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ВПЛИВ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО 
ФІТОЗАСОБУ ІМУПРЕТУ НА СТАН 
МАКРОФАГАЛЬНОЇ ФАГОЦИТУЮЧОЇ СИСТЕМИ 
У ХВОРИХ ІЗ СИНДРОМОМ ХРОНІЧНОЇ ВТОМИ 
За останні роки у більшості кра їн світу 

спостерігається прогресуюче зростання захво-
рюваності на синдром хронічної втоми (СХВ) 
[2, 24, 25, 32]. Під СХВ в теперішній час вва-
ж а ю т ь т а к и й хронічний патологічний стан, 
я к и й характеризується наявністю постійного 
в ідчуття втомленост і , що не л и ш е тривало 
зберігається, але навіть посилюється та супро-
воджується зниженням розумової та фізичної 
працездатності, субфебрилітетом, збільшенням 
та чутливістю при пальпаці ї з адньошийних 
л імфатичних вузлів (симптом Дранніка-Фро-
лова), нерідко розвитком соматоформних де-
пресивних реакцій на тлі симптомокомплексів 
астено-невротичного, астено-депресивного або 
психовегетативного регістрів [3, 25]. Детальні 
клініко-епідеміологічні дослідження дозволили 
встановити, що захворюваність на СХВ особли-
во поширена в регіонах з екологічно неспри-
ятливою ситуацією, що характеризуються ви-
соким рівнем забруднення довкілля відходами 
великих промислових підприємств та іншими 
хімічно небезпечними речовинами (ксенобіо-
тиками) або радіонуклідами (внаслідок сумно 
відомої аварі ї на Чорнобильської АЕС), я к і 
негативно впливають на стан імунної системи 
та хромосомний апарат клітин і обумовлюють 
формування вторинного імунодефіцитного ста-
ну (ВІДС) та цитогенетичних порушень [24, 
25]. Встановлено, що імунні порушення, я к і 
характерні для СХВ, виникають нерідко вна-
слідок негативного впливу на організм людини 
антропогенних факторів навколишнього середо-
вища, я к і взагалі мають характер чинник ів 
ризику для здоров'я населення [18, 20]. 

Відомо, що СХВ часто виникає після пе-
ренесеної вірусної або вірусно-бактеріальної 
інфекції і тому в англомовній літературі нерід-
ко йменується "п ісля інфекційним синдромом 
хронічної втоми" ( the pos t - infec t ious chronic 
f a t i g u e syndrome) [32, 34]. СХВ частіше реє-
струється у осіб молодого, найбільш працез-
датного віку, особливо жінок , я к і хворіють в 
3-4 рази частіше, н іж чоловіки [3, 32]. При 

СХВ виявляються дві групи симптомів: з од-
ного боку такі , що можуть вважатися харак-
терними для загострення хронічної персис-
туючої інфекці ї (субфебрилітет, зб ільшення 
та чутливість підщелепних та задньошийних 
л імфовузл ів , помірно в и р а ж е н и й загально-
токсичний синдром) та з другого боку, симп-
томи, я к і в в а ж а ю т ь с я п р и т а м а н н и м и меж-
овій нервово-псих ічн ій патологі ї ( з а г а л ь н а 
слабкість, нездужання , хронічна втома, я к а 
не проходить навіть після досить тривалого 
відпочинку, збільшена емоціональна лабіль-
ність тощо) [26]. 

Численні дані указують на те, що при СХВ 
спостерігаються як к ількісні , так і функціо-
нальні імунологічні порушення, тобто форму-
ється типовий ВІДС [3, 24, 34]. В теперішній 
час вважають , що в патогенезі СХВ суттєве 
значення має психонейроімунна дисфункція 
та водночас дисрегуляція лімбічної зони кори 
головного мозку, я к а виникає вторинно, у від-
повідь на негативний вплив вірусної інфекції 
та різних стресових факторів [1, 17]. 

У клінічному плані показником наявності 
ВІДС у хворих із СХВ при об 'єктивному об-
стеженні та ретельному зборі анамнезу є дані 
щодо суттєвого зростання частоти повторних 
ГРВІ, гострого тонзиліту, та формування хро-
нічної тонзилярної патологі ї , причому дані 
з ахворювання , як правило , мають зм ішану 
в ірусно-бактер іальну ет іологію [3, 26, 27]. 
СХВ т а к о ж х а р а к т е р и з у є т ь с я пер іодичним 
субфебрилітетом, першінням і болем у горлі, 
пов 'язаним із наявністю хронічного тонзилі-
ту та хронічного фарингіту , почаст ішанням 
випадк ів рецидивуючого герпесу внаслідок 
активаці ї хронічної персистуючої герпетичної 
інфекції [2, 7, 25, 27]. Характерні імунологіч-
ні зсуви у хворих із СХВ, я к і проявляються 
суттєвими негараздами з боку показників як 
кл ітинної , так і гуморальної ланок імунної 
відповіді [17, 32, 34]. Оскільки загальноприй-
нята терапія хворих із СХВ недостатньо ефек-
тивна , потрібне удосконалення підходів до 
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л і к у в а н н я т а к и х пацієнтів . В цьому плані за 
останні роки суттєву увагу дослідників при-
вертає можливість використання в л ікуванн і 
та медичній реабілітації хворих із СХВ препа-
ратів рослинного походження , я к і в и я в л я ю т ь 
адаптогенні та імунокоригувальні властивості 
та активують метаболізм. [2, 4, 5, 19, 28, 29]. 
Відомо, що фітозасоби мають досить широкий 
спектр фармакологічної дії та при цьому, як 
правило, не в и к л и к а ю т ь негативних побічних 
ефектів та ускладнень навіть при тривалому 
застосуванні [13, 21, 30]. Автори даної роботи 
мають багаторічний досвід застосування засо-
бів фітотерапії при л ікуванн і хворих із СХВ з 
метою оптимізаці ї кл ін іко- імунолог ічних по-
казник ів та досягнення стійкої ремісії патоло-
гічного процесу при цієї хворобі [4, 19, 29]. 

За останні р о к и н а ш у увагу п р и в е р н у л а 
можливість застосування у л ікуванн і хворих 
із СХВ сучасного комбінованого фітозасобу 
імупрету, я к и й в и я в л я є противірусну та іму-
нокоригувальну дії [6]. Ран іше цей фітопре-
парат мав комерційну назву "Тонзилгон Н" , 
о с к і л ь к и н а й б і л ь ш часто в и к о р и с т о в у в а в с я 
при л ікуванн і гострого та, особливо, хроніч-
ного тонзиліту [31]. При цьому було встанов-
лено, що поряд з протизапальною дією [16] 
Тонзилгон Н спричиняє противірусний та іму-
нокоригувальний ефекти, наявність я к и х була 
доведена в експериментальних досл ідженнях , 
з о к р е м а , н а к у л ь т у р а х і м у н о к о м п е т е н т н и х 
кл і тин , вид ілених з піднебінних мигдалик ів 
хворих на хронічний тонзиліт [14, 16]. При 
анал і з і імуномодулюючих властивостей Тон-
зилгона Н було встановлено, що цей фітозасіб 
активує систему природних к ілерів (МК-клі-
тин) та фагоцитарні механізми [15]. Однак в 
кл ін ічних умовах імуномодулюючі властивості 
цього фітозасобу вивчені ще недостатньо. 

В тепер ішній час в к а з а н и й фітопрепарат 
о т р и м а в нову к о м е р ц і й н у назву — і м у п р е т , 
що п о в ' я з а н о з р о з ш и р е н н я м с п е к т р у його 
клінічного застосування в якост і імуномоду-
люючого засобу [31, 35]. Нами було встанов-
лено, що імупрет здійснює позитивний вплив 
на п о к а з н и к и Т-клітинної л а н к и імунітету та 
фагоцитарну активн ість моноцитів у хворих 
із СХВ, в тому числі на тлі хронічної патоло-
гії гепатобіліарної системи, зокрема стеатозу 
печ інки [9, 10]. Тому необхідне подальше ви-
вчення даної проблеми та детал і зац ія меха-
нізмів фармаколог ічної дії імупрету , в тому 
числі в плані його позитивного впливу на стан 
макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС) 
хворих на СХВ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота є фрагментом тем ком-
плексних науково-дослідницьких робіт (НДР) 
Медичного університету Української асоціації 
народної медицини (Київ) , Луганського дер-
жавного медичного університету та Луганського 
інституту праці і соціальних технологій і являє 
собою фрагмент тем Н Д Р "Синдроми хронічної 
втоми та підвищеної стомлюваності в умовах 

великого промислового регіону: епідеміологія, 
патогенез, клініка , л ікування і профілактика" 
(№ держреєстрації 0102U003362) та "Ефектив-
ність фітопрепаратів та засобів рослинного по-
ходження в лікуванні та медичній реабілітації 
хворих з вторинними імунодефіцитними стана-
ми" (№ держреєстрації 0108U009463). 

Мета роботи: вивчення впливу сучасного 
комб інованого фітозасобу і м у п р е т у на стан 
макрофагальної фагоцитуючої системи у хво-
рих з СХВ. 

Матеріали та методи дослідження 
П і д с п о с т е р е ж е н н я м було 64 х в о р и х і з 

СХВ, з них 29 чоловіків ( 4 5 , 3 % ) та 35 ж інок 
(54 ,7%) віком від 29 до 50 років, що були роз-
поділені на дві групи — основну та з іставлення 
по 32 особи в к о ж н і й . Основна група в комп-
л е к с і л і к у в а н н я СХВ о т р и м у в а л а с у ч а с н и й 
комбінований фітозасіб імупрет по 25 крапель 
усередину 3 рази на день протягом 4-6 тижнів 
поспіль. Група з іставлення отримувала л и ш е 
симптоматичну терапію. 

Імупрет виробництва фірми "Біонорика АГ" 
(Німеччина) , зареєстрований в Укра їн і (реє-
страційне посвідчення № U A 6 9 0 9 / 0 1 / 0 1 сто-
совно крапель оральних та U A 6 9 0 9 / 0 2 / 0 1 — 
стосовно таблеток, вкритих оболонкою) та до-
зволений для клінічного застосування (Наказ 
МОЗ України від 17 .08 .07 р. , № 483) [6]. До 
складу імупрету входять висушені л і к а р с ь к і 
рослини у вигляді порошку (таблетки) або їхні 
водно-спиртові екстракти (краплі) , а саме: ко-
рені алтею лікарського (Rad. Althaeae officinalis 
L.), квітки ромашки аптечної (Flores Chamomil-
lae off ic inal is L.), трава хвощу польового (Hb. 
Equiseti arvensi L.), листя грецького горіха (Fol. 
Jug land i s regiae L.), трава деревію звичайного 
(Hb. Achilleae millefolii L.), кора дуба звичай-
ного (Cortex Querci robur i L.) трава кульбаби 
лікарської (Hb. Taraxaci off ic inal is Weber) [35]. 
1 таблетка імупрету містить у своєму складі ви-
сушені л ікарські рослини у вигляді порошку, 
а саме — корінь алтею (Rad. Althaeae) — 8 мг, 
квітки ромашки (Flor. Chamomillae) — 6 мг, тра- 
ву хвоща (Hb. Equiseti) — 10 мг, листя грецько-
го горіха (Fol. Juglandis) — 12 мг, траву деревію 
(Hb. Millefolii) — 4 мг, кору дуба (Cort. Quercus) — 
4 мг, траву кульбаби (Hb. Taraxaci) — 4 мг [6, 
31]. До складу к р а п е л ь імупрету входять із 
розрахунку на 100 г розчину 29 г водно-спир- 
тового екстракту л ікарських рослин: коренів 
алтею (Rad. Althaeae) — 0,4 г; квітів ромашки 
(Flores Chamomillae) — 0 ,3 г; трави хвоща (Hb. 
Equiseti) — 0 ,5 г; листя грецького горіха (Fol. 
Jug landis ) — 0,4 г; трави деревію (Hb. Millefo-
lii) — 0,4 г; кори дуба (Cort. Quercus) — 0,2 г; 
трави кульбаби (Hb. Taraxaci) — 0,4 г та допо-
міжні речовини: спирт етиловий (16-19,5 об.%), 
вода очищена [6, 35]. 

Pослинні компоненти, я к і входять до скла-
ду імупрету (Тонзилгону Н), в и я в л я ю т ь про-
тизапальну дію, тому при застосуванні цього 

Фітотерапі я. Часопис № 2, 2010 33 



М е д и ц и н а 

препарату зменшується набряк слизової обо-
лонки д и х а л ь н и х ш л я х і в та навколоносових 
п а з у х , внасл ідок чого п о к р а щ у є т ь с я носове 
д и х а н н я , зменшуються больові в ідчуття у ро-
тоглотці та носоглотці [14, 16]. Імупрету при-
таманні імуностимулююча та противірусна дії, 
що робить доцільним застосування цього пре-
парату при л ікуванн і запальних захворювань 
верхніх дихальних ш л я х і в як вірусного, так 
і бактеріального генезу [13, 21, 30, 33]. 

Лабораторні методи досл ідження обстеже-
них хворих включали кл ін ічний аналіз крові 
і сечі , в и в ч е н н я р івн ів г л ю к о з и у кров і та 
сечі . П о р я д і з з а г а л ь н о к л і н і ч н и м обстежен-
н я м , ус ім х в о р и м , я к і були під н а г л я д о м , 
проводили в и в ч е н н я стану МФС з а н а л і з о м 
ф а г о ц и т а р н о ї а к т и в н о с т і м о н о ц и т і в (ФАМ) 
периферійної крові . Досл ідження ФАМ здій-
снювали чашечковим методом [23]; при цьому 
в якост і тест-об 'єкту використовували ж и в у 
добову культуру S taph . aureus , штам 505. Під-
раховували наступні п о к а з н и к и ФАМ: фаго-
цитарне число (ФЧ) — к ільк і сть поглинутих 
бактер іальних кл і тин на 1 моноцит, фагоци-
тарний індекс (ФІ) — відсоток моноцитів , я к і 
беруть участь у фагоцитарній реакці ї , індекс 
перетравлення (ІП) — відсоток перетравлених 
мікробних кл ітин від загальної їх к ількості , 
поглинутих 100 моноцитами, та індекс атрак-
ції (ІА) — число мікробних клітин, фіксованих 
на 100 моноцитах [8]. 

Статистичну обробку о д е р ж а н и х резуль-
тат ів досл іджень зд ійснювали методом дис-
персійного анал ізу з в и к о р и с т а н н я м пакет ів 
л і ц е н з і й н и х програм [11], при цьому врахо-
вували основні п р и н ц и п и використання ста-
тистичних методів у кл ін ічних випробуваннях 
л і к а р с ь к и х препаратів [12]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
До початку проведення л і к у в а н н я скарги 

обстежених пацієнтів з діагнозом СХВ харак-
т е р и з у в а л и с я а с т е н і ч н о ю або астено-невро-
тичною с и м п т о м а т и к о ю , т а к о ю я к з а г а л ь н а 
слабкість, нездужання , швидка стомлюваність 
при в и к о н а н н і своїх з в и ч н и х профес ійних і 
побутових о б о в ' я з к і в , з н и ж е н н я ф і зично ї і 
розумової працездатност і , п о р у ш е н н я сну у 
вигляді поверхневого сну з частими прокидан-
нями вночі і утрудненим засипанням з вечора, 
або, навпаки , раннім просинанням серед ночі, 
з м е н ш е н н я м а п е т и т у , п і д в и щ е н н я м драт ів-
ливості і емоційної лабільності , нест ійкістю 
настрою, з а г а л ь н и м з н и ж е н н я м емоційного 
тонусу. Пац ієнти нерідко т а к о ж п р е д ' я в л я л и 
с к а р г и на д и ф у з н и й головний б іль тупого , 
ниючого характеру, запаморочення, зниження 
об 'єму п а м ' я т і , пог іршення запам 'ятовування 
поточних подій. При об 'єктивному обстеженні 
хворих спостерігалось значне в и р а ж е н н я ве-
г е т а т и в н и х розлад ів , що х а р а к т е р и з у в а л о с я 
ф у н к ц і о н а л ь н и м и п о р у ш е н н я м и з боку сер-
цево-судинно ї с и с т е м и ( н е с т і й к і с т ь артер і -

ального тиску з його значними к о л и в а н н я м и 
у в и г л я д і тимчасового п і д в и щ е н н я або, на-
в п а к и , з н и ж е н н я , п о т и п у вегето-судинної 
дистон і ї , синусно ї а р и т м і ї , п е р і о д и ч н о ви-
н и к а ю ч и х болів у області серця) , наявн істю 
ст ійкого червоного або зм ішаного дермогра-
фізму, "мармуровості" кистей і передпліч, по-
холодання к інцівок , акроціанозу , ціанозу губ 
і т .д . У соматичному плані у хворих із СХВ 
нерідко реєструвався субфебрилітет, особливо 
ввечері, а т а к о ж зб ільшення і чутливість або 
навіть помірна болючість з адньошийних лім-
фатичних вузлів (позитивний симптом Дран-
н іка-Фролова) , що в патогенетичному план і 
було насл ідком персистенці ї в них в ірусних 
агентів, зокрема герпесвірусів [25]. В цілому 
відповідно до даних клінічного обстеження у 
хворих реєструвався астено-невротичний, рід-
ше астено-депресивний, та в окремих випад-
к а х — астено-фобічний, астено- іпохондричний 
або астено-обсесивний симптомокомплекси на 
фоні вираженої вегетативної дисфункці ї , що 
співпадає з даним у л ітератури [2, 3, 17]. 

При оцінці стану ФАМ у хворих із СХВ 
до початку л і к у в а н н я були виявлен і суттєві 
порушення, я к і проявлялися , переважно, зни-
ж е н н я м індексів ФАМ (табл. 1). 

Індивідуальний анал із отриманих резуль-
татів показав , що спрямованість і виразність 
змін ФАМ, з а л е ж а л и від т я ж к о с т і клінічно-
го перебігу СХВ. Н а й б і л ь ш н и з ь к і і н д е к с и 
вивчених п о к а з н и к і в ФАМ були в и я в л е н і у 
хворих із СХВ, в я к и х спостерігалися б ільш 
т р и в а л и й та прогресуючий перебіг хвороби. 
У т а к и х хворих найбільшого пригнічення за-
знавала фаза перетравлення . Відомо, що за-
вершен ість фагоцитозу є вельми в а ж л и в о ю 
його характеристикою, оск ільки ст ійкість ор-
ганізму до інфекційного агенту визначається 
здатністю фагоцит ів не т і л ь к и поглинати , а 
т а к о ж перетравлювати бактері ї [7, 8]. Дані , 
наведені у табл. 1, свідчать, що у переважної 
більшості пацієнтів , а саме у 22 ( 6 8 , 8 % ) хво-
рих основної групи та у 20 ( 6 2 , 5 % ) пацієнтів 
групи з і ставлення т а к и й п о к а з н и к ФАМ я к 
ФІ знаходився в м е ж а х від 12% до 1 5 % , у 25 
(78 ,1%) хворих основної групи та у 23 (71 ,9%) 
пацієнтів групи з іставлення ФЧ було в меж-
ах 1,9-2,3; у 18 ( 5 6 , 3 % ) осіб основної групи 
та у 19 ( 5 9 , 4 % ) пацієнт ів групи з іставлення 
ІА був в м е ж а х 9 ,3% - 1 0 , 9 % . Щодо ІП, то 
у 17 ( 5 3 , 2 % ) хворих у основній групі та у 19 
( 5 9 , 4 % ) пацієнтів групи з іставлення цей по-
к а з н и к ФАМ був у м е ж а х від 12% до 1 5 % . 
Таким чином, як видно з табл. 1, до початку 
проведення л і к у в а н н я не в ідмічалося істот-
них розб іжностей м і ж п о к а з н и к а м и ФАМ у 
хворих із СХВ, що свідчить про однорідність 
сформованих груп у імунологічному плані , що 
було необхідною умовою для для визначення 
ефективності запропонованої терапії СХВ. 

Середні значення показників ФАМ в обсте-
ж е н и х хворих із СХВ наведені у табл. 2. Як 
свідчать представлені дані , ФІ в основній гру-
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Таблиця 1 
Градації показників ФАМ у обстежених хворих із СХВ до початку проведення лікування 

Показники Групи хворих Градації вивчених показників ФАМ 

ФІ, % 
12-15 16-19 20-23 24 і вище 

ФІ, % основна (п=32) 2 2 / 6 8 , 8 7 / 2 1 , 8 3 / 9 , 4 0 ФІ, % 

з і ставлення (п=32) 2 0 / 6 2 , 5 8 / 2 5 , 0 4 / 1 2 , 5 0 

ФІ, % 

Норма ( 2 6 , 5 ± 2 , 0 ) % 

Ф Ч 
1 ,2-1 ,8 1 ,9 -2 ,3 2 ,4 -3 ,2 3 ,5 і в и щ е 

Ф Ч основна (п=32) 4 / 1 2 , 5 2 5 / 7 8 , 1 3 / 9 , 4 0 Ф Ч 

з і ставлення (п=32) 4 / 1 2 , 5 2 3 / 7 1 , 9 5 / 1 5 , 6 0 

Ф Ч 

Норма ( 4 , 0 ± 0 , 1 5 ) 

ІА, % 
6 ,1-7 ,6 7 ,7-9 ,2 9 ,3 -10 ,9 11-11 ,5 

ІА, % основна (п=32) 0 4 / 1 2 , 5 1 8 / 5 6 , 3 1 0 / 3 1 , 2 ІА, % 

з і ставлення (п=32) 0 6 / 1 8 , 7 1 7 / 5 9 , 4 9 / 2 1 , 9 

ІА, % 

Норма ( 1 4 , 8 ± 0 , 3 ) % 

ІП, % 
8-11 12-15 16-19 20 і вище 

ІП, % основна (п=32) 5 / 1 5 , 6 1 7 / 5 3 , 2 1 0 / 3 1 , 2 0 ІП, % 

з і ставлення (п=32) 5 / 1 5 , 6 1 9 / 5 9 , 4 8 / 2 5 , 0 0 

ІП, % 

Норма ( 2 5 , 0 ± 1 , 6 ) % 

Примітка: в табл. 1-4 у чисельнику — абсолютна кількість пацієнтів, у знаменнику — % до числа обстежених хворих. 

Таблиця 2 
Показники ФАМ у обстежених хворих із СХВ до початку лікування ( М ± т ) 

Імунологічні 
показники Норма 

Групи обстежених хворих 
Р Імунологічні 

показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=32) 

Р 

ФІ, % 2 6 , 5 ± 2 , 0 1 5 , 2 ± 1 , 2 * * 1 5 , 8 ± 1 , 1 * * > 0 , 0 5 

Ф Ч 4 , 0 ± 0 , 1 5 2 , 0 9 ± 0 , 1 * * 2 , 1 6 ± 0 , 1 2 * * > 0 , 0 5 

ІА, % 1 4 , 8 ± 0 , 3 1 0 , 2 5 ± 0 , 6 * 1 0 , 1 ± 0 , 5 * > 0 , 0 5 

ІП, % 2 5 , 0 ± 1 , 6 1 4 , 1 ± 0 , 8 * * * 1 3 , 9 ± 0 , 7 * * * > 0 , 0 5 

Примітка: в табл. 2 та 3 вірогідність розбіжностей відносно норми * — при Р<0,05, ** — при Р<0,01, *** — при 
Р<0,001; стовпчик Р — показник вірогідності відмінностей між основною групою та групою зіставлення. 

пі був н и ж ч е норми в середньому в 1,7 рази , 
становивши 1 5 , 2 ± 1 , 2 % при нормі 2 6 , 5 ± 2 , 0 % 
(Р<0,01) ; у групі з іставлення ФІ був знижений 
до 1 5 , 8 ± 1 , 1 % , тобто в середньому в 1 ,68 рази 
порівняно з нормою (Р<0 ,01 ) . 

Встановлено т а к о ж вірогідне з н и ж е н н я і 
і н ш и х показник ів ФАМ, а саме ФЧ у пацієн-
тів основної групи було знижено в середньому 
до 2 ,09±0 ,1 , а у пацієнтів групи з іставлення — 
до 2 , 1 6 ± 0 , 1 2 , що було н и ж ч е н о р м и в 1 ,9 
р а з и ( Р < 0 , 0 1 ) та в 1 , 8 5 р а з и ( Р < 0 , 0 1 ) від-
повідно. ІА був помірно з н и ж е н и й — в осно-
вній групі х в о р и х в 1 ,44 р а з и , с т а н о в и в ш и 
(10 ,25±0,6)% (Р<0,05) при нормі (14 ,8±0 ,3 )%, 
у групі з іставлення — в 1 ,47 рази , складаючи 
(10 ,1±0 ,5 )% (Р<0 ,05 ) . При цьому ІП в осно-
вній групі був менше норми в середньому в 
1 ,77 рази ( Р < 0 , 0 0 1 ) і становив ( 1 4 , 1 ± 0 , 8 ) % 
при нормі ( 2 5 , 0 ± 1 , 6 ) % , у групі з і ставлення 
цей показник був з н и ж е н и м до ( 1 3 , 9 ± 0 , 7 ) % , 
тобто в 1 ,8 рази відносно норми даного по-
к а з н и к а ( Р < 0 , 0 0 1 ) . Таке суттєве з н и ж е н н я 
ІП св ідчить про значне порушення процесів 
перетравлення п о г л и н у т и х м ікроорган і зм ів , 
тобто про незавершеність процесу фагоцито-

зу. На рис. 1 узагальнені отримані дані щодо 
вих ідних (до початку л ікування ) показник ів 
ФАМ в обстежених хворих із СХВ. 

Отже, отримані дані свідчать, що у хворих 
із СХВ до початку проведення л ікування від-
мічається пригн ічення усіх вивчених показ-
ник ів ФАМ, особливо ФЧ та ІП, що свідчить 
як про з н и ж е н н я спроможності кл ітин моно-
цитарно/макрофагального ряду до фагоцитозу, 
т а к , особливо, про н е з а в е р ш е н і с т ь фагоци-
тарного процесу , а в ц ілому — про п а д і н н я 
функціональної активності МФС. 

Відомо, що в нормі МФС є дуже важливою 
складовою частиною системи імунітета в ціло-
му, оск ільки забезпечує як антигеннеспеци-
фічну антиінфекційну резистентність, так і по-
чаткові етапи антигенспецифічного імунітету, 
оскільки саме поглинання мікроорганізмів (або 
інших факторів з ознаками чужорідної інфор-
мації) передує передачу антигенного стимулу 
ефекторним Т-л імфоцитам [7, 8]. Кр ім того, 
МФС відіграє суттєву роль в регуляції імунного 
гомеостазу ш л я х о м продукування кл і тинами 
макрофагально-моноцитарного ряду низки ци-
токінів; при цьому ряд дослідників підкреслю-
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Рис. 1. Показники ФАМ у обстежених хворих із 
СХВ до початку лікування: • — норма; • — основна 
група; • — група зіставлення 

ють ключову позицію макрофаг ів в цитокіно-
вій регуляторній мережі [7, 22]. Т а к и м чином, 
отриман і дані св ідчать про ф у н к ц і о н а л ь н у не-
достатність цієї в ажливо ї л а н к и імунного за-
хисту в обстежених х в о р и х із СХВ. 

Т а к и м ч и н о м , у х в о р и х і з СХВ, я к і знахо-
д и л и с я під с п о с т е р е ж е н н я м , до п о ч а т к у л іку -
в а н н я в ідмічалось п р и г н і ч е н н я усіх в и в ч е н и х 
п о к а з н и к і в Ф А М . Встановлено , щ о і с т о т н и х 
в ідмінностей м і ж а н а л о г і ч н и м и п о к а з н и к а м и 
в основній групі та групі з і с т а в л е н н я не було, 
що св ідчить про однотипов ість в к а з а н и х груп 
не л и ш е в к л і н і ч н о м у , але й т а к о ж в імуно-
лог ічному п л а н і . 

П р и повторному вивченні п о к а з н и к і в Ф А М 
у х в о р и х із СХВ п і сля з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я 
було в ідмічено , що в основній груп і пац ієн-
т ів , щ о о т р и м у в а л и с у ч а с н и й к о м б і н о в а н и й 
фітозасіб імупрет , в ідмічалась ч і тко в и р а ж е н а 
т е н д е н ц і я д о н о р м а л і з а ц і ї п о к а з н и к і в Ф А М . 
Т а к , встановлено, що у х в о р и х основної групи 
в д и н а м і ц і л і к у в а н н я ФІ з б і л ь ш и в с я в серед-
н ь о м у в 1 , 7 р а з и та на м о м е н т з а в е р ш е н н я 
л і к у в а н н я с к л а д а в ( 2 4 , 9 ± 1 , 3 ) % , щ о в ірогід-
н о н е в і д р і з н я л о с я в ід н о р м а л ь н и х з н а ч е н ь 
цього п о к а з н и к а ( Р > 0 , 0 5 ) . П р и цьому ФЧ у 
п а ц і є н т і в основно ї г р у п и з р о с т а л о в і д н о с н о 
вих ідного п о к а з н и к а у середньому в 1 ,9 р а з и , 
д о с я г н у в ш и м е ж н о р м и — 3 , 9 ± 0 , 0 6 ( Р > 0 , 1 ) ; 
ІА в о б с т е ж е н и х х в о р и х основної групи в ході 
л і к у в а н н я з б і л ь ш и в с я стосовно вихідного зна-
ч е н н я в середньому в 1 ,44 р а з и та досяг зна-
ч е н н я ( 1 4 , 6 ± 0 , 4 ) % , п р и н о р м і ( 1 4 , 8 ± 0 , 3 ) % 
( Р > 0 , 0 5 ) . П о к а з о в о , що ІП у п а ц і є н т і в осно-
вної г р у п и , я к и м п р и з н а ч а л и к о м б і н о в а н и й 
фітозас іб імупрет , з б і л ь ш и в с я в середньому в 

1 ,65 рази в ідносно вих ідного з н а ч е н н я даного 
п о к а з н и к а т а досяг при цьому ( 2 3 , 3 ± 1 , 4 ) % , 
щ о в ідповідало м е ж а м норми ( Р > 0 , 0 5 ) . Т а к и м 
ч и н о м , о т р и м а н і дані св ідчать , що в процес і 
л і к у в а н н я сучасним комбінованим фітозасобом 
імупретом, у хворих із СХВ відмічається прак-
т и ч н о повна н о р м а л і з а ц і я вих ідно з н и ж е н и х 
п о к а з н и к і в Ф А М , що св ідчить про в ідновлен-
ня в ході л і к у в а н н я ц и м фітозасобом ф у н к ц і -
онально ї а к т и в н о с т і МФС в ц ілому (табл. 3) . 

У г р у п і з і с т а в л е н н я т е ж в і д м і ч а л а с я по-
з и т и в н а д и н а м і к а в и в ч е н и х п о к а з н и к і в Ф А М , 
але з н а ч н о м е н ш е в и р а ж е н а , тому п і с л я за-
в е р ш е н н я курсу л і к у в а н н я у п а ц і є н т і в з цієї 
г р у п и з б е р і г а л о с я в і р о г і д н е з н и ж е н н я у с і х 
п р о а н а л і з о в а н и х п о к а з н и к і в Ф А М . Д і й с н о , 
п ісля завершення л і к у в а н н я симптоматичними 
засобами хворих із СХВ ФІ у групі з іставлення 
зб ільшився стосовно вихідного з н а ч е н н я л и ш е 
у 1 ,18 рази , але при цьому з а л и ш а в с я н и ж ч и м 
у середньому в 1 ,34 рази стосовно відповідного 
п о к а з н и к а у пацієнт ів основної групи та в 1 ,42 
рази стосовно з н а ч е н н я норми ( Р < 0 , 0 5 ) . ФЧ у 
ц ій груп і о б с т е ж е н и х із СХВ п і д в и щ и л о с я в 
ході л і к у в а н н я в 1 ,3 ра зи у п о р і в н я н н і з ви-
х і д н и м з н а ч е н н я м і с к л а д а л о 2 , 8 ± 0 , 0 5 , що , 
проте , було в середньому в 1 ,39 р а з и н и ж ч е 
в ідповідного п о к а з н и к а у п а ц і є н т і в основної 
г р у п и , я к і о т р и м у в а л и і м у п р е т ( Р < 0 , 0 5 ) т а 
водночас т а к о ж м е н ш е з н а ч е н н я норми в 1 ,43 
рази ( Р < 0 , 0 5 ) . ІА на момент з а в е р ш е н н я л іку -
в а н н я у п а ц і є н т і в групи з і с т а в л е н н я становив 
( 1 2 , 2 ± 0 , 3 ) % , щ о було б і л ь ш е вих ідного зна-
ч е н н я у 1 ,2 ра зи ( Р < 0 , 0 5 ) , але н и ж ч е норми 
та в ідповідного п о к а з н и к а у х в о р и х основної 
групи т а к о ж в середньому в 1,2 ра зи ( Р < 0 , 0 5 ) . 
Н а р е ш т і , ІП у п а ц і є н т і в групи з і с т а в л е н н я в 
ході л і к у в а н н я з б і л ь ш и в с я відносно вихідного 
значення у середньому в 1 ,3 рази , с тановивши 
на момент завершення л і к у в а н н я ( 1 8 , 1 ± 0 , 9 ) % , 
але з а л и ш а в с я все ж т а к и в 1 ,29 р а з и мен-
ш и м , н і ж в і д п о в і д н и й п о к а з н и к у п а ц і є н т і в 
основної групи ( Р < 0 , 0 5 ) та в 1 ,38 рази н и ж ч е 
з н а ч е н н я н о р м и ( Р < 0 , 0 5 ) . Ц е д у ж е в а ж л и в а 
обставина , о с к і л ь к и саме ІП х а р а к т е р и з у є за-
в е р ш е н і с т ь ф а г о ц и т а р н о ї р е а к ц і ї [23] . Тому 
м о ж н а в в а ж а т и , що у б ільшості хворих із СХВ 
при застосуванні л и ш е симптоматичної терапі ї 
( група з і с тавлення ) збер і гається п р и г н і ч е н н я 
процес ів фагоцитозу к л і т и н а м и м а к р о ф а г а л ь -
н о / м о н о ц и т а р н о г о р я д у з п р е в а л ю в а н н я м не-
завершеного (неповного) ф а г о ц и т о з у . 

Таблиця 3 
Показники ФАМ у хворих із СХВ після завершення лікування ( М ± т ) 

Імунологічні 
показники Норма 

Групи обстежених хворих 
Р Імунологічні 

показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=32) 

Р 

ФІ, % 2 6 , 5 ± 2 , 0 2 4 , 9 ± 1 , 3 1 8 , 6 ± 1 , 1 * < 0 , 0 5 

Ф Ч 4 , 0 ± 0 , 1 5 3 , 9 ± 0 , 0 6 2 , 8 ± 0 , 0 5 * < 0 , 0 5 

ІА, % 1 4 , 8 ± 0 , 3 1 4 , 6 ± 0 , 4 1 2 , 2 ± 0 , 3 * < 0 , 0 5 

ІП, % 2 5 , 0 ± 1 , 6 2 3 , 3 ± 1 , 4 1 8 , 1 ± 0 , 9 * < 0 , 0 5 
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М Ф С , про щ о с в і д ч и т ь с у т т є в е п о к р а щ а н н я 
в и в ч е н и х п о к а з н и к і в Ф А М . 

Наведені середні дані м о ж у т ь бути конкре-
тизован і анал і зом градац ій основних показни-
к ів Ф А М в о б с т е ж е н и х х в о р и х із СХВ п і сля 
з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я (табл. 4). 

Як св ідчать дан і , представлен і у табл . 4 , 
на момент з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я м а л и місце 
ч і т к о в и р а ж е н і р о з б і ж н о с т і м і ж г р а д а ц і я м и 
в и в ч е н и х п о к а з н и к і в Ф А М в основн ій груп і 
та групі з і с т а в л е н н я . Дійсно, стосовно ФІ , усі 
п о к а з н и к и групи з і с т а в л е н н я в к л а д а ю т ь с я в 
м е ж і градац ій від 15% до 2 1 % , в той час як 
у х в о р и х основної г р у п и у г р а д а ц і ї 1 5 - 1 8 % 
зовсім немає ні одного з н а ч е н н я , в м е ж а х 19- 
21% — ФІ л и ш е у 1 хворого ( 3 , 1 % ) , в той час 
я к п е р е в а ж н а б і л ь ш і с т ь з н а ч е н ь І П ( 9 6 , 9 % 
ус іх значень ) з н а х о д я т ь с я в м е ж а х г р а д а ц і й 
ФІ від 22% до 2 7 % , в той час як жодного зна-
ч е н н я такої о з н а к и у х в о р и х групи з іставлен-
ня в д а н и х м е ж а х не виявлено . Відносно ФЧ 
встановлено, що усі градаці ї даного п о к а з н и к а 
у х в о р и х із СХВ основної групи з н а х о д я т ь с я в 
м е ж а х градац ій від 3 , 1 до 4 , 2 . В групі зістав-
л е н н я т а к о ж усі з н а ч е н н я ФЧ з н а х о д я т ь с я в 
м е ж а х градац ій від 2 ,0 до 3 , 0 . Т а к и м чином, 
п о к а з н и к ФЧ в основній групі та групі зістав-
л е н н я не має с п і л ь н и х значень . А н а л о г і ч н и й 
висновок м о ж н а зробити відносно іншого по-
к а з н и к а Ф А М — ІА. Дійсно , в основній групі 
всі з н а ч е н н я даного п о к а з н и к а з н а х о д я т ь с я в 
м е ж а х градац ій від 13 ,1% до 1 5 , 0 % . В групі 
з і ставлення усі градаці ї ІА в ідповідають меж-
ам 1 1 , 0 % - 1 3 , 0 % , тобто в ідсутні сп ільн і зна-
чення ІА в основній групі та групі з іставлення . 
Стосовно ІП слід в ідмітити , що усі з н а ч е н н я 
даного індексу в основній групі з н а х о д я т ь с я в 
м е ж а х градац ій 1 9 , 1 % - 2 5 , 0 % , в той час як у 
групі з і ставлення л и ш е у 1 хворого ( 3 , 1 % ) по-

Таблиця 4 
Градації показників ФАМ у обстежених хворих із СХВ після завершення лікування 

Показники Групи хворих Градації вивчених показників ФАМ 

ФІ, % 
15-18 19-21 22-24 25-27 

ФІ, % основна (п=32) 0 1 / 3 , 1 2 2 / 6 8 , 8 9 / 2 8 , 1 ФІ, % 

з і ставлення (п=32) 1 8 / 5 6 , 3 1 4 / 4 3 , 7 0 0 

ФІ, % 

Норма ( 2 6 , 5 ± 2 , 0 ) % 

Ф Ч 
2 ,0-2 ,6 2 ,7-3 ,0 3 ,1 -3 ,7 3 ,8-4 ,2 

Ф Ч основна (п=32) 0 0 4 / 1 2 , 5 2 8 / 8 7 , 5 Ф Ч 

з і ставлення (п=32) 1 5 / 4 6 , 9 1 7 / 5 3 , 1 0 0 

Ф Ч 

Норма ( 4 , 0 ± 0 , 1 5 ) 

ІА, % 
11 ,0 -12 ,0 12 ,1 -13 ,0 13 ,1 -14 ,0 14 ,1 -15 ,0 

ІА, % основна (п=32) 0 0 1 2 / 3 7 , 5 2 0 / 6 2 , 5 ІА, % 

з і ставлення (п=32) 1 4 / 4 3 , 8 1 7 / 5 3 , 1 1 / 3 , 1 0 

ІА, % 

Норма ( 1 4 , 8 ± 0 , 3 ) % 

ІП, % 
15 ,0 -17 ,0 17 ,1 -19 ,0 19 ,1 -22 ,0 22 ,1 -25 ,0 

ІП, % основна (п=32) 0 0 1 5 / 4 6 , 9 1 7 / 5 3 , 1 ІП, % 

з і ставлення (п=32) 7 / 2 1 , 9 2 4 / 7 5 , 0 1 / 3 , 1 0 

ІП, % 

Норма ( 2 5 , 0 ± 1 , 6 ) % 

В к а з а н і закономірност і д и н а м і к и показни-
к і в Ф А М при л і к у в а н н і х в о р и х і з СХВ відо-
б р а ж е н і на рис . 2 . 

Як в и д н о з р и с . 2 , у п а ц і є н т і в основно ї 
групи на момент з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я з ви-
к о р и с т а н н я м сучасного комбінованого фітоза-
собу і м у п р е т у , в і д м і ч а є т ь с я ч і т к о в и р а ж е н а 
т е н д е н ц і я д о в і д н о в л е н н я п о к а з н и к і в Ф А М , 
я к і в б і л ь ш о с т і в и п а д к і в , н е в і д р і з н я ю т ь -
ся в ірог ідно від в і д п о в і д н и х з н а ч е н ь н о р м и . 
В г р у п і з і с т а в л е н н я , я к а о т р и м у в а л а л и ш е 
с и м п т о м а т и ч н у терап ію, т е н д е н ц і я до віднов-
л е н н я п о к а з н и к і в Ф А М б у л а с у т т є в о м е н ш 
з н а ч у щ о ю . В ц і л о м у у б і л ь ш о с т і х в о р и х із 
СХВ г р у п и з і с т а в л е н н я п о к а з н и к и Ф А М за-
л и ш а л и с я в і р о г і д н о н и ж ч е н о р м и , щ о свід-
ч и т ь про п р и г н і ч е н н я ф у н к ц і о н а л ь н и х спро-
м о ж н о с т е й М Ф С т а н е з а в е р ш е н і с т ь процесу 
ф а г о ц и т о з у . Отже , в и к о р и с т а н н я в к о м п л е к с і 
л і к у в а н н я х в о р и х і з СХВ, сучасного комбіно-
ваного фітопрепарату імупрету м о ж н а в в а ж а т и 
п а т о г е н е т и ч н о о б г р у н т о в а н и м , о с к і л ь к и ц е 
с п р и я є н о р м а л і з а ц і ї ф у н к ц і о н а л ь н о г о с т а н у 
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Рис. 2. Показники ФАМ у обстежених хворих 
із СХВ після завершення лікування: • — норма; 
• — основна група; • — група зіставлення 
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к а з н и к знаходиться в м е ж а х градацій 19 ,1%-
2 2 , 0 % , в той час як переважна більшість зна-
чень ІП (96 ,9%) — в межах градацій від 15,0% 
до 1 9 , 0 % . Отже, аналіз градацій вивчених по-
казник ів ФАМ свідчить про вірогідну р ізницю 
м і ж значеннями даних п о к а з н и к і в у хворих 
основної групи, в я к і й вони наближаються до 
норми, та групі з іставлення, де в більшості ви-
падків показники ФАМ залишаються вірогідно 
н и ж ч е нормальних значень. 

Поряд з нормалізацією або вираженим по-
к р а щ а н н я м вивчених показників ФАМ у хво-
рих і з СХВ основної групи ( я к а отримувала 
фітозасіб імупрет) в ході л ікування відмічалася 
також чітко виражена позитивна динаміка клі-
нічної симптоматики, а саме — поступово змен-
шувалося вираження астенічних або астено-не-
вротичних проявів , п ідвищувався загальний 
емоційний тонус і працездатність пацієнт ів , 
в більшості випадк ів в них нормалізувалися 
нічний сон і апетит. У групі з іставлення, я к а 
одержувала т ільки симптоматичну терапію, в 
б ільшості випадк ів не виявлено с т і й к и х по-
з и т и в н и х р е з у л ь т а т і в л і к у в а н н я . В н и х за-
л и ш а л а с я з н и ж е н а працездатність , з а гальна 
слабкість, нездужання , субфебрилітет та інша 
суб 'єктивна та об 'єктивна симптоматика СХВ, 
зокрема позитивний симптом Дранніка-Фроло-
ва, що є надійною клінічною ознакою активації 
хронічної персистуючої інфекції [26, 27]. 

Таким чином, одержані дані свідчать про 
кл ін ічну ефективність , патогенетичну обгрун-
тованість та доцільність застосування сучас-
ного комбінованого фітопрепарату імупрету з 
метою оптимізаці ї л і кування хворих із СХВ. 

Висновки 

1. До початку лікування клінічна картина 

СХВ в обстежених хворих була типовою та 

характеризувалася наявністю астено-невротич-

ного, рідше астено-депресивного симптомокомп-

лексів на тлі вираженої вегетативної дисфунк-

ції, а також проявами хронічної персистуючої 

вірусної інфекції. Обстежені пацієнти висува-

ли скарги на загальну слабкість, нездужання, 

швидку стомлюваність при виконанні своїх 

звичних професійних і побутових обов'язків, 

зниження фізичної і розумової працездатності, 

порушення сну, зменшення апетиту, підвищену 

дратівливість і емоційну лабільність, нестій-

кість настрою, загальне зниження емоційного 

тонусу, дифузний головний біль тупого, ниючо-

го характеру, запаморочення, зниження об'єму 

пам'яті, погіршення запам'ятовування поточних 

подій, періодично виникаючий субфебрилітет. 

При об'єктивному обстеженні хворих було ви-

явлено нестійкість артеріального тиску, синусну 

аритмію, стійкий червоний або змішаний дер-

мографізм, „мармуровість" кистей і передпліч, 

похолодання кінцівок, акроціаноз, ціаноз губ, 

збільшення і чутливість або навіть помірна 

болючість задньошийних лімфатичних вузлів 

(позитивний симптом Дранніка-Фролова). 

2. При обстеженні хворих із СХВ, що зна-

ходилися під спостереженням, до початку 

лікування в них були встановлені чітко вира-

жені порушення з боку МФС, які характеризу-

валися зниженням показників ФАМ, особливо 

ФЧ та ІП, що свідчило про функціональну 

недостатність фагоцитарних механізмів та 

пригнічення макрофагально /моноцитарно ї 

ланки імунної системи в цілому. 

3. Включення сучасного комбінованого фі-

тозасобу імупрету до комплексу лікування 

хворих із СХВ сприяло відновленню функ-

ціональної активності МФС, про що свідчи-

ла нормалізація вивчених показників ФАМ 

у більшості обстежених основної групи, які 

отримували даний фітопрепарат. У пацієнтів 

групи зіставлення, яким проводилося лише 

симптоматичне лікування, позитивна динаміка 

показників ФАМ була вірогідно менш значу-

ща, причому на момент завершення лікування 

в більшості з них зберігалися статистично зна-

чущі зміни показників ФАМ, переважно у бік 

їхнього зниження, що свідчило про зменшення 

функціональних спроможностей макрофагаль-

но/моноцитарної ланки імунної системи. 

4. На основі з отриманих даних, можна 

вважати патогенетично обгрунтованим та клі-

нічно доцільним і перспективним викорис-

тання комбінованого фітозасобу імупрету в 

комплексі заходів лікування хворих із СХВ. 
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Т.П. Гарник, В.М. Фролов, М.О. Пересадін, І.В. Білоусова 
ВПЛИВ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ ІМУПРЕТУ НА СТАН МАКРОФАГАЛЬНОЇ 

ФАГОЦИТУЮЧОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ ІЗ СИНДРОМОМ ХРОНІЧНОЇ ВТОМИ 
Ключові слова: синдром хронічної втоми, макрофагальна фагоцитуюча система, імупрет, 

лікування 
Вивчений вплив сучасного комбінованого фітозасобу імупрету на стан макрофагальної 

фагоцитуючої системи (МФС) у хворих із синдромом хронічної втоми (СХВ). Встановлений 
позитивний вплив імупрету на показники МФС та клінічну картину хвороби, що дає під-
ставу для застосування цього фітопрепарату в лікуванні хворих із СХВ. 

Т.П. Гарник, В.М. Фролов, Н.А. Пересадин, И.В. Билоусова 
ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННОГО КОМБИНИРОВАННОГО ФИТОПРЕПАРАТА ИМУПРЕТА НА СОСТОЯНИЕ 

МАКРОФАГАЛЬНОЙ ФАГОЦИТИРУЮЩЕЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ 
Ключевые слова: синдром хронической усталости, макрофагальная фагоцитирующая сис-

тема, имупрет, лечение 
Изучено влияние современного комбинированного фитопрепарата имупрета на состояние 

макрофагальной фагоцитирующей системы (МФС) у больных с синдромом хронической уста-
лости (СХВ). Установлено позитивное влияние имупрета на показатели МФС и клиническую 
картину болезни, что дает основание для рекомендации применения данного фитопрепарата 
при лечении больных с СХВ. 

T.P. Garnik, V.M. Frolov, N.A. Peresadin, I.V. Bilousova 
MODERN COMBINED PHYTOPREPARATION IMUPRET INFLUENCE ON THE MACROPHAGE 

PHAGOCYTIC SYSTEM OF THE PATIENTS WITH CHRONIC FATIGUE SYNDROME 
Key words: chronic fatigue syndrome, macrophage phagocytic system, imupret, treat-

ment 
The influence of modern combined phytopreparation imupret on the macrophage phago-

cytic system (MPS) of the patients with chronic fatigue syndrome (CFS) was studied. 
The positive imupret influence on MPS parameters and the clinical picture of disease 
was detected, that could be the reason for application phytopreparation in the treat-
ment of the patients with CFS. 
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