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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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тягом 3 днів, та по 2 таблетки 3 рази на день 
ще протягом 7 тижнів . До початку проведення 
л ікування у хворих на СХВ на тлі СП, в обох 
групах пацієнтів, що знаходилися під нагля-
дом, були виявлені однотипові зсуви з боку 
к ільк існих показників клітинної ланки іму-
нітету, я к і характеризувалися Т-лімфопенією, 
з н и ж е н н я м к ількост і Т -хелпер ів / індуктор ів 
(СD4+), тоді як кількість Т-супресорів/кілерів 
(СD8+) відповідала нижній межі норми. Тому 
відмічалося зниження імунорегуляторного ін-
дексу СD4/СD8, що свідчило про наявність 
відносного супресорного варіанту вторинної 
імунологічної недостатності. Поряд з Т-лімфо-
пенією в обстежених хворих відмічалося суттє-
ве зниження показника РБТЛ в середньому в 
1,6 рази. Так, к ількість Т-клітин (CD3+) була 
знижена у порівнянні з нормою у відносному 
вирахуванні в 1,32 рази (Р<0,05) , в абсолют-
ному — у 1,32 (Р<0,01) . Кількість Т-хелперів/ 
індукторів (CD4+) була знижена ще більш іс-
тотно — у відносному вирахуванні в середньому 
в 1,31 рази (Р<0,01) , в абсолютному — у 1,29 
рази (Р<0,01) . Тим часом, число Т-супресорів/ 
кілерів (CD8+) знижувалося в істотно меншому 
ступені — відносні величини даного показни-
ка в обох групах в ідповідали н и ж н і й м е ж і 
норми, а абсолютні були трохи нижче норми 
( Р < 0 , 0 5 ) . Оск ільки в обстежених пац ієнт ів 
переважало зниження числа лімфоцитів з фе-
нотипом CD4+, то імунорегуляторний індекс 
(коефіцієнт CD4/CD8) у більшості пацієнтів, 
що спостерігалися нами, був знижений в 1,2 
рази (Р<0,001) . При повторному вивченні по-
казник ів клітинного імунітету було встанов-
лено, що в основній групі хворих на СХВ на 
тлі СП, я к а л ікувалася за допомогою комбі-
нованого фітопрепарату імупрету, мала місце 
їхня чітка позитивна динаміка, спрямована на 
відновлення імунологічного гомеостазу. 

П ісля з авершення л і к у в а н н я в основній 
групі хворих на СХВ на тлі СП повністю нор-
малізувалися к ількість СD3+-клітин (загаль-
на популяц ія Т-лімфоцитів) , число Т-хелпе-
рів / індукторів (СD4+) та Т-супресорів/кілерів 
(СD8+), імунорегуляторний індекс СD4/СD8, 
що свідчило про ліквідацію вторинного імуно-
дефіциту. Показник РБТЛ у хворих з основної 
групи підвищився до верхньої межі норми. У 
групі зіставлення мала місце також позитивна 
д и н а м і к а вивчених імунолог ічних показни-
ків, однак вона була менш вираженою, н іж в 
основній групі. Тому у хворих групи зістав-
лення в періоді реконвалесценції зберігалися 
вірогідні зсуви показників клітинного імуні-
тету, як відносно норми, так і відносно ана-
логічних показників у хворих основної групи. 
Так, у групі з іставлення була наявна помір-
на Т-лімфопенія , зниження к ількості Т-хел-
перів (СD4+) та імунорегуляторного індексу 
СD4/СD8. 

Отже, встановлено, що лікування хворих 

на СХВ на тлі СП за допомогою сучасного 

комбінованого фітопрепарату імупрету забез-

печує нормалізацію показників клітинного 

імунітету та відновлення у них імунологіч-

ного гомеостазу. Таким чином, виходячи з 

отриманих даних, можна вважати патогене-

тично обґрунтованим та клінічно доцільним 

використання сучасного комбінованого фіто-

препарату імупрету для лікування хворих на 

СХВ на тлі СП. 
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ЗАСТОСУВАННЯ "ПЕЛОСИДУ" 
У ВІДНОВЛЮВАЛЬНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
У л ікувально-д іагностичному в ідділенні 

Державного підприємства "Санаторний комп-
лекс "Пуща-Озерна" з 2008 року в л ікуванні 
хворих почала застосовуватись грязьова сис-
тема "ПЕЛОСИД", основою якої є голоцено-
ві, глибоководні, донні, пелітові в ідкладення 
Чорного моря, вони є ун ікальними за своїм 

м і н е р а л ь н о - о р г а н і ч н и м с к л а д о м та істотно 
в ідр ізняються від грязей неглибокого заля-
гання. 

Група х в о р и х , щ о п р о й ш л и л і к у в а н н я , 
склала 40 осіб, з я к и х : 
• 10 — з захворюваннями гепатобіліарної сис-

теми (ГБС), їм проводились теплові (38-
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