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СТАН МАКРОФАГАЛЬНОЇ ФАГОЦИТУЮЧОЇ СИСТЕМИ 
У ХВОРИХ З СИНДРОМОМ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО 
ВИГОРАННЯ ПРИ ЛІКУВАННІ КОМБІНОВАНИМ 
ФІТОЗАСОБОМ ІМУПРЕТОМ 
За останні 10-15 рок ів значна к і л ь к і с т ь 

публікацій присвячена проблемі так званого 
синдрому "вигорання" , що пов 'язано зі зна-
чною поширеністю даного патологічного стану 
та недостатньою ефективністю існуючих під-
ходів до л ікування та реабілітації осіб з цією 
патологією. Встановлено, що методи психофі-
зичного саморегулювання та інші психологічні 
підходи до корекції проявів СПЕВ неефективні 
у плані відновлення показників імунітету та 
зниження захворюваності в осіб з наявністю 
вигорання. 

Під наглядом знаходилося дві рандомізова-
ні групи хворих на СПЕВ — основна (48 осіб) 
та група зіставлення (38 пацієнтів) . Пацієнти 
основної групи додатково до загальноприй-
нятого л і к у в а н н я отримували комбінований 
фітозасіб імупрет усередину у вигляді табле-
ток за схемою: перший т и ж д е н ь — по 2 та-
блетки 4 рази на день, другий тиждень — по 
2 таблетки 3 рази на день, третій тиждень — 
по 1 таблетці 4 рази на день, потім ще 3-4 
т и ж н я по 1 таблетці 3 рази на день. Поряд 
3 з а гальноприйнятим кл ін іко-лабораторним 
та психологічним обстеженням, усі хворі на 
СПЕВ підлягали вивченню імунологічних по-
казників, як і характеризують функціональний 
стан макрофагальної фагоцитуючої системи 
(МФС). В якості основного методу для оцінки 
стану МФС застосовували вивчення фагоци-
тарної активності моноцитів (ФАМ) перефе-
рійної крові , я к у досліджували чашечковим 
методом. Підраховували наступні показники 
ФАМ: фагоцитарне число (ФЧ) — к і л ь к і с т ь 
поглинутих б а к т е р і а л ь н и х к л і т и н на 1 мо-
ноцит, фагоцитарний індекс (ФІ) — відсоток 
моноцитів, я к і беруть участь у фагоцитарній 
реакці ї , індекс атракці ї (ІА) — число мікро-
бних кл ітин , ф іксованих на 100 моноцитах 
та індекс перетравлення (ІП) — відсоток пере-
травлених мікробних клітин від загального їх 

числа, поглинутих 100 моноцитами. Тест ГММ 
дерми (ТГММД) ставили на моделі „шкіряного 
в іконця" (ШВ) за Rebuсk. 

При імунологічному обстеженні до початку 
проведення л ікувальних заходів у хворих на 
СПЕВ було виявлено з н и ж е н н я п о к а з н и к і в 
ФАМ: ФІ був в середньому в 1,74 рази нижче 
норми, ФЧ — в середньому в 1,75 рази, ІА — в 
середньому в 1,3 рази, ІП — в 2 рази менше 
значень норми. У таких пацієнтів також було 
відмічено з м е н ш е н н я ТГММД в середньому 
в 3 ,8 рази . В цілому отримані дані свідчать 
про пригнічення функціонального стану МФС 
у хворих на СПЕВ. Застосування імупрету в 
клінічному плані у хворих на СПЕВ основної 
групи сприяло покращанню загального само-
почуття хворих, ліквідаці ї загальної слабкос-
ті, покращанню емоційного стану, нормалі-
зації сну, підвищенню розумової та фізичної 
працездатності, тоді як у деяких хворих групи 
зіставлення наприкінці завершення лікування 
із застосуванням загальноприйнято ї терапі ї 
з а л и ш а л и с я скарги астено-невротичного та 
астено-депресивного регістрів. 

Використання імупрету в л ікуванні хво-
р и х на СПЕВ с п р и я л о т а к о ж в ідновленню 
і м у н н о г о г о м е о с т а з у , а с а м е з а б е з п е ч и л о 
нормал і зац ію п о к а з н и к і в ФАМ та ТГММД. 
У групі з і с т а в л е н н я т а к о ж була в і д м і ч е н а 
позитивна тенденц ія щодо п о к а з н и к і в , я к і 
характеризують функціональний стан МФС, 
однак суттєво менше в и р а ж е н а , н іж у хво-
рих основної групи, тому після завершення 
курсу л ікування у хворих групи зіставлення 
збер ігалося в ірог ідне з н и ж е н н я ФІ віднос-
но пац ієнт ів основної групи ( 1 8 , 4 ± 1 , 0 % та 
24 ,9±1 ,6% відповідно; Р<0,05) , більш низькі 
показники ФЧ (2,9±0,04 та 3 ,9±0,03; Р<0,05), 
ІА ( 1 2 , 5 ± 0 , 2 % та 1 4 , 6 ± 0 , 2 5 % ; Р < 0 , 0 5 ) , ІП 
( 1 8 , 0 ± 1 , 2 % та 2 3 , 4 ± 1 , 5 % ; Р < 0 , 0 5 ) , а т а к о ж 
ТГММД (15 ,0±1 ,1% та 2 4 , 2 ± 1 , 6 % ; Р<0 ,05) . 
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Отже, включення комбінованого фітоза-

собу імупрету до комплексної терапії хво-

рих на СПЕВ сприяє нормалізац і ї показ-

ників МФС, тобто забезпечує відновлення 

макрофагально/моноцитарної ланки імун-
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ного гомеостазу. Тому можна вважати па-

тогенетично о б ґ р у н т о в а н и м та клін ічно 

д о ц і л ь н и м в и к о р и с т а н н я ф і т о п р е п а р а т у 

імупрету в комплексі лікування хворих на 

СПЕВ. 
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СТЕАТОГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ОЖИРІННЯМ 
Відомо, що неалкогольний стеатогепатит 

(НАСГ) нер ідко перебігає на тл і о ж и р і н н я 
(Ож), що негативно впливає як на клінічний 
перебіг хвороби, так і на функціональний стан 
п е ч і н к и . П р и розробці загально ї програми 
медичної реабілітації НАСГ, сполученого Ож, 
нашу увагу привернула можливість викорис-
тання у комплексної терапії даної коморбідної 
хвороби сучасного комбінованого препарату 
еукарбону, що поєднує в собі водночас влас-
тивості ентеросорбенту та фітозасобу. 

Під наглядом було дві рандомізованих гру-
пи хворих на НАСГ, сполучений з Ож — основ-
на (32 пацієнтів) і з іставлення (33 хворих) . 
Обстежені хворі отримували загальноприйняті 
засоби медичної реаб іл ітац і ї . Поряд з цим, 
пацієнти основної групи додатково отримува-
ли еукарбон по 1-2 таблетки 3 рази на день 
протягом 2-3 тижнів поспіль, в залежності від 
досягнутого ефекту. Спеціальне біохімічне до-
слідження включало вивчення рівня "середніх 
молекул" (СМ) за методом Николайчика В.В. 
та співавторів Активність перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ) оцінювали за вмістом у 
крові проміжних продуктів пероксидації лі-
підів — дієнових кон 'югат (ДК) та кінцевого 
продукту ПОЛ — малонового діальдегіду (МДА) 
спектрофотометрично. Вивчали також рівень 
перекисної резистентності еритроцитів за по-
казником їх перекисного гемолізу (ПГЕ). 

У хворих на НАСГ, сполучений з Ож у 
період загострення патологічного процесу у 
паренхімі печінки відмічалися скарги на за-
гальну слабкість, нездужання, порушення сну, 
підвищену стомлюваність, зниження розумової 
та фізичної працездатності, зменшення апети-
ту , поганий з а г а л ь н и й е м о ц і й н и й настр ій , 

т я ж к і с т ь у п р а в о м у п і д р е б е р ' ї , н е р і д к о — 
гіркоту у роті. При об'єктивному обстеженні у 
хворих на НАСГ, поєднаний з Ож, відмічалася 
наявність субіктеричності або блакитного від-
т інку склер, помірна гепатомегалія , нерідко 
чутливість печінкового краю при пальпаці ї . 
До початку медичної реабілітації в обстежених 
хворих виявлено п ідвищення р івня прямого 
(зв 'язаного) білірубіну у сироватці, збільшен-
ня а к т и в н о с т і а м і н о т р а н с ф е р а з — АлАТ та 
АсАТ, показника тимолової проби, активності 
екскреторних ферментів — ЛФ та ГГТП, вмісту 
холестерину та в-л іпопроте їд ів у сироватці 
крові. При спеціальному біохімічному обсте-
женні у хворих на НАСГ, поєднаний з Ож, до 
початку проведення медичної реабілітації ви-
явлено підвищення концентрації СМ у крові в 
середньому в 4 рази відносно норми (Р<0,001) 
та зростання вмісту метаболітів ПОЛ — МДА 
в середньому в 2 ,53 рази та ДК — в 2,0 рази; 
інтегральний показник ПГЕ був збільшений 
в цей період обстеження у середньому в 3 ,0 
рази. Це свідчить про наявність у пацієнтів з 
діагнозом НАСГ на тлі Ож оксидативного стре-
су, я к и й сполучається з синдромом ендогеної 
"метаболічної" інтоксикаці ї . 

Включення до комплексу медичної реабі-
л ітаці ї хворих на НАСГ, сполучений з Ож, 
сучасного комбінованого фітопрепарату еукар-
бону обумовило позитивну динаміку клінічних 
показників і функціонального стану печінки 
у х в о р и х та в ц ілому с п р и я л о досягненню 
повноцінної клініко-біохімічної ремісії хроніч-
ного патологічного процесу у печінці . У па-
тогенетичному плані застосування еукарбону 
сприяло зниженню концентрації СМ у крові, 
що свідчило про зменшення інтенсивності та 
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