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«Імупрет», клітинний імунітет 
Вивчено вплив сучасного комбінованого фітозасобу імупрету та метаболічно активного 

препарату альфа-ліпону на показники клітинного імунітету у хворих зі стеатозом печінки 
(СП), сполученим з хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ). Встановлено, що засто-
сування імупрету та альфа-ліпону в патогенетичному плані сприяє нормалізації показників 
клітинної ланки імунітету, а в клінічному - прискоренню одужання хворих зі СП, сполученим 
з ХНХ. 
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Изучено влияние современного комбинированного фитопрепарата имупрета и метаболически 
активного препарата альфа-липона на показатели клеточного иммунитета у больных стеатозом 
печени (СП), сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ). Установлено, что 
использование имупрета и альфа-липона в патогенетическом плане способствует нормализации 
показателей клеточного звена иммунитета, а в клиническом - ускорению выздоровления больных 
СП, сочетанным с ХНХ. 
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The influence of modern combined phytopreparation imupret and metabolic activity alpha-
lipon at cellular immunity at the patients with hepatic steatosis (HS), combined with 
chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) was studied. It was set that imupret and alpha-
lipon in pathogenic plan was provided to normalization of cellular immunity and in clinical 
plan - developing convalescence of the patients with HS, combined with CUC. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНАЦІЇ ІМУНОАКТИВНОГО ПРЕПАРАТУ 
ЦИКЛОФЕРОНУ ТА ФІТОЗАСОБУ БОНДЖИГАРУ У ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНИЙ ВІРУСНИЙ ГЕПАТИТ С НИЗЬКОГО СТУПЕНЯ 
АКТИВНОСТІ, ПОЄДНАНИЙ ІЗ ХРОНІЧНИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ ТА ЇЇ ВПЛИВ НА ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ 
ІМУНІТЕТУ 

За даними клініко-епідеміологічних дослі-
джень, у клініці внутрішніх хвороб, зокрема гастро-
ентерологічного профілю, у теперішній час прева-
люють сполучені хронічні захворювання, як і носять 
характер коморбідної патології [15]. Відомо, що за 
останні десятиріччя в Україні та інших країнах світу 
відмічається істотне підвищення частоти захворюва-
ності на хронічну патологію печінки та жовчовивід-
них шляхів (ЖВШ), та, поперед усього, на хронічний 
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вірусний гепатит С (ХВГС) та хронічний некальку-
льозний холецистит (ХНХ), які нерідко мають харак-
тер сполученої (коморбідної) патології [2, 3, 8, 18, 
21, 29]. ХВГС на сьогодні є вельми актуальною про-
блемою сучасної медицини за рахунок неухильного 
зростання рівня захворюваності, залученням у епі-
демічний процес осіб молодого, найбільш працездат-
ного віку, недостатньої ефективності традиційного 
лікування, зниження якості життя хворих, високих 
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втрат робочого часу внаслідок тимчасової непрацез- 
датності та виникнення у подальшому інвалідності 
[8, 14, 18, 33, 34]. У наших попередніх роботах було 
встановлено, що ХВГС, у тому числі з низькою ак-
тивністю, дуже часто сполучається з ХНХ, внаслідок 
чого патологічний процес як у печінці, так і у ЖВШ, 
а саме у жовчному міхурі (ЖМ) має в'яло перебіга-
ючий характер і погано піддається лікуванню [27]. 
За нашими даними, при такій коморбідній патології 
закономірно формуються вторинні імунодефіцитні 
стани, які негативно впливають на хронічний перебіг 
хвороби та сприяють загостренню патологічного про-
цесу у ЖМ [12, 27]. У патогенетичному плані вияв-
лено, що загострення хронічного запального процесу 
у ЖМ сприяє тривалому підвищенню вмісту у крові так 
званих прозапальних цитокінів (ІЛ-1Р, ФНПа та ін.), а 
також активації процесів перекисного окислення ліпі-
дів біомембран навіть до розвитку оксидативного стресу 
[б, 9, 27], що приводить до прогресування патологічного 
процесу у печінці при ХГВС, у тому числі з виникненням 
жирового гепатозу на тлі вірусного гепатиту С [9, 19]. 

У зв'язку з цим нерідко виникає необхід-
ність проведення імунокорекції та імунореабіліта-
ції хворих з такою коморбідною патологією [27]. У 
цьому плані нашу увагу привернув сучасний імуно-
активний препарат «Циклоферон» (Цф) [1G, 11, 22, 
31], який раніше у хворих із сполученою патологією 
ГБС практично не використовувався. Цф проявляє 
імуномодулюючу, детоксикуючу, інтерфероніндуку-
ючу активність, та водночас має протизапальну дію, 
що робить цей препарат унікальним у плані спектру 
фармакологічних властивостей [10, 13]. Раніше нами 
також була встановлена ефективність сучасного ком-
бінованого фітозасобу бонджигару (Бдж) [4, 5] у хво-
рих із сполученою хронічною патологією гепатобілі-
арної системи (ГБС), в тому числі при ХВГС, поєдна-
ному з ХНХ, у тому числі позитивний вплив Бдж на 
показники ліпопероксидації та антиоксидантної ак-
тивності крові [20, 23]. Тому ми вважали доцільним 
та перспективним вивчити ефективність комбінації 
фітозасобу Бдж та імуноактивного препарату Цф у 
хворих на ХВГС низького ступеня активності (НСА), 
поєднаний із ХНХ, та її вплив на показники клітин-
ної ланки імунітету. 

Зв'язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконана відповід-
но до основного плану науково-дослідних робіт 
(НДР) Луганського державного медичного універ-
ситету і являє собою фрагмент тем НДР: «Кліні-
ко-патогенетична характеристика коморбідної па-
тології: хронічного вірусного гепатиту С низького 
ступеня активності, поєднаного з хронічним некаль-
кульозним холециститом на тлі вторинних імуноде-
фіцитних станів, лікування та медична реабілітація» 
(№ держреєстрації G1G8UGG4716) та «Ефективність 
фітопрепаратів та засобів рослинного походження в 
лікуванні та медичній реабілітації хворих з патологі-
єю системи травлення та вторинними імунодефіцит-
ними станами» (№ держреєстрації 0108и00946З). 

Метою роботи було вичення ефективності ком-
бінації фітозасобу Бжд та імуноактивного препарату 
Цф у хворих на ХВГС НСА, поєднаний із ХНХ та її 
вплив на показники клітинної ланки імунітету. 

Матеріали і методи дослідження 

Під наглядом знаходилося 68 хворих на 
ХВГС НСА, поєднаний із ХНХ, у віці від 25 до 46 ро-
ків (чоловіків 38 та жінок 30), які були розподілені на 
дві групи - основну (36 осіб) та зіставлення (32 паці-
єнти), рандомізовані за віком, статтю та вираженістю 
патологічного процесу у печінці. Усі хворі, що були 
під наглядом, мали загострення ХВГС. Тривалість 
захворювання становила від 2,5 до 10 років (в се-
редньому 5,1±0,3 роки). Діагноз ХВГС було постав- 
лено на підставі анамнестичних, епідеміологічних, 
клініко-біохімічних даних, результатів УЗД органів 
черевної порожнини з обов'язковим підтвердженням 
за допомогою методів ІФА та ПЛР. При цьому до ро-
боти включали лише хворих з наявністю помірного 
загострення запального процесу в ЖМ та при низько-
му ступені активності ХВГС, що характеризувалося 
помірним цитолізом (активність АлАТ не перевищу-
вала 2,0 ммоль/л*год, активність АсАТ - 1,4 ммоль/ 
л*год та вірусне навантаження за даними ПЛР стано-
вило не більше 300 тис/мл копій РНК Ж ^ . 

Хворі обох груп отримували загальноприй-
няте лікування у відповідності до «Стандартизованих 
протоколів діагностики та лікування хвороб органів 
травлення» (Київ, 2005) [24]. Крім того, пацієнтам 
основної групи (32 особи) додатково призначали ком-
бінацію імуномодулятора Цф та комбінованого фіто-
препарату з гепатозахисними властивостями Бдж. 
Цф вводили внутрішньом'язово у вигляді 12,5% роз-
чину по 2 мл 1 раз на день впродовж 5 днів поспіль, 
далі здійснювали ще 10 ін'єкцій препарату по 2 мл 
через день, потім впродовж 30-40 днів хворим вводи- 
ли підтримуючу дозу Цф - по 2 мл 12,5% розчину 1 
раз на 3 дні [31], або ж Цф призначали у таблетованій 
формі - по 100 мг препарату всередину 2 рази на тиж-
день протягом 1 - 2 місяців поспіль [32]. Бдж призна-
чали по 2 капсули 2-3 рази на день протягом 30 - 40 
днів поспіль [5]. 

Цф - це сучасний імуноактивний препарат, 
що справляє антивірусний, імуномодулюючий, про-
тизапальний ефекти [10, 11]. Цф ефективний віднос-
но вірусів гепатитів, кліщового енцефаліту, герпе- 
су, цитомегаловірусу, ВІЛ та ін. Іммуномодулююча 
дія Цф проявляється у корекції імунного статусу 
організму при імунодефіцитних станах різного по-
ходження, зокрема ВІЛ-обумовлених, аутоімунних 
захворюваннях тощо [11, 13]. Показаннями до при-
значення Цф є профілактика і лікування грипу та 
інших ГРВІ; лікувальний засіб у терапії герпетичної, 
цитомегаловірусної і хламідійної інфекції, вірусних 
гепатитів А, В, С, D; у комплексній терапії нейрові-
русних інфекцій, ВІЛ-інфекції (І-ІІІ), кишкових ін-
фекцій, як компонент імунотерапії при вторинних 
імунодефіцитах різної етіології [31, 32]. 

Бдж являє собою сучасний комбінований 
фітозасіб, до складу якого входять екстракти з тра-
диційних європейських та екзотичних східних аюр-
ведичних лікарських рослин [5]. Цей комбінований 
фітопрепарат має гепатопротекторні та антиокси-
дантні властивості, справляє протизапальну дією, 
покращує функціональний стан печінки та відтік 
жовчі з ЖМ [4, 5]. Бдж вважається ефективним при 
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гострих та хронічних захворюваннях печінки різно-
го генезу, жировій інфільтрації паренхіми печінки, 
при ураженнях печінки внаслідок дії гепатотоксич-
них препаратів, а також при наявності системних 
інфекцій, які сприяють формуванню неспецифічної 
патології печінки та жовчовивідних шляхів [4, 20]. 
До складу цього фітопрепарату входять екстракти з 
лікарських рослин: вербезини білої (Eclipta alba), пі-
коризи курроа (Picrorrhiza kurroa), пасльону чорно-
го (Solanum nigrum), цикорію звичайного (Cichorium 
intybus), солодки голої (Glycyrrhiza glabra), тама- 
рикса дводомного (Tamarix gallica), редьки посівної 
(Raphanus sativus), барбарису остистого (Berberis 
aristata), розторопші плямистої (Silybum marianum), 
сферантуса індійського (Sphaeranthus indicus), бер-
хавії розлогої (Boerhavia diffusa) [4, 5]. 

Плоди барбарису остистого (Berberis 
aristata), що входять до складу БДГ, містять до 7,7% 
цукру, 3,5-6% органічних кислот (яблучна, винна, 
лимонна), пектин, дубильні і фарбувальні речови-
ни, вітамін С, флавоноїди (лейкоантоціани, антоці-
ани, катехіни, флавоноли), лютеїн, вітамін К1 [30]. 
Препарати барбарису звичайного справляють суди-
нозвужувальну і кровоспинну дію, підвищують тонус 
мускулатури кишечника, мають помірну жовчогінну 
дію, а також протизапальний, седативний, сечогін-
ний та жарознижуючий ефекти [35]. Для екстрактів 
з пасльону чорного поряд з протизапальною дією ха-
рактерними є також спазмолітичний і діуретичний 
ефекти, що корисно у плані лікування дискінезій, 
які часто супроводжує ХНХ, а також у плані детокси-
куючої дії [30]. Екстракти з насіння редьки посівної 
(Extr. Semenis Raphani sativi) виявляють жовчогін-
ну та сечогінну дію, виражену антибактеріальну та 
протизапальну активністю, сприяють активації про-
цесів регенерації [35]. Препарати з цикорію звичай-
ного стимулюють виділення жовчі і тому зменшують 
застійні явища у ЖМ, що робить їх корисними при 
ХНХ [30]. Цикорію притаманний також сечогінний 
ефект, що сприяє детоксикуючій дії препаратів з цієї 
рослини [30]. 

Вербезина біла (Eclipta alba) містить у своєму 
складі жирні кислоти, алантоїн, коріння - алкалоїди. 
У Східній медицині листя вербезини білої традицій-
но використовується при лікуванні хвороб печінки, 
у тому числі при наявності жовтяниці [36]. Крім 
того, є дані щодо тонізуючої, діуретичної та жовчо-
гінної дії фітопрепаратів з вербезини [37]. 

Коріння пікоризи курроа (Picrorrhiza 
kurroa) містять у своєму складі ірідоїдні глікозиди 
- пікрозиди, куткозид, які мають гепатопротекторні 
властивості; до складу коріння входять також андро-
син, ацетофенони, ацетосирінгін [38]. У традиційній 
медицині Сходу коріння пікоризи додають до складу 
багатокомпонетних зборів, які використовують при 
лікуванні хвороб печінки та жовчовивідних шляхів, 
зокрема гепатитів різного генезу, холангітів, дискі-
незій ЖМ [38]. Фітозасоби з тамарикса гальського 
(Tamarix gallica) містять у своєму складі поліфеноли, 
танін, токофероли та інші речовини, які виявляють 
антиоксидантну активність, а також справляють 
в'яжучу, сечогінну, гепатопротекторну та крово-
спинну дію [30]. Плоди тамарикса гальського (гре-

бенщика) використовують при лікуванні захворю-
вань шлунково-кишкового тракту та ЖВШ [38]. 

Розторопша плямиста (Silybum marianum) є 
найбільш відомою лікарською рослиною, яка вико-
ристовується при лікуванні хвороб печінки та ЖМ 
[7]. До складу розторопші входять гепатопротекторні 
сполуки - сілімарин, сілібінін та ін., які гальмують 
процеси цитолізу гепатоцитів, попереджують розви-
ток холестазу. Встановлено, що препарати з насіння 
розторопші зменшують активність ліпопероксидації 
та попереджують подальші порушення клітинних та 
субклітинних структур гепатоцитів [30]. У пошко-
джених гепатоцитах сілібінін та сілімарин стимулю-
ють синтез структурних та функціональних білків та 
фосфоліпідів шляхом активації специфічної РНК-
полімерази, стабілізують клітинні та субклітинні 
мембрани, посилюють процеси регенерації клітин 
печінки [1]. Препарати розторопші вважають ефек-
тивними при лікуванні уражень печінки різного по-
ходження, а також захворювань ЖМ, поєднаних з 
хронічною патологією печінки [7]. Плоди сферантуса 
індійського (Sphaeranthus indicus) містять у своєму 
складі алкалоїди, бета^-глікозиди, бета-сітостерол 
та інші речовини [37]. Препарати сферантуса ви-
користовують при захворюваннях печінки, ЖМ, 
як жовчогінний та гепатопротекторний засіб; вони 
також мають тонізуючу та сечогінну дію, внаслідок 
чого покращують загальний стан хворих, сприяють 
ліквідації астенічного синдрому, виявляють детокси-
куючий ефект [38]. 

Листя берхавії розлогої (Boerhavia diffusa) 
містять алантоїн, жирні олії, фітоекдизони, алкало-
їди [30]. Відвари з листя берхавії справляють жовчо-
гінну, діуретичну, спазмолітичну, відхаркувальну, 
тонізуючу дію [36]. У традиційній медицині Сходу 
відвари з берхавії розлогої використовують у комп- 
лексному лікуванні хвороб печінки та ЖВШ, у тому 
числі при наявності жовтяниці [38]. 

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові і сечі, ви-
вчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки функціо-
нального стану печінки вивчали за допомогою уніфі-
кованих методів [28] наступні біохімічні показники: 
рівень загального білірубіну і його фракцій (прямої та 
непрямої), активність сироваткових амінотрасфераз 
- аланінамінотрансферази (АлАТ) і аспартантаміно-
трансферази (АсАТ); показник тимолової проби, ак-
тивність екскреторних ферментів - лужної фосфата-
зи (ЛФ) та гамаглутамілтранспептидази (ГГТП). Для 
реалізації мети роботи поряд із загальноклінічним 
та зазначеним лабораторним обстеженням, усім хво-
рим, які були під наглядом, проводили вивчення по-
казників клітинної ланки імунітету, а саме загальну 
кількість Т (CD3+), В (CD22+)-лімфоцитів, субпопу-
ляцій Т-хелперів/індукторів (CD4+) і Т-супресорів/ 
кілерів (CD8+) у цитотоксичному тесті з монокло-
нальними антитілами (МКАТ) [25]. У роботі викорис-
товувалися комерційні МКАТ класів CD3+, CD4+, 
CD8+ і CD22+ НВЦ „МедБиоСпектр" (РФ - Москва). 
Функціональну активність Т-клітин оцінювали за 
допомогою реакції бласттрансформації лімфоцитів 
(РБТЛ) з використанням мікрометоду [26]. 

Статистичну обробку одержаних резуль-
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татів досліджень здійснювали на персональному 
комп'ютері Intel Pentium Core Duo за допомогою одно-
і багатофакторного дисперсійного аналізу (пакети лі-
цензійних програм Microsoft Office 2GGG, Microsoft 
Exel Stadia 6.1/prof та Statistica, XLSTAT-Pro для 
MS Excel, Statistical Package for Social Science) [16], 
враховуючи основні принципи використання статис-
тичних методів у клінічних дослідженнях при ви-
вченні ефективності лікарських препаратів [17]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

При проведенні клінічних спостережень 
було встановлено, що у хворих на ХВГС НСА, поєдна-
ний із ХНХ, мали місце скарги на наявність загаль-
ної слабкості, нездужання, підвищеної стомлюва-
ності, зниження працездатності та емоційного тону- 
су. Нерідко також відмічалися скарги на зниження 
апетиту, порушення сну (поверхневий, неспокійний 
сон, що не дає повноцінно відпочити, наявність стра-
хітних сновидінь, відсутність ранкової свіжості), 
підвищену дратівливість, значну емоційну лабіль-
ність, експлозивність, що приводило до конфліктів 
на роботі, в сім'ї та побуті. Майже третина хворих 
скаржилася на почуття тривоги, яких-то безпричин-
них страхіть, що обумовлювало у цілому наявність у 
таких хворих тужливо-тривожного настрою. Більше 
половини хворих відмічався головний біль, особливо 
при розумовому навантаженні, нерідко також запа-
морочення. Безпосередньо зі скарг, що мали відно-
шення до патології ГБС, треба відмітити тяжкість у 
правому підребер'ї, гіркоту, іноді металевий смак у 
роті. В обстежених нами хворих потрібно відмітити 
субіктеричність склер, частіше на периферії, наяв-
ність блакитного кольору склер, помірно вираженої 
пальмарної еритеми, мармуровості кистей (частіше 
долонь) та передпліч, матовості нігтьових лож, ціа-
нозу нігтів, телеангіоектазій (як правило, в невели-
кої кількості), розширення дрібних венозних судин 
та капілярів на шкірі бокових поверхонь тулуба, в 
окремих випадках також на обличчі. Язик в усіх об-
стежених був обкладений білим або брудним жовтим 
і сірим нальотом. Печінка була збільшена, виступа-
ла на 2-4 см з-під реберного краю, помірно ущільне-
на; край печінки був частіше тупий, заокруглений, 
чутливий у частини хворих. Селезінка пальпувалася 
нижнім полюсом у положенні хворого на правому 
боці або стоячи. У низці випадків був позитивний 
симптом Кера, рідше - Ортнера. З біохімічних по-
казників, які характеризують функціональний стан 
печінки, в обстежених хворих на момент початку ме-
дичної реабілітації відмічалася наявність підвище-
ного рівня прямого (зв'язаного) білірубіну, помірна 
гіпертрансфераземія, у деяких випадках - підвище-
ний показник тимолової проби. 

Під час імунологічного обстеження встанов-
лено, що у більшості хворих на ХВГС НСА, сполуче-
ний з ХНХ, до початку лікування виявляються пору-
шення з боку показників клітинної ланки імунітету. 
Вказані імунні зсуви характеризувались наявністю 
Т-лімфопенії різного ступеня вираженості та дисба- 
лансу субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, який 
переважно полягав у зменшенні числа CD4+-клітин 

(Т-хелперів/індукторів) на тлі помірного знижен-
ня числа Т-супресорів/кілерів (CD8+-лімфоцитів), а 
вміст у крові В-клітин (CD22+) у більшості випадків 
мав лише незначну тенденцію до зниження. 

Дійсно, зміни з боку клітинної ланки імуні-
тету хворих, які знаходилися під наглядом, харак-
теризувалися зниженням кількості циркулюючих 
у периферійній крові лімфоцитів з фенотипом CD3+ 
(тобто Т-лімфопенією) в абсолютному вирахуванні в 
середньому до (0,75±0,01)109/л в основній групі, що 
було в 1,73 нижче норми, та до (0,76±0,02)109/л- у 
групі зіставлення, що було менше за нормальні зна-
чення у 1,7 разів (Р<0,01). У відносному вирахуван-
ні кількість CD3+-лімфоцитів становила в основній 
групі (46,8±0,5)%, що було менше норми у 1,49 ра-
зів, у групі зіставлення - до (47,3±0,5)%, що було 
нижче норми в середньому у 1,47 рази (Р<0,01). Крім 
того, мав місце дисбаланс субпопуляційного складу 
Т-лімфоцитів, переважно за рахунок зниження числа 
лімфоцитів з фенотипом CD4+, які характеризують-
ся хелперною активністю у більшості спостережених 
хворих як основної групи, так і групи зіставлення. 
При цьому число Т-лімфоцитів з фенотипом CD4+ 
становило у відносному вирахуванні у середньо-
му (32,8±0,3)% у хворих основної групи (при нормі 
(45,5±1,2)%; Р<0,01), що було менше значень норми 
в середньому у 1,39 рази; у пацієнтів групи зіставлен-
ня - (33,5±0,3)%, що було менше норми в середньо-
му у 1,36 рази (Р<0,01). В абсолютному вирахуванні 
кількість CD4+-клітин у хворих на ХВГС НСА, спо-
лучений з ХНХ, було менше норми у 1,65 та 1,62 рази 
нижче норми відповідно в основній групі та групі зі-
ставлення (табл. 1). 

Число Т-супресорів/кілерів (Т-клітини з 
фенотипом CD8+) у відносному вирахуванні в об-
стежених осіб, становило до початку лікування 
в основній групі в середньому (0,34±0,01)Г/л, в 
групі зіставлення - в середньому (0,35±0,02)Г/л 
(при нормі (0,43±0,03)Г/л; Р>0,05); у відносному -
(21,4±0,9)% та (21,8±0,9)% відповідно (при нормі 
22,5±0,8%; Р<0,05). Кількість клітин з фенотипом 
CD22+ у хворих основної групи становила в серед-
ньому у відносному вирахуванні (0,33±0,01)%, а у 
пацієнтів групи зіставлення - (0,34±0,02) Г/л при 
значеннях норми (0,41±0,02) Г/л, у абсолютному 
вирахуванні кількість В-клітин становила в осно-
вній групі пацієнтів (20,8±0,9) %, а у хворих групи 
зіставлення - (21,0±0,9) % (норма - 21,6±0,9 %). 
Імунорегуляторний індекс CD4/CD8 (Th/Ts) у біль-
шості обстежених хворих на ХВГС НСА, сполучений 
з ХНХ, мав чітку тенденцію до зниження - у пацієн-
тів основної групи був нижче норми в середньому в 
1.32 рази та в 1,31 рази - в групі зіставлення. 

При визначенні показників клітинного іму-
нітету, окрім кількісної оцінки вмісту основних по-
пуляцій та субпопуляцій Т- і В-лімфоцитів, була 
проаналізована також функціональна активність 
Т-клітин. Показник РБТЛ, який відображає функ-
ціональну активність Т-лімфоцитів, до початку лі-
кування був у середньому в 1,35 рази нижче норми 
(Р<0,01) у хворих основної групи та становив в се-
редньому (48,5±0,9)%, у осіб групи зіставлення - в 
1.33 рази та дорівнював (49,3±0,8)%, при нормі 
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Таблиця 1 

Показники клітинної ланки імунітету у хворих на ХВГС НСА, сполучений з 
ХНХ, до початку лікування (М±т) 

Імунологічні 

показники 

Групи хворих Імунологічні 

показники 
Норма основна 

(п=36) 
зіставлення 

(п=32) 
Р 

CD3+ % 
Г/л 

69,6±1,6 
1,3±0,03 

46,8±0,5** 
0,75±0,01** 

47,3±0,5** 
0,76±0,02** 

>0,05 
>0,1 

CD4+ % 
Г/л 

45,5±1,2 
0,86±0,02 

32,8±0,3** 
0,52±0,05** 

33,5±0,3** 
0,53±0,03** 

>0,05 
>0,1 

CD8+ % 
Г/л 

22,5±0,8 
0,42±0,01 

21,4+0,9 
0,34±0,01* 

21,8+0,9 
0,35±0,02* 

>0,05 
>0,1 

CD4/CD8 2,02±0,03 1,53±0,02** 1,54±0,02** >0,1 

CD22+ % 
Г/л 

21,6±0,9 
0,41±0,02 

20,8±0,9 
0,33±0,01 

21,0±0,9 
0,34±0,02 

>0,05 
>0,1 

РБТЛ % 65,5±2,2 48,5±0,9** 49,3±0,8** >0,05 

Примітка: в табл. 1-2 ймовірність різниці відносно норми - при Р<0,05, ** - Р<0,01; у стовпчику Р - ймовірність 
різниці між показниками в основній групі та групі зіставлення 

(65,5±2,2%; Р<0,01). Отже, в усіх хворих на ХВГС 
НСА, сполучений з ХНХ, до початку проведення лі-
кування виявився вторинний імунодефіцитний стан 
по відносному супресорному варіанту, що потребував 
відповідних корекційних заходів. 

При повторному проведенні імунологічних 
досліджень після завершення лікування було вста-
новлено, що в основній групі хворих, які отримували 
лікування з включенням комбінації Бдж та Цф відмі-
чено суттєве покращання імунологічних показників, 
що характеризують стан клітинної ланки імунітету. 
Дійсно, у цих пацієнтів відмічена ліквідація Т- лім-

фопенії, підвищення до нижньої межі норми лімфо-
цитів з фенотипом CD4+ (Т- хелперів/індукторів) 
та імунорегуляторного індексу CD4/СD8. У групі 
зіставлення, яка отримувала лише загальноприйня-
ту терапію, також відмічалася позитивна динаміка з 
боку імунологічних показників, однак значно менш 
виражена. Тому після завершення лікування у хво-
рих групи зіставлення кількісні та функціональні по-
казники клітинної ланки імунітету (кількість CD3+ 
та CD4+клітин, індекс CD4/СD8, показник РБТЛ) за-
лишалися вірогідно нижче як норми, так і відносно 
показників в основній групі (табл. 2). 

Таблиця 2 
Показники клітинної ланки імунітету у хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, 

після завершення лікування (М±т) 

Імунологічні 

показники 
Норма 

Групи обстежених хворих 
Р 

Імунологічні 

показники 
Норма 

основна 
(п=36) 

зіставлення 
(п=32) 

Р 

CD3+ % 
Г/л 

69,6±1,6 
1,3±0,03 

68,3±1,4 
1,2±0,02 

54,4±1,3* 
0,95±0,02* 

<0,05 
<0,05 

CD4+ % 
Г/л 

45,5±1,2 
0,86±0,02 

44,8±1,1 
0,78±0,02 

38,7±1,3* 
0,68±0,02* 

<0,05 
<0,05 

CD8+ % 
Г/л 

22,5±0,8 
0,42±0,01 

22,1±0,6 
0,39±0,02 

21,7+0,9 
0,38±0,01 

>0,05 
>0,1 

CD4/CD8 2,02±0,03 2,03±0,05 1,78±0,03* <0,05 

CD22+ % 
Г/л 

21,6±0,9 
0,41±0,02 

21,0±0,7 
0,37±0,03 

20,9±0,9 
0,37±0,01* 

>0,05 
>0,1 

РБТЛ % 65,5±2,2 63,5±1,9 54,5±1,7* <0,05 
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Медицина 
Так, абсолютна кількість CD3+-клітин (то-

тальна популяція Т-лімфоцитів) у хворих групи зі-
ставлення збільшилася у порівнянні з вихідними 
значеннями у 1,3 рази та становила (0,95±0,02) Г/л, 
що однак було менше норми у 1,4 рази; відносний 
вміст загальної популяції Т-лімфоцитів у обстеже-
них пацієнтів збільшувався у 1,2 рази, дорівнюючи 
(54,4±1,3)%, що було нижче норми у середньому 
в 1,3 рази (Р<0,01). Абсолютна кількість CD4+-
лімфоцитів зросла в абсолютному вирахуванні в 1,3 
рази та становила на момент завершення загаль-
ноприйнятого лікування (0,68±0,03) Г/л, що од-
нак було в 1,26 разів менше норми; відносний вміст 
CD4+-клітин збільшився до (38,7±1,3)%, тобто в 1,2 

Висновки 

1. У клінічному плані у хворих на ХВГС НСА, спо-
лучений із ХНХ, в період загострення хронічного патоло-
гічного процесу у ГБС, відмічається поєднання диспеп-
тичного, больового, гепатоспленомегалічного, антено-
невротичного або антено-депресивного симптомокомп-
лексів. 

2. Для пацієнтів з ХВГС НСА, сполученим із ХНХ, 
характерною наявність помірно виражених порушень з 
боку біохімічних показників, які характеризують функ-
ціональний стан печінки у вигляді помірної гіпербіліру-
бінемії з підвищенням концентрації прямого білірубіну, 
гіпертрансфераземії, тобто підвищення активності АлАТ 
і АсАТ, збільшення активності екскреторних ферментів 
- ЛФ та ГГТП та показника тимолової проби. 

3. При імунологічному дослідженні хворих на ХВГС 
НСА, сполучений із ХНХ, до початку лікування були 
виявлені суттєві зсуви з боку клітинних показників 
імунітету, як кількісного, так і функціонального харак- 
теру, що характеризувалися Т-лімфопенією, дисбалан- 
сом субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, переважно 
зі зниженням кількості Т-хелперів/індукторів (CD4) та 
імунорегуляторного індексу CD4/CD8, а також суттєвим 
зменшенням функціональної активності Т-клітин за да-
ними РБТЛ. 

4. Застосування у комплексі лікування хворих на 
ХВГС НСА, сполучений із ХНХ, комбінації Бжд та Цф 
сприяло нормалізації показників клітинної ланки імуні-
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рази, але залишався в 1,2 рази менше норми; Р<0,01. 
Кількість CD8+-клітин та CD22+-клітин у абсолют- 
ному та відносному значенні вірогідно від норми не 
відрізнялися. Імунорегуляторний індекс CD4/CD8 
також зазнавав тенденцію до підвищення, а саме 
збільшився у 1,2 рази, але був менше норми у 1,13 
рази. Показник РБТЛ збільшився у порівнянні з пер-
шопочатковим у 1,4 рази, але залишався вірогідно 
менше норми у 1,2 рази. 

Виходячи з отриманих даних, можна вважа-
ти патогенетично обґрунтованим та перспективним 
застосування комбінації Цф та Бжд при лікуванні 
хворих на ХВГС НСА, сполучений із ХНХ. 

тету, а саме забезпечувало ліквідацію Т-лімфопенії, під-
вищення вмісту клітин з фенотипом CD4+, а також іму-
норегуляторного індексу CD4/CD8 та відновленню функ-
ціональної активності Т-лімфоцитів за даними РБТЛ з 
ФГА. 

5. При проведенні загальноприйнятого лікування 
хворих на ХВГС НСА, сполучений із ХНХ, відмічена 
деяка позитивна динаміка вивчених імунологічних по-
казників, однак у цілому не відбулося відновлення імуно-
логічного гомеостазу: абсолютна кількість CD3+-клітин 
у крові хворих групи зіставлення залишалася у 1,4 рази 
менше норми; CD4+-лімфоцитів - в 1,26 рази, імуноре-
гуляторний індекс CD4/CD8 був менше норми у 1,13 рази, 
показник РБТЛ залишався вірогідно менше норми у 1,2 
рази нижче. Отже, отримані дані свідчать про збереження 
в обстежених хворих на ХВГС НСА, сполучений із ХНХ, 
ознак вторинного імунодефіцитного стану. 

6. Таким чином, виходячи з отриманих даних, мож-
на вважати патогенетично обґрунтованим, доцільним та 
клінічно перспективним застосування комбінації імуно-
активного препарату Цф та сучасного фітозасобу Бжд 
при лікуванні хворих на ХВГС НСА, сполучений із ХНХ. 

7. Перспективою наших подальших досліджень є 
продовження дослідження фармакологічних механізмів 
комбінації Бдж та Цф, зокрема їхнього можливого впли-
ву на цитокіновий профіль крові у хворих на ХВГС НСА, 
сполучений із ХНХ. 
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«Циклоферон», «Бонджигар», лікування. 
Вивчена ефективність комбінації імуноактивного препарату циклоферону та фітозасобу 

бонджигару у хворих на хронічний вірусний гепатит С (ХВГС) низького ступеню активності 
(НСА), поєднаний із хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ) та її вплив на показ-
ники клітинної ланки імунітету. Встановлено, що до початку лікування у хворих на ХВГС 
НСА, сполучений з ХНХ, мають місце зрушення з боку клітинної ланки імунітету, які харак-
теризувалися Т-лимфопенією, зниженням кількості СD4+-лімфоцитів, імунорегуляторного 
індексу CD4/CD8 та пригніченням функціональної активності Т-лімфоцитів за даними реакції 
бласттрансформації. Включення комбінації циклоферону та бонджигару до комплексу лікуван-
ня хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, сприяє прискоренню нормалізації клінічних по-
казників, а в патогенетичному плані - позитивній динаміці вивчених показників клітинної 
ланки імунітету. 

Т.П. Гарник, В.М. Фролов, Я.А. Соцкая, И.В. Белоусова 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНАЦИИ ИММУНОАКТИВНОГО ПРЕПАРАТА ЦИКЛОФЕРОНА И ФИТОПРЕПАРАТА БОН-

ДЖИГАРА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С НИЗКОЙ СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ, СОЧЕТАННЫМ 
С ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА 

ИММУНИТЕТА 
Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, хронический некалькулезный холецистит, 

«Циклоферон», «Бонджигар», лечение 
Изучена эффективность комбинации иммуноактивного препарата циклоферона и фитопрепара-

та бонджигара у больных хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС) низкой степени активности 
(НСА), сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ) и ее влияние на показа-
тели клеточного звена иммунитета. Установлено, что до начала лечения у больных ХВГС НСА, 
сочетанным с ХНХ, выявлены сдвиги со стороны клеточного звена иммунитета, которые ха-
рактеризовались Т-лимфопенией, снижением количества СD4^—лимфоцитов, иммунорегуляторного 
индекса CD4/CD8 и функциональной активности Т-лимфоцитов по данным реакции бласттрансфор-
мации. Включение циклоферона и бонджигара в комплекс лечения больных с данной патологией 
способствует ускорению нормализации клинических показателей, а в патогенетическом плане 
- положительной динамике изученных показателей клеточного звена иммунитета. 
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The efficiency of immunoactive preparation cycloferon and phytopreparation bonjigar at 
the patients with chronic viral hepatitis C (CVHC) with low degree activity (LDA), combined 
with chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) and its influence at cellular immunity was 
studied. It was detected, what patients with CVHC with LDA, combined with CUC 
have substantial changes from the side of cellular immunity, which characterized 
by T-limphopenia, increasing of level CD4 +—limphocytes, immunoregulatory index 
CD4/CD8 and decreased functional activity of T-limphocytis by reaction blast-
transformation. Including cycloferon and bonjigar to the complex treatment of 
the patients with CVHC with LDA, combined with CUC, promotes acceleration of 
normalisation clinical picture, and in the pathogenetic plan - positive dynamics 
of cellular immunity. 
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