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ВЛИЯНИЕ ФИТОПРЕПАРАТА АЛФАГИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОТОКСИКОЗА 
У БОЛЬНЫХ СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 
НА ФОНЕ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИИ 
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Частота заболеваемости хроническими воспалитель-
ными процессами желудочно-кишечного тракта, в том 
числе синдромом раздраженного кишечника (СРК), в Ук-
раине за последние годы существенно возросла и имеет 
дальнейшую тенденцию к повышению. В клинической 
практике последних лет отмечается достаточно частое 
сочетание СРК с одним из патологических состояний, 
характеризующихся нарушением вегетативной нервной 
системы, а именно нейроциркуляторной дистонией (НЦД) 
При разработке рациональных подходов к вопросам меди-
цинской реабилитации больных СРК на фоне НЦД наше 
внимание привлекла возможность применения комби-
нированного фитопрепарата алфагина. Под наблюдени-
ем находилось две рандомизованых группы - основная 
(32 больных) и сопоставления (30 больных) в возрасте 
от 26 до 46 лет с диагнозом СРК и наличием НЦД. Обе 
группы получали общепринятый комплекс медицинской 
реабилитации, кроме того, пациентам основной группы 
дополнительно назначали алфагин по 2 капсулы 2 раза в 
день после еды втечении 30-40 дней. До начала проведе-
ния медицинской реабилитации у больных обеих групп 
отмечалось повышение концентрации циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК) в крови (в среднем в 2,62- 
2,72 раза), преимущественно за счет возрастания содер-
жания фракций средне- (11^-1^) и мелкомолекулярных 
( < 1 ^ ) ЦИК. Так, уровень среднемолекулярных ЦИК был 
в 2,15 раза выше нормы в основной группе (Р<0,001) и в 
2,03 раза в группе сопоставления (Р<0,001). Уровень мел-
комолекулярных ЦИК ( < 1 ^ ) был повышен в основной 

группе в 2,7 раза (Р<0,001) и в группе сопоставления - в 
2,63 раза (Р<0,01). Таким образом, полученные данные 
позволяют считать характерным для больных СРК на фо-
не НЦД, четко выраженных расстройств иммунного го-
меостаза, характеризующихся, в частности, повышением 
концентрации ЦИК в сыворотке крови, преимуществен-
но за счет увеличения содержания наиболее патогенных 
средне- и мелкомолекулярных фракций. При повторном 
иммунологическом обследовании после завершения кур-
са медицинской реабилитации было установлено, что в 
основной группе больных общий уровень ЦИК и содержа-
ние отдельных их фракций практически нормализовалось. 
В тоже время в группе сопоставления, несмотря на четко 
выраженную тенденцию к снижению содержания ЦИК в 
сыворотке крови, их уровень остается в 1,26 раза выше 
нормы (Р<0,01) (Р<0,05). Абсолютное содержание средне-
молекулярных ЦИК в сыворотке крови у больных группы 
сопоставления на момент завершения курса медицинс-
кой реабилитации сохранялось в 1,37 раза выше нормы 
(Р<0,05), уровень мелкомолекулярных иммунных ЦИК -
в 1,27 раза (Р<0,05). Таким образом, полученные данные 
позволяют считать, что включение алфагина в комплекс 
медицинской реабилитации больных СРК па фоне НЦД, 
оказывает четко выраженный положительный эффект на 
иммунологические показатели у обследованных пациен-
тов, что дает основание считать назначение фитопрепара-
та алфагина патогенетически оправданным и клинически 
перспективным. 

ВПЛИВ СУЧАСНОГО ФІТОПРЕПАРАТУ ЦИНАРІКСУ НА ЦИТОКІНОВИЙ ПРОФІЛЬ 
КРОВІ У ХВОРИХ З НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ 
НА ТЛІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2-ГО ТИПУ 
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Загальновизнано, що прогресування неалкогольного 
стеатогепатиту (НАСГ) функціонально залежить від склад-
них взаємодій цитокінів (ЦК), як системи, яка контролює 
процеси реалізації імунної і запальної реактивності ор-
ганізму. Нашу увагу привернула можливість використан-

ня у лікуванні хворих на НАСГ на тлі цукрового діабету 
(ЦД) 2-го типу сучасного фітопрепарату цинаріксу. Під 
наглядом знаходилося дві групи хворих: основна (32 осіб) 
та зіставлення (31 особа), що отримували загальноприй-
няте лікування, пацієнти основної групи додатково отри-
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мували цинарікс по 2 таблетки усередину 3 рази на добу 
протягом 20-30 діб поспіль. У хворих вивчали динаміку 
ЦК сироватки крові методом ІФА. До початку лікування 
в основній групі концентрація ІЬ-1р була в 2,38 рази вище 
норми, рівень ІЬ-2 - в 1,86 рази, вміст ФНПа - в 1,81 рази, 
ІЬ-6 - в 1,89 рази вище норми. Рівень протизапального ЦК 
ІЬ-4 був помірно підвищеним в 1,36 рази стосовно нор-
ми. У пацієнтів групи зіставлення ІЬ-1р був вище норми в 
2,39 рази, ІЬ-2 - в 1,81 рази, ФНПа - в 1,78 рази, ІЬ-6 - в 
1,88 рази, вміст ІЬ-4 був підвищений в групі зіставлення в 
1,33 рази. При повторному вивченні ЦК після завершення 
лікування була встановлена позитивна динаміка: в основ-
ній групі ІЬ-1р складав 19,7±1,6 пг/мл, що було в межах 
норми (Р>0,1), рівень ІЬ-2 досяг верхньої межі норми 
- 21,4±1,8 пг/мл (Р>0,1), вміст ФНПа становив 40,8±2,4 

пг/мл, що не відрізнялось від норми (Р>0,1), концентра-
ція ІЬ-6 складала 26,2±2,1 пг/мл, що відповідало верхній 
межі норми (Р>0,1); рівень ІЬ-4 досяг значень норми. У 
групі зіставлення спостерігалася суттєво менша позитив- 
на динаміка рівня ЦК: ІЬ-1р був в 1,63 рази вище норми 
(Р<0,01), ІЬ-2 - в 1,65 рази (Р<0,05), ФНПа - в 1,42 рази 
(Р<0,05), ІЬ-6 - в 1,57 рази (Р<0,01), ІЬ-4 в 1,22 рази вище 
норми (Р<0,05). Отже, отримані дані дозволяють вважати, 
що використання в комплексі лікування хворих на НАСГ, 
сполучений з ЦД 2-го типу сучасного фітопрепарату ци-
наріксу забезпечує практично повну нормалізацію цитокі-
нового профіля крові. Це дозволяє вважати патогенетично 
обґрунтованим включення цинаріксу до лікування хворих 
на НАСГ на тлі ЦД 2-го типу. 

ВПЛИВ АМІКСИНУ НА КОНЦЕНТРАЦІЮ ПРОЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ (ІЬ-1В, ТША) 
У СИРОВАТЦІ КРОВІ ХВОРИХ НА РЕКУРЕНТНИЙ ДЕПРЕСИВНИЙ РОЗЛАД 
ПРИ ЛІКУВАННІ В АМБУЛАТОРНИХ УМОВАХ 

• І. Ф. Тєрьошина 
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Насьогодні спостерігається зростання захворюваності 
на рекурентні депресивні розлади (РДР). При цьому була 
висунута «цитокінова теорія» ґенезу психічних хвороб. 
Тому ми вважали за доцільне та перспективне призначен-
ня препаратів, які впливають на імуноактивний статус при 
лікуванні хворих з вказаною патологією. Зокрема, увагу 
привернула можливість застосування сучасного імуно-
активного препарату аміксину. Проведено обстеження 
62 хворих на РДР, які були розподілені на дві рандомі-
зовані групи по 31 особі у кожній. Всі хворі на РДР, що 
отримували загальноприйняту терапію антидепресантами 
та антипсихотиками. Пацієнти основної групи додатково 
отримували сучасний імуноактивний препарат аміксин по 
125 мг один раз на тиждень протягом 4 тижнів. При прове-
денні імунологічного дослідження до початку лікування у 
хворих на РДР мали місце зсуви з боку показників цитокі-
нового профілю крові, які характеризувалися підвищен-
ням вмісту у сироватці крові концентрації прозапальних 
цитокінів (ЦК) - концентрація ГЬ-1р була вище показника 

норми в 3,48 рази (Р<0,001), у пацієнтів групи зіставлен-
ня перевищувало норму в 3,42 рази (Р<0,001). Збільшен-
ня ТОТа в сироватці крові хворих основної групи скла-
дала 2,71 рази (Р<0,001), а у пацієнтів групи зіставлення 
- в 2,65 рази стосовно норми (Р<0,001). При повторному 
обстеженні хворих через три місяці лікування було вста-
новлено, що у пацієнтів основної групи, які отримували 
додатково сучасний імуноактивний препарат аміксин, 
мало місце практично повна нормалізація прозапальних 
ЦК (Ш-1Р, ТОТа) у сироватці крові. Що стосується хво-
рих групи зіставлення, то вміст ІЬ-1р залишався вищим за 
норму в 2,1 рази (Р<0,001), рівень ТОТа при цьому зали-
шався в 1,63 рази більше норми (Р<0,001). Отримані дані 
дозволяють вважати, що суттєва позитивна динаміка кон-
центрації прозапальних ЦК у хворих основної групи, які 
отримували додатково імуноактивний препарат аміксин, 
може вважатися патогенетичним обгрунтуванням доціль-
ності використання даного препарату в терапії пацієнтів 
на РДР та може використовуватися у клінічній практиці. 
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