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ВПЛИВ ФІТОПРЕПАРАТУ ІМУНОПЛЮС НА СТАН ПРОЦЕСІВ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ 
У ХВОРИХ НА ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНУ РЕФЛЮКСНУ ХВОРОБУ 
НА ТЛІ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 
В ДИНАМІЦІ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
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Було обстежено б8 пацієнтів на гастроезофагеальну 
рефлюксну хворобу (геРХ) та хронічне обструктивне за-
хворювання легень (ХОЗЛ) у віці від 25 до 48 років. Обсте-
жені хворі були розподілені на дві рандомізовані за віком, 
статтю, клінічним перебігом захворювання групи - основ-
ну (35 хворих) та групу зіставлення (33 осіб). Пацієнти 
обох груп отримували загальноприйняті засоби медичної 
реабілітації, крім того, хворі основної групи додатково от-
римували імуноплюс по 1 таблетці внутрішньо 1 раз на 
добу протягом 20 діб. У пацієнтів з наявністю ГОРХ на тлі 
ХОЗЛ, до початку проведення медичної реабілітації мало 
місце підвищення активності процесів ліпопероксидації, 
що відображалося у зростанні рівня кінцевого метаболіту 
перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) - малонового діаль-
дегіду (МДА) в середньому до (7,4±0,1б) ммоль/л, що пе-
ревищувало нормальні значення у середньому в 2,3 рази, 
рівень проміжних продуктів ПОЛ - дієнових кон'югат 
(ДК) був більш норми у 1,83 рази та складав (17,4±0,2) 
мкмоль/л. Показник перекисного гемолізу еритроцитів 
(Пге) дорівнював (9,12±0,б)%, що було вище норми в 

2,93 рази. Включення препарату рослинного походжен-
ня імуноплюсу сприяло досягненню клініко-біохіміч-
ної ремісії сполученої хронічної патології. Застосування 
імуноплюсу у комплексі медичної реабілітації хворих на 
ГЕРХ на тлі ХОЗЛ сприяло практично повній нормаліза-
ції показників, які характеризують активність процесів лі-
попероксидації, що проявлялося зменшенням у сироватці 
крові концентрації ДК та МДА, що також підтверджуєть-
ся зниженням до норми показника ПГЕ. На момент завер-
шення курсу медичної реабілітації групи зіставлення вста-
новлена наявність тенденції до покращення показників 
ПОЛ, однак, при цьому не відмічається повного віднов-
лення вивчених показників ліпопероксидації - концентра-
ція МДА вище норми в 1,51 рази, рівень ДК - в 1,35 ра- 
зи вище норми, показник ПГЕ перевищував норму в 1,54 
рази. Отримані дані дозволяють вважати патогенетично 
обгрунтованим та клінічно перспективним включення 
вітчизняного лікарського засобу імуноплюсу до програми 
медичної реабілітації хворих на ГЕРХ на тлі ХОЗЛ. 
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У теперешній час спостерігається зростання частоти 
виявлення неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ). Для 
розвитку НАСГ необхідні конкретні ендо- чи екзогенні 
фактори, які сприяють подальшому прогресуванню пато-
логічного процесу у паренхімі печінки. Таким фактором 
виступає вірус Епштейна-Барр - збудник інфекційно-
го мононуклеозу (ІМ). ІМ вельми часто діагностується 
у осіб з наявністю нейроциркуляторної дистонії (НЦД). 
При цьому відбуваються зсуви в клітинній ланці імуніте-
ту. Тому ми вважали, що доцільним та перспективним є 
призначення таким хворим препаратів, які володіють іму-
ноактивною дією. Зокрема, увагу привернула можливість 

застосування сучасного імуноактивного препарату імуно-
фану. Обстежено дві групи хворих на НАСГ, після пере-
несеного ІМ, на тлі НЦД - основна (36 осіб) і зіставлення 
(35 пацієнтів), що отримували загальноприйняту терапію, 
пацієнти основної групи, крім того, додатково отриму-
вали імунофан внутрішньом'язово 1 раз на добу по 1 мл 
розчину протягом 7-10 діб поспіль. Проведення комплек- 
су імунологічних досліджень дозволило встановити, що у 
хворих з наявністю НАСГ, після перенесеного ІМ на тлі 
НЦД, має місце Т-лімфопенія, дисбаланс субпопуляційно-
го складу Т-лімфоцитів, зниження імунорегуляторного ін-
дексу CD4/CD8. При повторному імунологічному обсте-
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