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This article presented a theoretical rationale and relevant practical decision 
of important scientific problems in clinical psychiatry - increasing efficiency 
of treatment in patients with recurrent depressive disorder (RDR) different 
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severity in outpatient conditions. In patients with a diagnosis of F33.1 F33.2 
disorders of major immunological parameters that characterized the state of 
cellular immunity were identified. That included T-lymphopenia, imbalance of 
subpopulation of T-lymphocytes and reducing immunoregulatory index CD4 
+ / CD8 + in the majority of patients. These data suggested that the presence 
of secondary immunodeficiency of cell mediated immunity was a feature of 
recurrent depressive disorder, and inclusion of modern immunoactive drug 
amiksin and phytopreparation intellan in the comprehensive treatment could 
be considered as pathogenetically warranted and promising, as it helped to 
increase of cellular immunity and restore immunological homeostasis of the 
patient. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ІМУПРЕТУ В ІМУНОРЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ГЕРПЕТИЧНИЙ 
СТОМАТИТ 

Герпетична інфекція залишається однією з провід-
них проблем сучасної медицини, оскільки вірус простого 
герпесу (ВПГ) є найбільш розповсюдженим серед інших 
вірусних інфекцій людини [1, 8, 9]. Частіше ВПГ прони-
кає через слизові оболонки (СО) і кон'юнктиву, причому 
він досягає реґіонарних лімфатичних вузлів і дисемінує 
у кров та внутрішні органи. У більшості випадків фор-
мується первинно-латентна форма вірусної інфекції. Ла-
тентні форми підтримуються механізмами «замкнуто- 
го циклу», коли вірус мігрує між ганглієм та поверхнею 
СО. Під впливом провокуючих факторів (стреси, травми, 
опромінення) може виникати реактивація вірусу з появою 
клінічних ознак хвороби [2, 4, 6, 7]. При активації гер-
пес-вірусної інфекції відбувається збільшення утворення 
антитіл у крові, а концентрація антитіл у слині знижуєть-
ся за рахунок цупкого зв'язування комплементу у складі 
імунних комплексів. 

Останнім часом для профілактики загострення вірус-
ної інфекції, а також для уникнення активації бактеріаль-
ної інфекції використовують препарати рослинного по-
ходження, які мають імуномодулюючі властивості і до 
таких засобів належить імупрет. Імупрет є комбінований 
лікарський засіб, до складу якого входять корені алтеї, 
квітки ромашки, трава деревію, трава хвоща та кульбаби, 
кора дуба та листя грецького горіху. Цим рослинам при-
таманні протизапальні, противірусні та імуномодулюючі 
властивості[3]. Активні компоненти ромашки, алтеї та 
хвоща стимулюють захисні механізми організму за раху-
нок підвищення фагоцитарної активності макрофагів та 
гранулоцитів, а також посилюють внутрішньоклітинне 
руйнування поглинутих антигенів (бактерій або вірусів) 
внаслідок утворення кисневих метаболітів. Полісахари-
ди, ефірні олії та флавоноїди ромашки, алтеї та кульбаби 
проявляють протизапальну дію та зменшують набряк СО 
ротової порожнини. Кора дуба, за рахунок танінів, має 
противірусну активність. 

Метою роботи було вивчення ефективності імупрету в 
профілактиці рецидивів герпетичного стоматиту за раху-
нок відновлення локального імунітету. 

Матеріали та методи дослідження 
Під нашим наглядом знаходилося 72 хворих на ГС віком 

від 20 до 57 років. Діагноз ГС встановлювали на підставі 
оцінки даних анамнезу, клінічної картини захворювання, 
результатів додаткових лабораторних методів діагности-
ки - наявність специфічних антитіл до ВПГ І та ІІ типу у 
сироватці крові, а також вірусного ДНК у ротоглотковому 
секреті за даними полімеразно-ланцюгової реакції. 

Усі хворі обстежені в період ранньої реконвалесцен-
ції - через 8-10 днів після появи останніх елементів гер-
петичного висипу. В гострий період хвороби отримували 
лікування противірусними та симптоматичними засобами, 
а також слизову оболонку ротової порожнини обробляли 
антисептиками. 

Усі обстежені розподілені на дві групи - основну (34 
хворих) та групу зіставлення (38 пацієнтів), які рандомі-
зовані за віком, статтю, частотою виникнення рецидивів 
хвороби. Пацієнти групи зіставлення приймали загально-
прийнятий курс медичної реабілітації (фізіотерапевтичні 
засоби, полівітаміни). Хворі основної групи одержували 
курс імунореабілітації за допомогою імупрету по 2 пігул-
ки тричі на добу всередину протягом 14 діб поспіль. 

Імунологічне обстеження хворих здійснювалося в ди-
наміці: після завершення лікування рецидиву (до почат- 
ку прийому імунопрету) і після завершення проведеного 
курсу імунореабілітації. Обсяг імунологічних досліджень 
включав визначення концентрації імуноглобулінів (]£) ос-
новних класів (А, М та в), а також секреторну фракцію 
^А (є^А) у РГС визначали методом радіальної імуноди-
фузії за МапсЫп й аі. з моноспецифічними сироватками 
виробництва НДІ вакцин і сироваток ім. М.Ф.Гамалеї [10]. 
Збір матеріалу дослідження (змішана слина або ротоглот-
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ковий секрет - РГС) у хворих здійснювали зранку, натще-
серце. 

Диспансерне обстеження хворих, що були під спосте-
реженням, проводили протягом 1 року після завершення 
курсу медичної реабілітації, вивчали загальний стан здо-
ров'я хворих, при цьому хворим проводили імунологічний 
моніторинг з вивченням вищевказаних імунологічних по-
казників через 6 та 12 місяців завершення курсу імуноре-
абілітації. 

Статистичну обробку результатів дослідження про-
водили стандартними методами варіаційної статистики 
медико-біологічного профілю за допомогою спеціальних 
програм [5]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Санація СО ротової порожнини насамперед обумов-

лена станом локального імунітету. Суттєве значення у 
захисті СО відіграє ІиА, який існує у сироватковій та се-
креторній формах, причому зв'язування його секреторної 
фракції з антигеном не викликає розвиток запальної ре-
акції [4]. В результаті дослідження встановлено вірогід-
не зменшення концентрації ІиА та у РГС у періоді 
ранньої реконвалесценції герпесвірусної інфекції ротової 
порожнини. Вміст антитіл класу А в основній групі ста-
новив у середньому 0,28±0,07 г/л (при нормі 0,54±0,03 
г/л; Р<0,05), у групі зіставлення - 0,31±0,08 г/л (Р<0,05). 
Рівень секреторної фракції антитіл класу А в основній 
групі дорівнював 0,67±0,06 г/л (при нормі 1,14±0,09 г/л; 
Р<0,05), тобто менше норми в 1,70 рази. У хворих на ГС 

Градація концентрації 

групи зіставлення рівень єІ^А у РГС був менше норми в 
1,65 рази (0,69±0,06 г/л; Р<0,05). При цьому вміст ^А у 
змішаній слині був зменшений у 22 осіб (73,5%) основної 
групи та у 27 пацієнтів (71,1%) групи зіставлення, а його 
секреторна фракція у 55,9% та 60,5% випадках відповідно 
(табл. 1). 

При формуванні адекватної імунної відповіді пев-
на роль належить антитілам класів М та в. Вміст у 
змішаній слині в періоді ранньої реконвалесценції ГС у 
більшості обстежених обох груп був вище норми (табл. 1). 
Середнє значення антитіл класу М в основній групі дорів-
нював 0,82±0,06 г/л і групі зіставлення - 0,80±0,07 г/л (при 
нормі 0,31±0,03 г/л; Р<0,01), тобто в 2,65 та 2,58 рази від-
носно норми. 

В основній групі рівень І^в у змішаній слині в періоді 
ранньої реконвалесценції вірусної інфекції СО ротової 
порожнини дорівнював у середньому 1,42±0,05 г/л (при 
нормі 1,12±0,03 г/л; Р<0,05). У 21 пацієнта (61,7%) основ-
ної групи концентрація І^в була вище норми, у 9 хворих 
(26,5%) - у межах норми і у 4 пацієнтів (11,8%) - помір-
но знижена. У групі зіставлення відмічалася аналогічна 
тенденція - рівень І^в у змішаній слині був вище норми 
у середньому в 1,23 рази і дорівнював 1,38±0,05 г/л. При 
цьому у більшості (25 осіб - 65,8%) хворих цієї групи за-
реєстровано зростання концентрації І^в, у трьох пацієнтів 
(7,9%) - зниження і у решти вміст І^в у РГС зберігався в 
межах норми (табл. 1). 

Після завершення курсу імунореабілітації із включен-
ням імупрету (основна група) у хворих на ГС відмічалася 

Таблиця 1 
^ у РГС хворих на ГС 

Показник Групи обстежених Градації концентрації ^ 

ІИА, г/л 
до 0,49 0,50 - 0,58 0,58 і вище 

ІИА, г/л основна(п=34) 25/73,5 5/14,7 4/11,8 ІИА, г/л 

зіставлення (п=38) 27/71,1 6/15,8 5/13,1 

ІИА, г/л 

норма 0,54±0,03 

г/л 
до 1,00 1,01 - 1,23 1,23 і вище 

г/л основна(п=34) 19/55,9 9/26,5 6/17,6 г/л 

зіставлення (п=38) 23/60,5 9/23,9 6/15,6 

г/л 

норма 1,14±0,09 

ІИ М, г/л 
до 0,26 0,27 - 0,35 0,36 і вище 

ІИ М, г/л основна(п=34) 6/17,6 8/23,5 20/58,8 ІИ М, г/л 

зіставлення (п=38) 7/18,4 10/26,3 21/55,3 

ІИ М, г/л 

норма 0,31±0,03 

ІИ б, г/л 
до 1,04 1,05 - 1,16 1,17 і вище 

ІИ б, г/л основна(п=34) 4/11,8 9/26,5 21/61,7 ІИ б, г/л 

зіставлення (п=38) 3/7,9 10/26,3 25/65,8 

ІИ б, г/л 

норма 1,12±0,03 

Примітка: у чисельнику - абсолютна кількість пацієнтів, у знаменнику - % до числа обстежених хворих 
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Таблиця 2 
Вплив імупрету на антитілогенез у РГС хворих на ГС (M±m) 

Імунологічні 
показники 

Основна група (п=34) Група зіставлення (п=38) 
Р Імунологічні 

показники до реабілітації після 
реабілітації до реабілітаці після 

реабілітації 
Р 

^ А , г/л 0,28±0,07 0,б1±0,07** 0,З1±0,08 0,47±0,0З* <0,0З 
є^А, г/л 0,б7±0,0б 1,29±0,09** 0,б9±0,0б 0,9З±0,07* <0,01 
^ М , г/л 0,В2±0,0б 0,42±0,08** 0,80±0,07 0,З7±0,0б <0,1 
ДО, г/л 1,42±0,0З 1,1б±0,0б* 1,ЗВ±0,0З 1,2З±0,07* <0,01 

Примітка: значення Р підраховані між показниками основної групи і групи зіставлення після завершення імуноре-
абілітації; розраховано між показниками до і після імунореабілітації: * - < 0,05, ** - < 0,01, *** - < 0,001 

чітка тенденція до нормалізації концентрації імуногло-
булінів у змішаній слині (табл. 2). Рівень у хворих ос-
новної групи зростав стосовно початкового рівня і стано-
вив 1,67±0,12 г/л, тобто досягаючи межі норми. Водночас 
спостерігалася нормалізація концентрація є^А у РГС (з 
0,67±0,06 г/л до 1,29±0,09 г/л; Р<0,01). При повторному 
обстеженні рівень ]£А відновився у 73,5% обстежених, а 
вміст є^А у РГС - майже у 91,2% випадках. Концентрація 

зменшилася майже вдвічі і дорівнював 0,42±0,08 г/л, 
однак залишалася вище норми (при нормі 0,31±0,03 г/л; 
Р<0,05). Концентрація і ^ в знизилася у хворих основної 
групи в 1,22 рази і дорівнювала в середньому 1,16±0,06 
г/л (Р<0,05), що досягало значення норми. Індивідуальний 
аналіз показав, що після завершення імунореабілітації із 
включенням імупрету, в основній групі нормалізація вмі-
сту зареєстрована у 30 хворих (88,2%) і рівень ^М -
27 пацієнтів (79,4%). 

У групі зіставлення позитивні зсуви були менш вира-
женими, тому зберігалося вірогідне збільшення вмісту у 
РГС всіх класів антитіл (табл. 2). При цьому нормалізація 
]£А у змішаній слині діагностовано у 25 хворих (65,8%). 
Середнє значення показника антитіл класу А склада-
ло 0,47±0,05 г/л, що невірогідно нижче норми. Вміст 
єІ^А при загальноприйнятому лікуванні зменшувався в 
1,35 рази, однак залишався нижче норми (0,93±0,07 г/л; 
Р<0,05), а нормалізація його секреторної фракції спостері-
галася у 23 пацієнтів (60,5%). Вміст ^М у змішаній слині 
хворих групи зіставлення при повторному обстеженні за-
лишався дещо вище норми (0,57±0,06 г/л; Р<0,05), хоча у 
17 пацієнтів (44,7%) було зареєстрована нормалізація рів-
ню антитіл гострої фази. У більшості пацієнтів, які прий-
мали лише загальноприйнятий курс медичної реабілітації 
(29 осіб - 76,3%) рівень у змішаній слині залишався 
підвищеним (1,39±0,08 г/л; Р<0,05), що пов'язано із актив-
ністю антитілоутворення. 

Отже, проведення імунореабілітації у хворих на ГС 
сприяло більш значному зменшенню вираженості актив- 
ного антитілоутворення в періоді ранньої реконвалесцен-
ції, що свідчило про досягнення повноцінної лабораторної 

ремісії вірусної інфекції. 
Диспансерне спостереження протягом 1 року показа-

ло збереження повноцінної клініко-імунологічної ремісії 
герпетичної інфекції СО ротової порожнини протягом 12 
місяців (тривалість диспансерного нагляду) діагностовано 
у 6 хворих (15,8%) групи зіставлення, до 9-11 місяців - у 
9 обстежених (23,7%), до 9 місяців - у 11 хворих (8,9%) 
реконвалесцентів і до 6 місяців - у 12 (31,6%) пацієнтів на 
ГС. В групі пацієнтів на ГС, які приймали курс імунореа-
білітації за допомогою імупрету, тривалість клініко-лабо-
раторної ремісії у середньому була 9,5±0,6 місяців, причо-
му у більшості обстежених (24 осіб - 70,6%) її тривалість 
досягала 10 місяців, у 4 пацієнтів - протягом всього 
періоду спостереження. Загалом у переважної більшості 
(28 осіб - 82,4%) хворих на ГС після проведення курсу 
імунореабілітації спостерігалося збереження покращених 
імунологічних показників тривалий період. 

Таким чином, встановлено, що включення імупрету в 
медичну реабілітацію хворих на ГС приводить до покра-
щання імунологічних показників та зменшення ймовір-
ності розвитку рецидиву герпесвірусної інфекції СО ро-
тової порожнини. 

Висновки 
1. До початку курсу імунореабілітації в обстежених 

хворих на ГС в періоді ранньої реконвалесценції відмі-
чалися порушення локального імунітету - зростання 
концентрації антитіл класів М та О на фоні недостат-
ності імуноглобуліну А (секреторного та сироаткового) 
у ротоглотковому секреті. 

2. Призначення імунореабілітації з застосуванням 
препарату рослинного походження імупрету у хворих 
на ГС в періоді реконвалесценції сприяло чітко вира-
женій тенденції до покращання динаміки показників 
антитілогенезу, які нормалізувалися у більшості обсте-
жених хворих основної групи норми. 

3. Тривалість протягом 12 місяців клініко-лаборатор-
ної ремісії герпетичної інфекції СО ротової порожнини в 
обстежених, які застосували імупрет, більше в 5,2 рази. 

з 0 Фітотерапія. Часопис № 1, 2013 
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В.А Макаревич 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ІМУПРЕТУ В ІМУНОРЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 

НА ГЕРПЕТИЧНИЙ СТОМАТИТ 
Ключові слова: герпетичний стоматит, слизова оболонка ротової по-

рожнини, імуноглобуліни, імупрет. 
Нами під час дослідження було встановлено, що включення препа-

рату Імупрет в медичну реабілітацію хворих на герпетичний стоматит 
приводить до покращання імунологічних показників та зменшення 
ймовірності розвитку рецидиву герпесвірусної інфекції слизової оболон-
ки ротової порожнини. 

В. А. Макаревич 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИММУПРЕТА В ИММУНОРЕАБИЛИТА-

ЦИИ БОЛЬНИХ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ 
Ключевые слова: герпетический стоматит, слизистая оболочка ро-

УДК 615.322:582.28 

товой полости, иммуноглобулины, Имупрет. 
Нами в ходе исследования было установлено, что включение пре-

парата Имупрет в медицинскую реабилитацию больных герпетический 
стоматит приводит к улучшению иммунологиних показателей и умень-
шения вероятности рецидива герпесвирусной инфекции слизистой обо-
лочки полости рта. 

V.A. Makarevich 
IMMUPRET EFFECTIVENESS IN IMMUNOREHABILITATION OF 

PATIENTS WITH HERPETIC STOMATITIS 
Key words: herpetic stomatitis, oral mucosa, immunoglobulins, Imupret 
During the study it was found that the inclusion of Imupret in the medical 

rehabilitation of patients with herpetic stomatitis could have improved 
immunologic performance and reduced the possibility of relapse of herpes 
infections of the oral cavity. 
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ГРИБИ ЯК ПЕРСПЕКТИВНА СИРОВИНА ДЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ В МЕДИЦИНІ 

На сучасному фармацевтичному ринку України з'яв-
ляються нові закордонні лікарські препарати, до складу 
яких входять біологічно активні речовини, які отримують 
з грибів, насамперед з шиїтаке, рейши та кордіцепсу. На 
сьогоднішній день дану сировину імпортують в Україну 
з Азійських країн, зокрема Китаю, Японії, Кореї та В'єт-

наму. 
Співробітниками вітчизняної компанії «MikoFit» Ltd. 

під керівництвом О.М. Муртіщева та О.О. Чехути роз-
роблено та запатентовано (Деклараційний патент на ко-
рисну модель UA 67319) методику культивування та пе-
реробки базидіальних грибів, зокрема шиїтаке, рейши та 
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