних та імунологічних показників у хворих основної групи. 


4. У хворих групи зіставлення, не зважаючи на деяку позитивну динаміку, на момент завершення лікування вивчені імунологічні показники залишалися вірогідно вище норми: вміст ФНПα у 1,45 рази, концентрація ІЛ-1β - – в 1,45 рази, вміст ІЛ-10 - в 1,14 рази, кконцентрація ІЛ-4 - у 1,14 рази, коефіцієнт ФНПα/ІЛ-10 – в 1,27 рази та ІЛ-1β/ІЛ-10 - в 1,26 рази стосовно норми.

5. Виходячи з отриманих даних, можна вважати патогенетично обгрунтованим, до​цільним та клінічно перспективним використання у комплексній терапії хворих на СХВ, імуноактивного препарату нуклеїнату, оскільки при цьому досягається прискорення нормалізації клініко-біохімічних показників.


6. Перспективою подальших досліджень є продовження вивчення ефективності застосування сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату при лікуванні хворих на СХВ, зокрема його можливий вплив на продукцію цитокінів в тестах in vitro.
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