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Під час вагітності у жінок зі збільшенням терміну гестації відбу-
вається поступове зростання в крові холестерину та його фракцій. При 
наявності хронічної патології печінки та жовчовивідних шляхів у вагіт-
них відзначалася дисліпідемія, яка характеризувалася більш вираженим 
зростанням холестерину та його фракцій, особливо атерогенних, на тлі 
поступового зменшення ліпопротеїдів високої щільності, що сприяло 
зростанню коефіцієнту атерогенності. Використання препаратів ессен-
ціальних фосфоліпідів, зокрема ліволіну форте, в лікуванні вагітних із 
нестійкою клінічною ремісією захворювань гепатобіліарної системи 
сприяє зменшенню вираженості дисліпідемії та покращанню самопочут-
тя жінок.
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Во время беременности у женщин по мере увеличения срока гес-
тации происходит постепенное повышение в крови холестерина и его 

фракций. При наличии хронической патологии печени и желчевыводя-
щих путей у беременных имела место дислипидемия, которая характе-
ризовалась более выраженным повышением холестерина и его фракций, 
особенно атерогенных, на фоне постепенного уменьшения липопротеи-
дов высокой плотности, что способствовало увеличению коэффициента 
атерогенности. Использование препаратов эссенциальных фосфоли-
пидов, в частности ливолина форте, в лечении беременных с неустой-
чивой клинической ремиссией заболеваний гепатобилиарной системы 
способствует уменьшению выраженности дислипидемии и улучшению 
самочувствия женщин.
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During pregnancy with increase of gestation term the gradual increase 
in blood cholesterol and its fractions is observed. Chronic pathology of the 
liver and biliary tract in pregnant women causes dyslipidemia, which is 
characterized by a more significant increase in cholesterol and its fractions, 
especially atherogenic, on the background of a gradual decrease in high density 
lipoproteins and an increase of the atherogenic index. The use of medications 
of essential phospholipids, in particulary Livolin Forte, in the treatment of 
pregnant women with unstable clinical remission of diseases of hepatobiliary 
system helps to reduce the severity of dyslipidemia and improves the well-
being of women.
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запальними процесами. Це пов’язано з виникненням як 
місцевих, так і системних патологічних змін в організмі 
наркозалежної людини. Результати досліджень свідчать 

Вступ
Збільшення в усьому світі кількості хворих з нарко-

тичною залежністю веде до зростання хворих з гнійно-
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про те, що в осіб, які страждають на наркотичну залеж-
ність від опіатів, поряд із важкими змінами у внутрішніх 
органах відбуваються суттєві зміни стану зубощелепної 
системи. Поширеність запальних захворювань пародонту 
у наркозалежного контингенту в 2,2 рази частіше, вище, 
ніж в осіб, які не вживають наркотики [14]. Щелепно-
лицьова область сама по собі є «зоною ризику» щодо роз-
витку запальних процесів через наявність хронічних одон-
тогенних вогнищ інфекції. Перебіг одонтогенних запаль-
них процесів у наркозалежних хворих часто відбувається 
атипово, причому зі збільшенням терміну наркотичної за-
лежності посилюється і прояв інфекційно-запального про-
цесу [14, 18]. Слід зазначити, що відсутність інфекційних 
захворювань не виключає антигенної стимуляції у зв’язку 
з введенням масивних доз різноманітних антигенів при 
черговій дозі наркотиків, які також вважаються антиге-
нами [17]. Зростання кількості захворювань, викликаних 
інфекціями, пов’язане з розвитком змін функціонування 
імунної системи при опійній наркоманії незалежно від 
її тривалості, а саме підвищенням апоптозу лімфоцитів, 
дефіцитом Т-хелперів з інверсією співвідношення Т-хел-
пери/Т-супресори, зниженням кількості NK-клітин (нату-
ральних кілерів), порушенням антитілогенезу, пригнічен-
ням фагоцитозу, цитокінового і хемокінового балансу [15; 
17]. Розвиток генералізованого пародонтиту (ГП) обу-
мовлений наявністю в ротовій порожнині патологічних 
процесів, які пов’язані з імунологічними, метаболічними 
і мікробіологічними порушеннями. Запалення, через яке 
починається ГП, розвивається швидше, якщо імунітет хво-
рого ослаблений або запаленню передувало пошкодження 
тканин порожнини рота, зокрема токсинами (продуктами) 
наркотичних речовин. При ГП у наркоманів значно підви-
щується чутливість організму не тільки до патогенної, а 
й сапрофітної мікрофлори. У таких хворих відзначається 
недостатність не тільки місцевих механізмів імунітету, 
але і системні порушення, які проявляються зниженням 
показників поглинальної активності фагоцитів і здатності 
до активації кисневого метаболізму в індукованому НСТ-
тесті, а також у зменшенні концентрації sIgA [2, 3]. Можна 
припустити, що недостатність захисних механізмів у па-
цієнта з опійною залежністю може розцінюватися як про-
яви, що існували ще до розвитку патологічного процесу в 
пародонті. Проблема формування і характер подальшого 
клінічного перебігу ГП в патогенетичному плані значною 
мірою пов’язані з накопиченням в рідких середовищах 
організму циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) на тлі 
недостатності фагоцитарних механізмів їх елімінації [11].

Серед хворих на наркоманію гепатити досить поши-
рене явище, причому розвиваються вони в результаті 
токсичного впливу наркотика на печінку або як наслі-
док потрапляння в кров вірусів гепатиту В і/або С [4, 
5]. Фагоцитарна активність моноцитів (ФАМ) є одним з 
показників стану природної резистентності. Максимальної 
вираженості ці зміни досягають при хронічних ураженнях 
печінки. Пригнічення ФАМ сприяє внутрішньоклітинно-
му персистуванню антигенів у фагоцитах і формуванню 

незавершеного фагоцитозу. Негативний вплив на функції 
фагоцитів здійснюють продукти тканинного розпаду, ен-
дотоксини, ЦІК, що викликає функціональне переванта-
ження клітин. Доведена участь фагоцитів у деструкції і 
некрозі не тільки гепатоцитів, а й тканини пародонту при 
хронічній дисфункції неспецифічної резистентності ор-
ганізму у наркозалежних хворих. З цих позицій раціональ-
ним в лікуванні ГП у хворих з наркотичною залежністю та 
токсичним гепатитом може бути додаткове застосування 
препаратів, які мають імунодулюючий та антиоксидант-
ний ефект, що дозволить підвищити ефективність загаль-
ноприйнятої терапії.

Нашу увагу привернули сучасні лікарські препарати 
з імуномодулюючою та метаболічною активністю – 
«Нуклекс» і «Мексидол». 

Нуклекс – високоактивний препарат на основі дріж-
джової рибонуклеїнової кислоти, яка має імунологічні 
властивості і широкий спектр загальнобіологичних ефек-
тів – радіопротекторний, здатність стимулювати крово-
творення, посилювати регенерацію тканин, нормалізува-
ти метаболічні розлади [9]. Найбільш чутливі до дефіциту 
нуклеотидів, швидко діляться клітини епітелію, клітини 
кишечнику, печінки і лімфоїдна тканина, що відповідають 
за імунітет і детоксикацію. Нуклеїнові кислоти, які вхо-
дять до складу нуклексу, використовуються в клінічній 
медицині як імуномодулятори. Рибонуклеїнова кислота 
стимулює антитілоутворення, підвищує кількість імуно-
компетентних клітин, підсилює кооперацію Т- і В-лімфо-
цитів. Нуклекс стимулює фактори вродженого імунітету 
через активацію toll-like receptors 9, які розташовані пере-
важно на макрофагах, а також збільшує ФАМ, посилюючи 
активність факторів неспецифічної резистентності [10]. 

Мексидол, діюча речовина якого етилметилгідро-
ксіпірідина сукцинат за хімічною структурою має 
схожість з вітамінами групи B6, тому і багато фармако-
логічних ефектів будуть їм аналогічні. Препарат підви-
щує резистентність організму до дії різних факторів (гі-
поксії, шоку, ішемії), а також послаблює токсичну дію 
алкоголю та наркотичних речовин. Мексидол підвищує 
вміст у головному мозку дофаміну і викликає посилен-
ня компенсаторної активації аеробного гліколізу та зни-
ження ступеня пригнічення окисних процесів у циклі 
Кребса в умовах гіпоксії з підвищенням вмісту АТФ. 
Препарат покращує мікроциркуляцію і реологічні влас-
тивості крові, функціонування імунної системи, а також 
стимулює репаративні процеси [8].

Метою дослідження було вивчення лабораторної 
ефективності застосування комбінації нуклексу та 
мексидолу у наркозалежних хворих із генералізованим 
пародонтитом та токсичним гепатитом.

Матеріали та методи дослідження
Було обстежено 65 хворих ГП у стадії нестійкої 

ремісії: 19 жінок (29,2 %) у віці від 20 до 45 років і 46 
чоловіків (70,8 %) у віці від 19 до 47 років. Всі пацієнти 
перебувають під диспансерним спостереженням у нарко-
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лога з приводу опійної наркоманії не менше трьох років (в 
середньому стаж наркозалежності – (4,7±0,9) років) і зна-
ходяться на замісній терапії метадоном протягом останніх 
1-2 років (в середньому (1,4±0,5) років).

При стоматологічному обстеженні встановлено ГП 
другого ступеня (згідно класифікації М. Ф. Данилевсь-
кого, 1994), з пародонтальними кишенями глибиною 
2-3 мм, патологічною рухливістю зубів у межах II-Ш 
ступенів, шийка кореня зуба оголена у більшості па-
цієнтів (73,8 %). На рентгенограмах відсутні ознаки 
активного процесу: не виявлено вогнищ остеопорозу, 
ущільнення кісткової тканини міжзубних перегоро-
док, відновлення вертикальних пластинок. Стан гігіє-
ни порожнини рота визначали за допомогою індексу 
Федорова-Володкіної (Ю. А. Федоров, В. В. Володкі-
на, 1971): у 33 хворих – незадовільний (2,1-2,5 балів), 
у 24 хворих – поганий (2,6-3,4 балів) і лише у 8 хворих 
– задовільний (до 2-х балів). У частини обстежених (18 
осіб) мали місце кровоточивість ясен при фізичному 
впливі (жуванні твердої їжі), швидка стомлюваність, 
дратівливість, у решти скарги були відсутні.

У дослідження були включені пацієнти з токсичним 
гепатитом за даними ультразвукового дослідження ор-
ганів черевної порожнини, біохімічного дослідження 
крові, яке характеризує функціональний стан печінки. 
Для виключення хронічної алкогольної інтоксикації ви-
користовували індекс де Рітіса, який у хворих на алко-
голізм більше 2 [16]. Окрім цього виключено хворих з 
наявністю інфікування вірусами гепатитів В і С, а також 
ВІЛ. На момент дослідження в усіх пацієнтів токсичний 
гепатит був у стадії нестійкої ремісії.

Всі обстежені хворі розділені на дві групи: основну (32 
особи) і зіставлення (33 особи), які рандомізовані за віком, 
статтю, «стажем» наркозалежності і гігієнічним станом 
порожнини рота.

Пацієнтам проводили профілактичне лікування, що 
включало прибирання зубних відкладень, шліфуван-
ня та полірування зубних поверхонь, медикаментозну 
обробку порожнини рота 0,06 % р-ном хлоргексидину 
біглюконату (ротові ванночки); давалися рекоменда-
ції по правилам чищення зубів, використання флосів. 
Хворі групи зіставлення використовували полівітамі-
ни (аскорутин, комплевіт) у комбінації з адаптогена-
ми (настоянки лимонника або елеутерокока) у серед-
ньотерапевтичних дозуваннях. Пацієнти основної 

групи застосовували нуклекс по 250 мг (1 капс.) в ком-
бінації з мексидолом по 125 мг (1 табл.) двічі на добу 
після їди. Тривалість лікування в обох групах станови-
ла 10-14 днів.

Всім хворим проводили імунологічне дослідження, що 
включає вивчення ФАМ, яке здійснювали чашечковим 
методом [13] з використанням добової культури Staph. 
aureus (штам 505), отриманої з Інституту Пастера (СПб; 
РФ). Підраховували наступні показники ФАМ: фагоци-
тарне число (ФЧ) – кількість спожитих бактеріальних клі-
тин на 1 моноцит, фагоцитарного індексу (ФІ) – відсоток 
фагоцитуючих моноцитів, індексу атракції (ІА) – число 
мікробних клітин, фіксованих на 100 моноцитах і індексу 
перетравлення (ІП) – відсоток переварених мікробних клі-
тин від загального їх числа, поглинутих 100 моноцитами. 
Визначення рівня натуральних кілерів (NK) проводили за 
допомогою методу непрямої імунофлюоресценції після їх 
специфічного з’єднання з моноклональними антитілами 
(МКАТ) до CD16 + НВЦ «МедБіоСпектр» (РФ). Концент-
рацію ЦІК вивчали методом преципітації в розчині поліе-
тиленгліколю (ПЕГ) з молекулярною масою 6000 дальтон 
[12]; молекулярний склад ЦІК – шляхом диференційова-
ної преципітації в 2 %, 3,5 % і 6 % розчинах ПЕГ з виді-
ленням фракцій велико-, середньо- і дрібномолекулярних 
імунних комплексів [11].

Для визначення референтної норми було обстежено 
18 пацієнтів на ГП у стадії клініко-лабораторної ремісії 
запально-деструктивного процесу у пародонті без шкід-
ливих звичок. 

Лабораторні дослідження проводили в динаміці: до 
початку курсу профілактичного лікування і після його за-
вершення (через 25-30 днів).

Статистична обробка результатів проведена із за-
стосуванням програми Microsoft Excel 2007 (Microsoft® 

Windows® XP Professional, USA) і програми «Statistic» 
v. 6.0 (StatSoft, USA). Обчислювали основні статистичні 
константи, сукупність даних показана у вигляді середньо-
го значення (М ± m), 1 і 3 квартилі і медіани [6, 7].

Результати дослідження та їх обговорення
Незважаючи на попереднє лікування ГП, у хворих з 

токсичним гепатитом опійного генезу не завжди дося-
гається стійка ремісія запально-деструктивного процесу 
в пародонті, що проявлялося порушеннями імунологіч-
ного гомеостазу. Клітини NK, які залучені до ранньої 

Таблиця 1
динамика NK-клітин у периферичній крові у хворих з опійною залежністю та токсичним гепатитом у комплексі профілактичного
лікування ГП (M±m; [95 % довірчий інтервал])

норма
Основна група (n=32) Група зіставлення (n=33)

Р
до лікування після лікування до лікування після лікування

12,4±2,5,  %
[9,1; 17,2] 

9,5±1,2*
[7,8; 11,8]

14,4±2,0
[11,5; 17,0]

9,2±1,3*
[7,5; 11,7]

11,8±1,6*
[8,7; 13,1] < 0,05

0,37±0,04,  Г/л
[0,30; 0,42] 

0,28±0,04*
[0,22; 0,35]

0,44±0,05
[0,37; 0,50]

0,27±0,03*
[0,22; 0,32]

0,35±0,05
[0,29; 0,43 ] < 0,05

Примітка: вірогідність різниці між групою обстежених та нормою: * – при Р<0,05; Р – вірогідність різниці показника між 
групами основною та зіставлення після лікування
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фази імунної відповіді, стримують прогресування інфек-
ції. При цьому NK-клітини за допомогою IFN-γ сприя-
ють індукції адаптивної імунної відповіді [1]. Кількість 
CD16+-лімфоцитів (NK-клітин) у периферичній крові 
при нестійкій ремісії ГП у хворих з опійною залежністю 
і токсичним гепатитом знижувалася в обох групах обсте-
жених (табл. 1). Вміст лімфоцитів з фенотипом СD16+ 
(NK-клітин) був менше норми в основній групі в 1,31 ра-
зи (Р<0,05), а абсолютна кількість – 1,48 рази (при нормі 
(12,4±2,5)% і (0,37±0,04) Г/л відповідно; Р<0,05); у групі 
зіставлення – в 1,35 рази (Р<0,05), і абсолютна кількість 
клітин – у 1,37 рази (Р<0,05), тобто кратність зниження 
рівня вивченої популяції лімфоцитів в обох групах од-
нотипна. З огляду на те, що NK-клітини беруть участь 
в елімінації активованих ефекторних клітин, тим самим 
попереджаючи деструкцію тканин, їх зниження сприяє 
прогресуванню запально-деструктивного процесу в па-
родонті. 

При повторному дослідженні (після закінчення ліку-
вання) відзначалася позитивна динаміка показників NK-
клітин, які досягали норми в обох групах хворих. Однак 
у групі, де пацієнти приймали комбінацію нуклексу і 
мексидолу, кількість CD16-лімфоцитів зросла в 1,57 рази 
(Р<0,05) і відносний вміст – в 1,52 рази (Р<0,05). У групі 
зіставлення ці показники досягали нижньої межі норми 
(табл. 1). Таким чином, профілактичне лікування ГП від-
новлює цитотоксичність NK-клітин, що сприяє відновлен-
ню цілісності тканин пародонту.

При гострому запальному процесі нейтрофіли пер-
шими надходять до зони пошкодження, тоді як на пізніх 
стадіях запалення нерідко тривалий час зберігаються мак-
рофаги. При дослідженні мало місце зниження показни-
ків ФАМ, перш за все ІП та ФЧ, причому в обох групах 
обстежених були однотипні зрушення вивчених лабора-
торних показників (табл. 2). Значення ФІ та ІА в основній 
групі було нижчим за норму в 1,45 раза, в групі зістав-
лення – в 1,43 рази (при нормі (28,6±1,3)% і (12,0±0,7)%; 
Р <0,05). Максимально низький рівень був виявлений для 
показників ФЧ: в основній групі кратність зниження ФЧ 
дорівнювала 1,67 рази, а групі зіставлення – в 1,74 рази 

(при нормі (4,0±0,08)%; Р<0,01). Індекс фази завершенос-
ті фагоцитозу (ІП) був менше норми в основній групі в 
1,37 рази і в групі зіставлення – в 1,38 рази (при нормі 
(24,6±1,2)%; Р<0,05). Таким чином, наявність токсичного 
ураження печінки у наркозалежних з ГП зменшує здат-
ність макрофагів елімінувати шляхом фагоцитозу токсини 
на тлі недостатньої фагоцитарної функції печінки, підви-
щуючи чутливість організму до шкідливої дії не тільки па-
тогенної, а й сапрофітної мікрофлори, що сприяє розвитку 
рецидивного перебігу запально-деструктивного процесу в 
пародонті.

Після завершення профілактичного лікування па-
цієнтів з ГП на тлі опійної наркоманії з токсичим гепа-
титом показники, що характеризують стан макрофагаль-
но-фагоцитуючої системи покращилися, однак тільки в 
основній групі, хворі якої приймали препарати з імун-
номодулюючою та метаболічною активністю (нуклекс і 
мексидол) (табл. 2). В основній групі значення ФІ ста-
новило (24,4±1,2)%, що досягало нижньої межі норми, 
тоді як в групі зіставлення – до (22,3 ± 1,5)% (тобто в 
1,09 рази нижче, ніж в основній групі, Р>0,05) і в 1,28 
рази менше норми Р<0,05). Відмічалося підвищення ІА 
в основній групі – у 1,36 рази, а зіставлення в 1,12 рази, 
однак у пацієнтів групи зіставлення вивчений показник 
не досягав норми (Р<0,05). У наркоманів з токсичним 
гепатитом після завершення профілактичного лікуван-
ня ГП з використанням комбінації нуклексу і мексидолу 
значення ІП досягало нижньої межі норми ((22,9±1,0)%). 
У групі зіставлення зазначалося поступове підвищення 
показника фази завершеності фагоцитозу і при повтор-
ному дослідженні залишався достовірно нижче норми 
(в 1,23 рази; Р<0,05) (табл. 2). Система фагоцитуючих 
мононуклеарів забезпечує розвиток запалення з вклю-
ченням специфічної імунної відповіді та активує процес 
репарації тканин, що визначає результат деструктивно-
запального процесу в пародонті. Проведення профілак-
тичного лікування нестійкої ремісії ГП у наркозалежних 
хворих з токсичним гепатитом з використанням комбіна-
ції нуклексу та мексидолу патогенетично обґрунтовано, 
оскільки активує мононуклеарні лейкоцити.

Таблиця 2
динамика показників ФАМ у наркоманів з токсичним гепатитом у комплексі профілактичного лікування ГП
(M±m; [95 % довірчий інтервал])

Групи
обстежених

Термін
обстеження

Показники ФАМ
ФІ, % ФЧ ІА, % ІП, %

Основна
до лікування 19,7±1,5

[16,3; 22,7]
2,4±0,12
[2,0; 3,1]

8,3±0,2
[7,4; 9,0]

17,6±0,7
[15,4; 19,5]

після лікування 24,4±1,2
[22,7; 26,8]

4,1±0,13
[3,3; 4,6]

11,3±0,4
[9,5; 12,9]

22,9±1,0
[20,0; 24,1]

Зіставлення
до лікування 20,0±1,2

[16,4; 21,9]
2,3±0,11
[2,0; 3,0]

8,4±0,1
[7,4; 9,1]

17,8±0,8
[15,7; 19,2]

після лікування 22,3±1,5*
[18,2; 24,7]

3,4±0,12
[3,0; 3,7]

9,4±0,3*
[8,3; 10,2]

20,0±0,9*
[17,7; 20,8]

норма 28,6±1,3 [25,7; 32,8] 4,0±0,08 [2,8; 5,1] 12,0±0,7
[10,3; 15,2]

24,6±1,2
[18,8; 24,2]

Примітка: вірогідність різниці між основною групою та групою зіставлення після лікування * – при Р<0,05
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Однією з причин пригнічення ФАМ є дія інфек-
ційно-токсичних агентів (вірусів, мікробів, токсинів, 
продуктів тканинної деструкції), що сприяє внутріш-
ньоклітинному персистуванню антигенів в мононукле-
арах і незавершеному фагоцитозу. Функціональне пе-
ревантаження фагоцитів цими агентами призводить до 
порушення елімінації ЦІК з їх тривалою персистенцією. 
В результаті проведеного дослідження при нестійкій 
ремісії ГП у наркозалежних хворих з токсичним гепа-
титом на тлі вираженого пригнічення фагоцитозу від-
значалося підвищення концентрації ЦІК у сироватці 
крові з порушенням їх молекулярного складу, як у від-
носному вмісті, так і більш виражено – в абсолютному. 
Порівняльний аналіз фракційного складу ЦІК в дослід-
жуваних групах виявив збільшення середньо- і дрібно-
молекулярних на тлі зниження кількості великомолеку-
лярних фракцій. Порушення фракційного складу були 
однотипові в обох групах обстежених (табл. 3). Загаль-
ний рівень ЦІК підвищувався в середньому в 1,42 рази 
в основній групі і в 1,45 разів – в групі зіставлення (при 
нормі (1,88±0,11) г/л; Р<0,05). Рівень ЦІК в сироватці 
крові хворих підвищувався переважно за рахунок най-
більш патогенної середньомолекулярної фракції, кіль-
кість якої вища за норму в основній групі в 1,63 рази 
(при нормі (0,59±0,02) г/м; P<0,01) і групі зіставлення 
– в 1,68 рази (Р<0,01). Концентрація дрібномолекуляр-
них імунних комплексів в крові при нестійкій ремісії 
ГП у наркоманів з токсичним гепатитом підвищувала-
ся в 1,65 рази в обох групах (при нормі (0,43±0,02) г/л; 
Р<0,01). Відносний вміст патогенних фракцій ЦІК був 
достовірно вищим за норму, тоді як вміст великомо-
лекулярних імунних комплексів в структурі загальних 
ЦІК знижувався в 1,22 рази в обох групах обстежених 
(при нормі (45,5±1,9)%; Р<0,05), тоді як абсолютний по-
казник підвищувався в 1,16 і 1,19 рази відповідно (при 
нормі (0,86±0,05) г/л; Р<0,05) (табл. 3). Підвищення 

рівня ЦІК в крові наркозалежних з токсичним гепати-
том при невиражених клінічних проявах ГП середнього 
ступеня свідчить про активацію гуморальної імунної 
відповіді на антигени тканин ураженого пародонту, 
мікроорганізмів слизової оболонки ротової порожнини 
і зубної бляшки, які постійно надходять в слину і кров 
хворого. Стабільне підвищення в крові ЦІК можна роз-
цінювати як прогресування в організмі імунокомплекс-
них реакцій [11].

Дослідження ЦІК та їх молекулярного складу в об-
стежених наркозалежних з токсичним гепатитом після 
завершення профілактичного лікування ГП показа-
ло позитивну динаміку показників гуморальної ланки 
імунного гомеостазу (табл. 4). В основній групі, пацієн-
ти якої отримували комбінацію нуклексу та мексидолу, 
рівень загальних ЦІК в сироватці крові знизився в 1,31 
рази і при повторному вивченні становив в середньому 
(2,04±0,08) г/л (Р<0,05), тобто досягав верхньої межі 
норми. У групі зіставлення концентрація ЦІК зменшу-
валася в 1,22 рази (Р<0,05), при цьому залишалася до-
стовірно вищою за норму ((2,23±0,11) г/л; Р<0,05).

Поряд зі зниженням ЦІК у крові зменшувався дисба-
ланс їх молекулярного складу, проте тільки у хворих, які 
приймали комбінацію імуноактивного та метаболічного 
засобів. Відносний вміст і абсолютна кількість фракційно-
го складу імунних комплексів в основній групі достовірно 
від норми не відрізнялися (табл. 4). У групі зіставлення, 
хворі якої отримували профілактичне лікування за за-
гальноприйнятою методикою, незважаючи на позитивну 
динаміку фракційного складу ЦІК, патогенні середньо- і 
дрібномолекулярні імунні комплекси (відносне та абсо-
лютне значення) залишалися вищими за норму. Абсолют-
на кількість середньомолекулярних фракцій на момент за-
вершення лікування знижувалася в 1,30 рази (Р<0,05), що 
перевищувало значення норми даного показника в 1,29 
рази (Р<0,05). У відносному значенні середньомолекуляр-

Таблиця 3
Показники цІК та їх молекулярний склад у наркозалежних хворих з токсичним гепатитом в період нестійкої ремісії ГП
до лікування (M±m; [5%; 95 % довірчий інтервал])

Показники норма
Групи обстежених

Р
основна (n=32) зіставлення (n=33)

ЦІК заг.,  г/л 1,88±0,11
[1,74; 2,02]

2,67±0,09**
[2,54; 2,85]

2,73±0,12**
[2,57; 2,85]

> 0,1

великомолекулярні,  %

 г/л

45,5±1,9
[43,1; 49,3]
0,86±0,05

[0,75; 0,97]

37,4±1,5**
[35,4; 39,2]
1,00±0,07*
[0,95; 1,11]

37,5±1,6**
[34,9; 40,0]
1,02±0,06*
[0,92; 1,08]

>0,1

>0,1

середньомолекулярні,  %
 
 г/л

31,5±1,5
[29,7; 34,0]
0,59±0,02

[0,54; 0,62]

35,9±1,9*
[33,7; 40,1]
0,96±0,04**
[0,86; 1,03]

36,1±1,8*
[34,4; 40,2]
0,99±0,05**
[0,90; 1,05]

>0,1

>0,05

дрібномолекулярні,  %
 
 г/л

23,0±1,3
[21,3; 24,7]
0,43±0,02

[0,38; 0,47]

26,7±1,4*
[24,8; 29,8]
0,71±0,04**
[0,64; 0,78]

26,4±1,3*
[24,5; 30,0]
0,72±0,05**
[0,62; 0,79]

>0,1

=0,05

Примітка: вірогідність різниці між групою обстежених та нормою: * – при Р<0,05, ** – Р<0,01; Р – вірогідність різниці показника
між групами основною та зіставлення



М е д и ц и н а

—Фітотерапія. Часопис — № 1, 2018 ——— 17

на фракція знижувалася у порівнянні з початковим в 1,49 
рази і дорівнювала в середньому (34,2±1,2)%, тобто до-
сягала верхньої межі норми. Концентрація дрібномолеку-
лярних ЦІК у обстежених групи зіставлення зменшувалася 
в абсолютному обчисленні в 1,29 рази, проте залишалася 
вищою за норму в 1,30 рази (Р<0,05); відносний вміст цієї 
фракції імунних комплексів знижувався в 1,06 рази і в 1,09 
рази (Р>0,05) відповідно. Відносний вміст великомолеку-
лярних імунних комплексів підвищувався, хоча залишав-
ся нижчим за норму в 1,12 рази (при нормі (45,5±1,9)%; 
Р<0,05), зважаючи на те, що зберігався підвищений рівень 
загальних ЦІК, абсолютна кількість великомолекулярної 
фракції досягала верхньої межі норми ((0,91±0,07) г/л при 
нормі (0,86±0,05) г/л) (табл. 4). Зниження концентрації 
ЦІК в крові відбувається за рахунок елімінації великомо-
лекулярних імунних комплексів, що забезпечує компен-
саторну реакцію організму на антиген, що характеризує 
активацію імунної відповіді [11].

Таким чином, нормалізація рівня ЦІК зазначалася пе-
реважно за рахунок накопичення великомолекулярних 
(непатогенної фракції), тобто перехід активної фази гу-
моральної відповіді в стабільну, що клінічно проявлялося 
ремісією запально-деструктивного процесу в пародонті. 
Тому використання нуклексу і мексидолу в комплексі 
профілактичного лікування ГП у хворих з токсичним ге-
патитом опійної етіології патогенетично обгрунтоване.

Диспансерне спостереження за хворими на ГП у поєд-
нанні з токсичним гепатитом опійної етіології підтвердило 
ефективність профілактичного лікування з використанням 
нуклеусу та мексидолу. Клінічна ремісія запально-де-
структивного процесу в пародонті в обстежених, які при-
ймали нуклекс і мексидол (основна група) протягом 6 мі-
сяців, зберігалася у 6 осіб (18,8 %), але у більшості (20 
осіб – 62,6%) обстежених цієї групи «спокійний» період 
тривав 3-3,5 місяці і тільки у 6-х пацієнтів – не більше 2 
місяців. У групі зіставлення, після профілактичного ліку-

вання ГП традиційними методами, тривалість клінічної 
ремісії запальних проявів в пародонті не перевищувала 2 
місяців. Отримані результати показали, що використання 
імуноактивного нуклексу і мебраностабілізуючого мек-
сидолу викликає більш тривалий позитивний ефект, ніж 
традиційне лікування.

Таким чином, включення комбінації нуклексу і мек-
сидолу в комплекс профілактичного лікування нестійкої 
ремісії ГП у наркоманів з токсичним гепатитом призво-
дить до покращення імунологічних показників, що знижу-
вало ймовірність розвитку загострень запально-деструк-
тивного процесу в пародонті.

Висновки
1. у наркоманів з токсичним гепатитом у період 

нестійкої ремісії генералізованого пародонтиту було 
зареєстровано зниження активності фагоцитів, особли-
во показників, що характеризують поглинальну і пе-
ретравлювальну функції. Рівень натуральних кілерів 
у обстежених був нижчим за норму, що підтримувало 
запальний процес і гальмувало регенерацію тканин 
пародонту.

2. При нестійкій ремісії запально-деструктивно-
го процесу в пародонті у наркозалежних з токсич-
ним гепатитом відзначається активація гуморальних 
факторів – підвищений вміст циркулюючих імунних 
комплексів у крові, переважно за рахунок патогенних 
середньомолекулярних і дрібномолекулярних фрак-
цій імунних комплексів, що свідчить про збереження 
імунотоксикозу і ймовірність прогресування імунопа-
тологічних процесів .

3. Як результат включення комбінації імуноактив-
ного нуклексу та мексидолу з антиоксидантною актив-
ністю в комплекс профілактичного лікування нарко-
залежних хворих на генералізований пародонтит та 
токсичний гепатит виявлено відновлення фагоцитар-

Таблиця 4
динамика показників цІК та їх молекулярного складу у наркозалежних хворих з токсичним гепатитом в період нестійкої ремісії 
ГП після лікування (M±m; [5%; 95 % довірчий інтервал])

Показники норма
Групи обстежених

Р
основна (n=32) зіставлення (n=33)

ЦІК заг.,  г/л 1,88±0,11
[1,74; 2,02]

2,04±0,08
[1,92; 2,17]

2,23±0,11*
[2,57; 2,85]

<0,05

великомолекулярні, %

 г/л

45,5±1,9
[43,1; 49,3]
0,86±0,05

[0,75; 0,97]

42,7±1,4
[40,8; 45,0]
0,87±0,04

[0,83; 0,98]

40,8±1,6*
[37,5; 44,0]
0,91±0,07

[0,89; 0,99]

>0,05

>0,1

середньомолекулярні,  %

 г/л

31,5±1,5
[29,7; 34,0]
0,59±0,02

[0,54; 0,62]

33,1±1,3
[32,7; 36,4]
0,67±0,05

[0,60; 0,77]

34,2±1,2
[32,4; 36,5]
0,76±0,07*
[0,74; 0,85]

>0,1

<0,05

дрібномолекулярні,  %

 г/л

23,0±1,3
[21,3; 24,7]
0,43±0,02

[0,38; 0,47]

24,2±1,0
[24,8; 27,1]
0,50±0,03*
[0,46; 0,54]

25,0±1,1
[23,2; 28,0]
0,56±0,02*
[0,52; 0,63]

>0,05

<0,05

Примітка: вірогідність різниці між групою обстежених та нормою: * – при Р<0,05; Р – вірогідність різниці показника між 
групами основною та зіставлення
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ної активності моноцитів, нормалізацію концентрації 
циркулюючих імунних комплексів з ліквідацією дис-
балансу їх молекулярного складу, що сприяє знижен-
ню запальної деструкції тканин пародонту і підвищен-
ню рівня місцевого протимікробного захисту.

4. у подальших дослідженнях планується вивчення 
профілактичного лікування генералізованого паро-
донтиту у наркоманів з токсичним гепатитом на стан 
антиоксидантного захисту організму хворих.

О. В. Паталаха, І. В. Лоскутова

еФеКТиВнІСТЬ ІМунОКОРеКцІї ЗАПАЛЬниХ 
ПРОцеСІВ у ПАРОдОнТІ у ХВОРиХ З ТОКСиЧниМ 
ГеПАТиТОМ ПРи ОПІЙнІЙ ЗАЛеЖнОСТІ 

Ключевые слова: генералізований пародонтит, наркоманія, токсич-
ний гепатит, неспецифічний імунітет, циркулюючі імунні комплекси, 
нуклекс, мексидол.

Під час нестійкої ремісії генералізованого пародонтиту у нар-
команів з токсичним гепатитом виявлено зниження активності мо-
нонуклеарних фагоцитів, особливо показників, які характеризують 
поглинальну та перетравлюючу функції; окрім цього мало місце 
зниження вмісту натуральних кілерів у крові, що підтримувало за-
пальний процес та гальмувало регенерацію тканин пародонту. У 
цей період обстеження активується гуморальна ланка системного 
імунітету, що характеризується підвищенням циркулюючих імун-
них комплексів у крові, переважно за рахунок патогенних середньо-
молекулярних та дрібномолекулярних фракцій імунних комплексів, 
що свідчить про збереження імунотоксикозу та вірогідності про-
гресування імунопатологічних процесів. Використання комбінації 
нуклексу та мексидолу в комплексі профілактичного лікування нар-
козалежних хворих з генералізованим пародонтитом та токсичним 
гепатитом знижувало вірогідність активації запально-деструктив-
ного процесу в пародонті, оскільки відновлювало фагоцитарну ак-

удК 612.017+616.36-022.441.31 ____________________________________________________________________________________

тивність моноцитів та нормалізувало концентрацію циркулюючих 
імунних комплексів.

е. В. Паталаха, и. В. Лоскутова

ЭФФеКТиВнОСТЬ иММунОКОРРеКции 
ВОСПАЛиТеЛЬниХ ПРОцеССОВ В ПАРОдОнТе у Лиц 
С ТОКСиЧеСКиМ ГеПАТиТОМ ПРи ОПиОиднОЙ 
ЗАВиСиМОСТи

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, наркомания, 
токсический гепатит, неспецифический иммунитет, циркулирующие 
иммунные комплексы, нуклекс, мексидол. 

При нестойкой ремиссии генерализованного пародонтита у нарко-
манов с токсическим гепатитом выявлено снижение активности моно-
нуклеарных фагоцитов, особенно показателей, характеризующих пог-
лотительную и переваривающую функцию; помимо этого имело место 
снижение содержания натуральных киллеров в крови, что поддерживало 
воспалительный процесс и тормозило регенерацию тканей пародонта. В 
этот период обследования активируется гуморальное звено системного 
иммунитета, характеризующееся повышением циркулирующих иммун-
ных комплексов в крови, преимущественно за счет патогенных средне-
молекулярных и мелкомолекулярных фракций иммунных комплексов, 
что свидетельствует о сохранении иммунотоксикоза и вероятности 
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прогрессирования иммунопатологических процессов. Использование 
комбинации нуклекса и мексидола в комплексе профилактического ле-
чения наркозависимых больных с генерализованным пародонтитом и 
токсическим гепатитом снижало вероятность активации воспалитель-
но-деструктивного процесса в пародонте, поскольку восстанавливало 
фагоцитарную активность моноцитов и нормализовало концентрацию 
циркулирующих иммунных комплексов. 

E. V. Patalakha, I. V. Loskutova

THE EFFECTIVENESS OF IMMUNOCORRECTION OF 
INFLAMMOTORY PROCESSES IN THE PERIODONTIUM 
IN PERSONS WITH TOXIC HEPATITIS AND OPIOID 
DEPENDENCE 
Keywords: generalized periodontitis, drugs, toxic hepatitis, non-specific 

immunity, circulating immune complexes, Nukleks, Mexidol.

During the unstable remission of generalized periodontitis in drug addicts 
with toxic hepatitis a decrease in the activity of mononuclear phagocytes, 
especially indicators characterizing the absorption and digesting function, 
also a decrease in the content of natural killers in the blood were found. 
There processes supported the inflammatory process and inhibited the 
regeneration of periodontal tissues. In this period of examination the humoral 
component of the systemic immunity was activated, what characterized by 
an increase in circulating immune complexes in the blood, mainly due to 
pathogenic medium-molecular and small-molecular fractions of immune 
complexes. That indicated the preservation of immunotoxicosis and the 
probability of progression of immunopathological processes. The use of a 
combination of Nuclex and Mexidol in the complex of preventive treatment 
of drug-dependent patients with generalized periodontitis and toxic hepatitis 
reduced the probability of activation of inflammatory-destructive process in 
periodontal, as it restored phagocytic activity of monocytes and normalized 
the concentration of circulating immune complexes.
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ФІТОЗАСОБи ПРи ГОСТРиХ РеСПІРАТОРниХ ЗАХВОРЮВАннЯХ
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На сьогодні застосування фітозасобів у комплексно-
му лікуванні та медичній реабілітації хворих на гострі 
респіраторні захворювання (ГРЗ) та неспецифічні захво-
рювання – патологію дихальної системи – є актуальним 
і професійно-орієнтованим завданням як для майбутніх 
лікарів, так і лікарів, які вже мають достатній рівень про-
фесійної кваліфікації. Вплив різних чинників на зростання 
захворюваності населення потребує впровадження більш 
природніх натуральних методів і засобів у комплексну 
превентивну терапію хворих та їх медичну реабілітацію. 
Відсутність професійної орієнтації в питаннях поглибле-
ного вивчення лікарських засобів рослинного походжен-
ня (ЛЗРП) та їх фармакотерапевтичної дії призводить до 
дискредитації методу фітотерапії, який має тисячолітню 
історію застосування та законодавчу базу у багатьох краї-
нах світу, яка регламентує порядок реєстрації ЛЗРП, стан-
дартизацію, сертифікацію та контроль їх якості і ефектив-
ність, якість і безпеку щодо клінічного застосування в осіб 
різних вікових груп.

В основу цього огляду покладені наступні як навчаль-
ні питання, так і висвітлення ролі і місця фітотерапії як 
у комлексній, превентивній терапії, так і в медичній реа-

білітації при ГРЗ і неспецифічних захворюваннях органів 
дихання. 

навчальна мета – сформувати у майбутніх фахівців 
уявлення про лікарські засоби рослинного походження 
у клінічній практиці (комплексній превентивній тера-
пії і медичній реабілітації хворих з патологією органів 
дихання).

Професійно-орієнтована мета заняття: навчити май-
бутніх фахівців застосовувати фітозасоби як у комплек-
сній терапії, так і медичній реабілітації хворих із патоло-
гією органів дихання.

навчальні питання
1. Основні групи лікарських рослин за їх терапевтичним 

впливом на дихальні шляхи: антимікробні, відхарку-
вальні, потогінні та жарознижувальні, спазмолітичні, 
гіпосенсибілізувальні та протизапальні.

2. Методи аерозольофітотерапії у комплексному лікуван-
ні захворювань органів дихання.

3. Фітотерапія при ГРЗ та ураженнях верхніх дихальних 
шляхів (риніт, тонзиліт, фарингіт, ларингіт).

4. Методи і засоби фітотерапії в комплексному лікуванні 
та медичній реабілітації хворих на пневмонію залежно 


