
Т е з и д о п о в і д е й 

тету в комплексі медичної реабілітації хворих з 
наявністю вторинного імунодефіцитного стану 
після перенесеної НП, на тлі СП. 

У періоді диспансерного нагляду (після ви-
писки хворих із стаціонару) було обстежено 
84 особи у віці від 24 до 56 років (54 чоловік 
та 30 жінок), що перенесли НП, сполучену зі 
СП. Середньоважкий перебіг НП перенесли 56 
(66 ,7%) пацієнтів, важкий — 28 (33,3%). Усі 
хворі були розподілені на дві групи — основну 
(46 особи) та з іставлення (38 пацієнті ) , я к і 
були когерентними за віком, статтю, ступеням 
тяжкості перебігу НП та частотою загострень 
СП. Пацієнти основної групи у періоді дис-
пансерного нагляду отримували імупрет по 25 
крапель 3 рази на день усередину після вжи-
вання їжі протягом 20-30 діб поспіль. Пацієнти 
групи з іставлення в цей період отримували 
ессенціальні фосфоліпіди лише полівітаміни та 
інші загальнозміцнювальні засоби; фітотерапія 
у цієї групі не застосовувалася. Для реалізації 
мети роботи, у періоді диспансерного нагляду, 
анал і зували вміст у периферійній крові по-
пуляцій Т - ^ 3 + ) т а В-лімфоцитів ^ 2 2 + ) , 
субпопуляцій Т-хелпер ів / індуктор ів (CD4+) 
та Т-супресорів/кілерів (CD8+), вираховували 
імунорегуляторний індекс CD4/CD8, вивча-
ли функціональну активність Т-лімфоцитів за 
допомогою реакції бластної трансформації лім-
фоцитів (РБТЛ) з фітогемаглютиніном (ФГА). 

До початку проведення медичної реабі-
літаці ї в обох групах хворих був виявлений 
вторинний імунодефіцитний стан за віднос-
ним супресорним варіантом, про що свідчи-
ли помірна Т-л імфопенія , дисбаланс субпо-
пуляційного складу Т-лімфоцитів переважно 
зі зниженням кількості циркулюючих Т-хел-

перів/ індукторів , зменшення CD4/CD8, а та-
кож пригнічення функціональної активності 
Т-клітин за даними РБТЛ з ФГА. 

Проведення медичної реабілітації з вико-
ристанням у хворих основної групи імупрету, 
забезпечило ліквідацію вторинного імунодефі-
цитного стану, що проявилося нормалізацією 
показників клітинного імунітету — кількість 
Т-лімфоцитів (CD3+) зросла в середньому до 
1 ,29±0,04-10 9 /л , число Т-хелперів/ індукторів 
(CD4+) - до 0 ,83±0,03-10 9 /л , CD4/CD8 складав 
2 ,01±0 ,04 , показник РБТЛ становив в серед-
ньому 6 3 , 7 ± 2 , 3 % . У групі з іставлення, незва-
жаючи на помітну позитивну динаміку, деякі 
п о к а з н и к и кл ітинного імунітету на момент 
завершення реабілітації дещо відрізнялися від 
норми. Зокрема, число (CD3+)- та (CD4+)-лім-
фоцитів в цей період дослідження дорівнювало 
в середньому, відповідно, 1 ,1±0 ,03 -10 9 / л та 
0 ,72± 0 ,02-10 9 /л , що було менш нормальних 
значень у 1,2 рази (Р<0,05) ; індекс CD4/CD8 
та п о к а з н и к Р Б Т Л дор івнювали в ідповідно 
1 ,81±0 ,02 та 5 4 , 1 ± 2 , 3 % , що було менше нор-
ми в 1,13 та 1,2 рази (Р<0,05) . 

Таким чином, застосування сучасного ком-

бінованого фітозасобу імупрету в комплек-

сі медичної реабілітації хворих з наявністю 

вторинного імунодефіцитного стану після пе-

ренесеної НП, на тлі СП, забезпечує віднов-

лення показників клітинної ланки імунітету, 

що робить його призначення патогенетично 

обґрунтованим. 
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і дивацтв), іншими негативними змінами (дис-
оціація психічної діяльності , розлади мислен-
ня, падіння енергетичного потенціалу) і різни-
ми по т я ж к о с т і і вираженості продуктивними 
п с и х о п а т о л о г і ч н и м и п р о я в а м и ( а ф е к т н и м и , 
неврозо- і психопатопод ібними, м а р е в н и м и , 
г алюцинаторними) . У тепер ішній час від 30 
до 60% хворих на ПШ проявляють терапев-
тичну резистентність (ТР) до нейролептиків , 
щ о і стотно п о г і р ш у є прогноз л і к у в а н н я т а 
реаб іл ітац і ї т а к и х х в о р и х . З а останні р о к и 
було встановлено, що в основі патогенезу ТР 
л е ж и т ь ф о р м у в а н н я вторинного імунодефі -
цитного стану на тл і розвитку а у т о і м у н н и х 
процесів, у я к и х нейролептики , я к і тривало 
в ж и в а ю т ь хворі , нерідко грають роль гапте-
нів . Тому було в и з н а н о п е р с п е к т и в н и м д л я 
детального вивчення механізмів формування 
ТР проаналізувати окремі л а н к и імунної від-
повіді у хворих на ПШ з наявністю ТР. 

Було обстежено 65 хворих із встановленим 
діагнозом П Ш , згідно з МКХ-10 та наявніс-
тю ТР до нейролептик ів . Усі пац ієнти були 
розд ілені на 2 групи — основну (33 хворих) 
і з і с т а в л е н н я (32 п а ц і є н т а ) . Хвор і основної 
групи , кр ім з а г а л ь н о п р и й н я т о г о л і к у в а н н я , 
отримували імупрет по 2 таблетки 5-6 раз ів 
на день протягом 3 днів, та по 2 таблетки 3 
рази на день ще протягом 7 т и ж н і в . Пацієнти 
групи з іставлення отримували лише загально-
прийнят і препарати у середньотерапевтичних 
дозах . При проведенні імунологічного обсте-
ж е н н я гуморальної л а н к и імунітету було вста-
новлено, що до початку здійснення л ікування 
у хворих на ПШ з ТР до нейролептиків від-
значалися порушення вивчених імунологічних 
показник ів , я к і х а р а к т е р и з у в а л и с я насампе-
ред істотним зростанням концентрац і ї Ц І К , 
переважно за рахунок найб ільш патогенних 
середньомолекулярних (11S-19S) і дрібномо-
л е к у л я р н и х ( < 1 ^ ) ф р а к ц і й . Н а с а м п е р е д , у 
обстежених хворих на ПШ з ТР до нейролеп-
тиків відмічалось збільшення загального рівня 
Ц І К в середньому в 1,7 рази відносно норми. 
При вивченні фракц ійного складу Ц І К було 
встановлено, що збільшення концентрації Ц І К 
відбувалося переважно за рахунок найбільш 
патогенних середньомолекулярних (11S-19S) 
т а др ібномолекулярних ( < 1 ^ ) фракц ій імун-
них комплекс ів . Дійсно, вміст середньомоле-
кулярної фракц і ї (11S-19S) був п ідвищений в 
основній групі в 2 ,21 рази, в групі з іставлення 
в 2 ,17 рази (Р<0 ,001) . Концентрац ія дрібно-
молекулярних імунних комплексів (ІК) в осно-

вній групі була підвищена в 1 ,97 рази, в групі 
з іставлення — в 1,89 рази (Р<0 ,01 ) . Водночас 
в ідносна к і л ь к і с т ь в е л и к о м о л е к у л я р н и х ІК 
зменшувалася в основній групі в 1,32 рази , в 
групі з іставлення — в 1 ,3 рази , а абсолютна 
к о н ц е н т р а ц і я цієї ф р а к ц і ї ІК (>19S) у біль-
шості обстежених хворих зберігалася в нормі 
чи з л е г к а п е р е б і л ь ш у в а л а верхню г р а н и ц ю 
норми (Р>0 ,05 ) . 

Отже, у обстежених хворих на ПШ з ТР 
до нейролептик ів до початку проведення те-
рапевтичних заходів найбільш суттєво збіль-
ш у в а л а с я к о н ц е н т р а ц і я середньо- та дрібно-
молекулярної фракц ій ІК. П ісля завершення 
основного курсу л і к у в а н н я в основній групі 
хворих на ПШ з ТР до нейролептиків відмі-
чене з н и ж е н н я концентраці ї Ц І К до верхньої 
м е ж і н о р м и т а н о р м а л і з а ц і я м о л е к у л я р н о -
го складу Ц І К . Дійсно , в основній групі , в 
я к і й л ікування проводилося і з застосуванням 
к о м б і н о в а н о г о ф і т о п р е п а р а т у і м у п р е т у , н а 
момент завершення терапії загальна концен-
трац ія Ц І К практично наблизилася до норми 
та нормалізувалася як у плані співвідношення 
ф р а к ц і й р і зно ї м о л е к у л я р н о ї маси , т а к і у 
в ідношенні їхнього абсолютного вмісту. Од-
ночасно, у групі з іставлення, що одержувала 
л ікування л и ш е за допомогою загальноприй-
н я т и х засобів , н е з в а ж а ю ч и на д е я к у пози-
тивну динаміку , загальний рівень Ц І К був в 
1,3 рази вище нормальних значень (Р<0 ,05 ) . 
Д и с б а л а н с ф р а к ц і й н о г о с к л а д у І К п о л я г а в 
у з б е р е ж е н н і п і д в и щ е н н я вмісту середньо-
молекулярно ї фракц і ї (11S-19S) в 1 ,53 рази 
(Р<0 ,05) та др ібномолекулярних ІК — в 1 ,35 
рази (Р<0 ,05 ) . 

Таким чином, отримані дані свідчать, що 

включення сучасного комбінованого фітопре-

парату імупрету в програму терапії ПШ з ТР 

до нейролептиків сприяє позитивній дина-

міці рівня ЦІК у сироватці крові та їхньо-

го молекулярного складу, тобто л іквідаці ї 

синдрому імунотоксикозу. Виходячи з цього, 

можна рекомендувати використання імупрету 

у поєднанні з загальноприйнятою терапією 

для лікування хворих на ПШ з ТР до нейро-

лептиків. 
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