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Таким чином, проведені дослідження ви-
явили порушення функціонального статусу пе-
ритонеальних макрофагів при введенні ацетату 
свинцю у всіх трьох досліджуваних концентра-
ціях. Показано зниження спонтанної та індуко-
ваної активності та зростання функціонального 
резерву перитонеальних макрофагів у тварин, 
що отримували ацетат свинцю в дозі LD

100
/2 та 

LD
100

/10, порівняно з контролем.  В той же час 
у групі тварин, що отримували ацетат свинцю 
в проміжній дозі LD

100
/5, спонтанна активність 

макрофагів перевищувала контроль, індукована 
активність практично не змінювалась, а 
функціональний резерв фагоцитуючих клітин 
знижувався.
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SUMMARY

PLUMBUM  IONS  INFLUENCE  ON  FUNCTIONAL  

ACTIVITY OF  RATS  PERITONEAL  MACROPHAGES
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The aim was to study the level of functional activity 
of rats peritoneal macrophages after intraperitoneal 
introduction of plumbum ions. Functional status of 
peritoneal macrophages violated under administration of 
plumbum acetate in all three investigated concentrations. 
Spontaneous activity of phagocytes was reduced in 
animals that received plumbum acetate at a dose of 
LD

100
/2 and LD

100
/10 and increased in rats that received 

plumbum acetate at a dose of LD
100

/5 compared with the 
control. While peritoneal macrophages functional reserve 
for animals with a dose of LD

100
/2 and LD

100
/10 was 

quite high, but decreased in rats that received plumbum 
acetate at a dose of LD

100
/5.

Key words: plumbum acetate, lethal dose of agents, 
NST-test, FMA, peritoneal macrophages.
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Сьогодні існує тенденція до зростання хро-
нічних інфекційних (бактеріальних, вірусних, 
грибкових тощо) захворювань, яким характер-
ні рецидивуючий перебіг та мала ефективність 
антибактеріальної і симптоматичної терапії. Од-
ним з таких захворювань є фурункульоз [Щер-
бакова, 2003]. Для більшості хворих хронічним 
рецидивуючим фурункульозом (ХРФ) характер-
ні безперервний перебіг захворювання (41,3%), 
важка чи середня ступень важкості (88%) та три-
валі загострення (від 14 до 21 дні — 39,3%). У 
99,7% пацієнтів виявляють хронічні вогнища ін-
фекції різної локалізації, а в 39,2% випадків спо-
стерігається латентна сенсибілізація до різних 
алергенів [Сетдикова, 2005]. Основним збудни-

ком ХРФ є St. Aureus, а фурункул розвивається 
в результаті гострого гнійно-некротичного за-
палення волосяного фолікула і тканин навколо 
нього [Рутенбург, 2008]. Наукові дослідження 
[Захараш, 2003] свідчать, що в комплексному 
лікуванні таких процесів доцільно призначати 
імуномодулятори з першого дня прийому ан-
тибактеріальних чи противірусних препаратів. 
При одночасному використанні антибіотика та 
імуномодулятора ми маємо подвійний удар на 
причину захворювання. Імунокоректор норма-
лізує функціональну активність імунокомпетент-
них клітин і гуморальних факторів вродженого 
та набутого імунітету, від яких залежить елімі-
нація збудника з організму, а протимікробний 
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препарат вбиває чи знижує функціональну ак-
тивність збудника [Тельнюк, 2002]. Особливо це 
доцільно у осіб, які мають порушення в імунній 
системі як результат впливу наслідків аварії на 
ЧАЕС. Останнім часом [Тельнюк, 2003] є мож-
ливим використання імунотропних препаратів, 
яким притаманна багатогранність позитивних 
біологічних дій на організм людини. Одним з них 
є синтетичний низькомолекулярний лікарський 
препарат «Галавіт», що має дезінтосикаційний, 
антиоксидантний, протизапальний та імуномо-
дулюючий ефекти [Щербакова, 2003].

Мета дослідження. Вивчити можливість ви-
користання синтетичного низькомолекулярного 
лікарського препарату «Галавіт» в комплексній 
терапії хронічного рецидивуючого фурункульо-
зу у постраждалих від аварії на ЧАЕС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

В дослідженні приймали участь 34 особи, 
переважно чоловіки, які мали наступні клінічні 
прояви: фурункули різної локалізації, що час-
то рецидивують, слабкість, пітливість, голо-
вний біль, періодичне підвищення температу-
ри тіла. Середній вік хворих складав 32,0+2,4 

роки. Лыкарський препарат «Галавіт» вводили 
за схемою після лабораторного імунологічного 
обстеження і консультації клінічного імуноло-
га. Дозу препарату та курс лікування підбира-
ли в залежності від гіперактивності чи депресії 
макрофагально-моноцитарної системи та по-
казників набутого клітинного і гуморального 
імунітету.

РЕЗУЛЬТАТИ

Пацієнтам проводився клінічний і лаборатор-
ний моніторинг до та після призначення імуноте-
рапії препаратом «Галавіт». При оцінці імунного 
статусу до лікування виявлено порушення фаго-
цитарної ланки імунітету: зниження чи підвищен-
ня фагоцитарної активності лейкоцитів (ФАЛ), 
зниження внутрішньоклітинної бактерицидності 
нейтрофілів, підвищення показників індукова-
ної бактерицидності нейтрофілів в НСТ-тесті у 
72,3% осіб; різнонаправлені зміни гуморально-
го імунітету: зниження кількості В-лімфоцитів, 
дисімуноглобулінемія чи зниження імуноглобу-
лінів, в більшій мірі, G та М, у 62,1% пацієнтів; і 
у 42,9% спостерігались зміни субпопуляційного 
складу Т-лімфоцитів (дивись рисунок 1).
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Рисунок 1. Моніторинг лабораторних імунологічних показників

Лікування проводилось в комплексі з загаль-
нооздоровчими заходами (повноцінне збалан-
соване вітамінізоване харчування, вживання до 
2-х літрів води протягом доби, достатній від-
починок, сон, дозоване фізичне навантаження, 
обмежена інсоляція, гігієна). Показом для при-
значення антибактеріального препарату, після 
визначення чутливості, були або виражені озна-
ки інтоксикації (підвищення температури тіла, 
виражена слабкість, пітливість), або локалізація 

на обличчі. Результатом проведеної імунотера-
пії було значне покращення загального стану 
пацієнтів, відсутність чи зменшення частоти ре-
цидивів, інтенсивності проявів захворювання та 
симптомів інтоксикації, а також швидка регресія 
старих фурункулів та нормалізація температур-
ної реакції. 

Катамнестичне спостереження за хворими 
на протязі 2,5-5 років виявило позитивний клі-
нічний ефект (дивись рисунок 2).
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Рисунок 2. Результати клінічних проявів в динаміці

Рецидивів фурункульозу не спостерігалось 
у 89,6% осіб, в 10,6% випадків зменшилась ін-
тенсивність проявів і у всіх  пацієнтів зникли 
симптоми інтоксикації та нормалізувалась тем-
пературна реакція. Також, наявна нормалізація 
чи тенденція до нормалізації імунологічних ла-
бораторних показників: достовірне зниження 
кількості моноцитів/макрофагів (Фч, Фі) і нор-
малізація показників індукованої бактерицид-
ності в НСТ-тесті. Крім того, мала місце норма-
лізація імуноглобулінів класів (G, M, A) у 83,0% 
хворих, та показників клітинного імунітету у 
79% випадків (дивись рисунок 1).  Ні у одного з 
пацієнтів не зафіксовано місцевих чи загальних 
побічних ефектів, а також алергічних реакцій при 
застосуванні лікарського препарату «Галавіт». 

ВИСНОВКИ

Імуномодулятор «Галавіт» може використо-
вуватись в комплексній терапії хронічного ре-
цидивуючого фурункульозу у постраждалих від 
аварії на ЧАЕС і призначатись в залежності від 
порушень в імунній системі (дефект ланки іму-
нітету, ступінь імунної недостатності), що дасть 
можливість зменшити частоту рецидивів захво-
рювання та інтенсивність їх проявів. 
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