
Т е з и д о п о в і д е й 

у медичній реабілітації хворих на ХНХ, спо-

лучений з Ож, сучасного комбінованого фіто-

препарату бонджигару, оскільки при цьому 

прискорюється досягнення ремісії хронічної 

патології ЖМ та відмічається відновлення 

метаболічного гомеостазу. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ 
ІМУПРЕТУ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З СИНДРОМОМ 
ПІДВИЩЕНОЇ СТОМЛЕНОСТІ, СПОЛУЧЕНОГО 
ІЗ СТЕАТОЗОМ ПЕЧІНКИ ТА ЙОГО ВПЛИВ 
НА ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ 
Синдром підвищеної стомленості (СПС) — 

хронічний патологічний стан, я к и й останнім 
часом набуває значної поширеності серед різ-
них верств населення. Клінічний досвід пока-
зує, що СПС нерідко перебігає на тлі хронічної 
патології гепатобіліарної системи, зокрема сте-
атозу печінки (СП), що негативно впливає на 
клінічний перебіг цих обох захворювань. При 
розробці раціональних підходів до л ікування 
та медичної реабілітації осіб з даною поєдна-
ною патологією все більшу увагу дослідників 
та п р а к т и ч н и х л і к а р і в привертають засоби 
фітотерапі ї , отже тому нами було вирішено 
проаналізувати вплив сучасного комбінованого 
фітопрепарату імупрету на показники клітин-
ного імунітету в хворих на СПС на тлі СП. 

Було обстежено дві групи хворих на СПС, 
сполучений із СП — основна (38 пацієнтів) та 
зіставлення (37 хворих). Хворі обох груп отри-
мували загальноприйняте лікування, пацієнти 
основної групи додатково отримували імупрет 
по 2 таблетки 5-6 разів на день протягом 3 
днів, та по 2 таблетки 3 рази на день ще про-
тягом 7 т и ж н і в . Імунолог ічне досл ідження 
п о л я г а л о у вивченн і п о к а з н и к і в к л і т и н н о ї 
ланки імунітету, а саме вмісту в периферій-
ній крові Т- (CD3+) та В-лімфоцитів ^ 2 2 + ) , 
субпопуляцій Т-хелперів/ індукторів (CD4+) та 
Т-супресорів/кілерів (CD8+) у цитотоксичному 
тесті із застосуванням моноклональних анти-
т іл . Анал і зували імунорегуляторний індекс 

CD4/CD8, який трактували як співвідношення 
кількості лімфоцитів з хелперною та супресор-
ною активністю. Функціональну активність 
Т-лімфоцитів вивчали за допомогою реакці ї 
бластної трансформаці ї л і м ф о ц и т і в ( Р Б Т Л ) 
при її постановці мікрометодом. 

При вивченні імунологічних показників , 
я к і характеризують клітинну ланку імуніте-
ту, у хворих на СПС, сполучений із СП, до 
початку л ікування документовано зниження 
кількості CD3+лімфоцитів у середньому в 1,5 
рази, клітин з фенотипом CD4^— в 1,8 рази, 
імунорегуляторного індексу CD4/CD8 — в 1,4 
рази відносно норми. Показник РБТЛ до по-
чатку л ікування був в середньому в 1,7 рази 
нижче норми. Таким чином, у хворих на СПС 
на тлі СП до початку проведення л ікування 
був виявлений вторинний імунодефіцитний 
стан, переважно з відносним супресорним ва-
ріантом. 

П р и з н а ч е н н я сучасного і м у н о а к т и в н о г о 
препарату рослинного походження імупрету 
в комплекс л ікування хворих на СПС на тлі 
СП забезпечило л ікв ідац ію вторинного іму-
нодефіцитного стану, що проявилося норма-
лізацією показник ів клітинного імунітету — 
к ільк і сть Т-л імфоцит ів (CD3+) зросла в се-
редньому (1 ,25± 0 ,03 ) -10 9 / л , число Т-хелпе-
рів / індукторів ^ 4 + ) — д о (0 ,81±0,03)-10 9 /л , 
і м у н о р е г у л я т о р н и й індекс C D 4 / C D 8 стано-
вив 1 , 9 8 ± 0 , 0 3 , п о к а з н и к Р Б Т Л становив в 
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середньому (62 ,3±1 ,9 )%. У групі з іставлення, 
н е з в а ж а ю ч и на деяку позитивну д и н а м і к у , 
на момент з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я не відмі-
чалося нормалізац і ї п о к а з н и к і в кл ітинного 
імунітету — число (CD3+)-лімфоцитів на мо-
мент завершення курсу л ікування дорівнюва-
ло в середньому (1 ,0±0,03) -10 9 /л , що було в 
1,32 рази менше норми; (CD4+)-лімфоцитів — 
(0,67±0,02)-10 9 /л , що було менше нормальних 
значень у 1,28 рази. Імунорегуляторний індекс 
CD4/CD8 дорівнював 1 ,7±0,02, що було менше 
норми в 1,2 рази . П о к а з н и к Р Б Т Л досягав 
значення ( 4 8 , 7 ± 2 , 2 ) % , що було в 1,34 рази 
нижче норми. 

Отже, проведення лише загальноприйня-

того лікування хворих на СПС, сполучений 

із СП, не забезпечує відновлення імунного 

гомеостазу, таким чином у реконвалесцентів 

зберігаються прояви вторинного імунодефі-

циту. Виходячи з отриманих даних, можна 

вважати патогенетично обґрунтованим вклю-

чення сучасного фітопрепарату імупрету до 

терапевтичного комплексу в хворих на СПС, 

сполучений із СП, оскільки при введенні цього 

сучасного фітопрепарату нами документовано 

відновлення показників клітинної ланки іму-

нітету, тоді як при застосуванні лише загаль-

ноприйнятих лікувальних засобів у пацієнтів 

з наявністю СПС, сполученого із СП тривалий 

час відмічається збереження вторинного іму-

нодефіцитного стану. 
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ВПЛИВ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ 
ІМУПРЕТУ НА ДИНАМІКУ ПОКАЗНИКІВ КЛІТИННОЇ 
ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ З СИНДРОМОМ 
ХРОНІЧНОЇ ВТОМИ НА ТЛІ СТЕАТОЗУ ПЕЧІНКИ 
Синдром хронічної втоми (СХВ) — хроніч-

ний патологічний стан, який характеризується 
в клінічному плані наявністю відчуття втоми, 
що тривало зберігається та навіть посилюєть-
ся, зниженої працездатності, субфебрилітету, 
збільшення та чутливості при пальпації дея-
ких груп л імфатичних вузлів, нерідким роз-
витком депресії, ч ітко виражених астенонев-
ротичних або астенодепресивних я в и щ . СХВ 
нерідко перебігає на тлі стеатозу печінки (СП), 
що негативно впливає на кл ін ічний перебіг 
цих обох патологічних станів. При розробці 
раціональних підходів до л ікування та медич-
ної реабілітації хворих на СХВ в останні роки 

все більшу увагу дослідників та практичних 
л ікарів привертають засоби фітотерапії . Тому 
нами було вирішено проаналізувати вплив фі-
топрепарату імупрету на показники клітинної 
ланки імунітету у хворих на СХВ на тлі СП. 

Був обстежений 71 хворий (29 чоловіків 
та 42 ж інки) у віці від 21 до 60 років, я к и м 
був встановлений діагноз СП і в той же час 
виявлена наявність СХВ. Усі хворі були роз-
поділені на дві групи — основну (36 пацієнтів) 
та з іставлення (35 хворих). Хворі обох груп 
отримували загальноприйняте л ікування , та 
пацієнти основної групи додатково отримували 
імупрет по 2 таблетки 5-6 разів на день про-
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