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РЕЗЮМЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ФИТОПРЕПАРАТОВ

НА МЕХАНИЗМЫ АНТИВИРУСНОЙ ЗАЩИТЫ

Мельников О.Ф., Бредун А.Ю., Рыльская О.Г.,
Пелешенко Н.А., Шматко В.И.

Исследовано in vitro влияние препаратов Сину-
прет, Имупрет и Эхинацея композитум на экспрессию 
на клетках миндалин антигена CD56  и активность 
ЕЦК, а также спонтанную продукцию ими интерферо-
нов.

При культивировании in vitro клеток миндалин с 
раствором препаратов Имупрет и Синупрет в раз-
личных концентрациях выявлялся стимулирующий 
эффект  в отношении функциональной активности 
тканевих ЕЦК. Все исследованные препараты ока-
зывали стимулирующее влияние на выработку α и 
γ-интерферонов в культуре in vitro. 

СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНОГО И ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА

У БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ, ПРОТЕКАЮЩИМ

НА ФОНЕ АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗОВ

КУЗНЕЦОВА Л.В., ЕЛИЗАРОВА Т.А.

Национальная медицинская академия последипломного образования
имени П.Л.Шупика

По данным ВОЗ рост хронических заболева-
ний печени как на Украине, так и в других стра-
нах СНГ и во всем мире, вызывает большое бес-
покойство не только в медицинском окружении, 
но и среди общества в целом, ибо имеет огром-
ное социальное значение, так как увеличивает-
ся инвалидизация и смертность населения. За 
результатами клинико - эпидемиологических 
исследований неалкогольный стеатогепатит 
(НАСГ) занимает лидирующее место. В 60% 
случаев НАСГ протекает на фоне самых разноо-
бразных сопутствующих заболеваний, среди них 
25% аллергопатологии и лидирующее место за-

нимает атопический дерматит и крапивница - по 
разнообразным данным эта цифра колеблется 
от 17 до 30% случаев. Аллергическая патология 
является одной из самых актуальных проблем 
современной медицины. В создавшейся ситуа-
ции для врачей и пациентов весьма важной яв-
ляется проблема изучения показателей клеточ-
ного и гуморального иммунитета НАСГ с целью 
выбора наиболее эффективных и в то же время 
безопасных методов лечения [1, 2, 10, 12]. 

 Задачей настоящего исследования явилось 
изучение состояния клеточного и гуморального 
иммунитета больных НАСТ на фоне атопическо-
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го дерматита (АД) и крапивницы (К) и их адек-
ватное лечение с использованием иммуномо-
дулирующей терапии. 

Крапивница или атопический дерматит – это 
группа взаимосвязанных проявлений, вызван-
ных высвобождением гистамина из тучных кле-
ток. Крапивница имеет аллергическую природу, 
поэтому совершенно ясно, что физическая кра-
пивница, включающая в себя дермографиче-
скую, холодовую, солнечную, холинергическую 
и хроническую идиопатическую крапивницу, 
не является аллергическим проявлением. Это 
происходит вследствие того, что тучные клетки 
кожи способны реагировать на внешние раз-
дражители, отличные от комплекса аллерген – 
IgE [4, 6, 8, 11].

Это включает в себя раздражение рецеп-
тора комплемента С5а (CD88) и участка акти-
ваций для основных нейропептидов, кодеина, 
морфина, вещества 48/80, при котором высво-
бождается гистамин, но не вызывается синтез 
простагландина D

2 
или лейкотриена С

4
. Также 

при стимуляции, не связанной с IgE, набор ци-
токинов значительно сокращен, что подтверж-
дается отсутствием реакции поздней фазы при 
большинстве видов крапивницы. 

При крапивнице воздействие гистамина на 
Н

1 
– рецепторы приводит к местному расшире-

нию сосудов и отеку, формируя папулу и стиму-
лируя сенсорные нервы, что в совокупности вы-
зывает кожный зуд и нейрогенную гиперемию 
прилегающей области. Таким образом, пред-
полагается, что блокаторы Н

1
- гистаминовых 

рецепторов должны быть очень эффективны в 
ослаблении симптомов крапивницы. Однако 
крапивницу и хроническую крапивницу в осо-
бенности очень сложно лечить с помощью анти-
гистаминных препаратов, часто для ослабления 
симптоматики требуются большие дозы самых 
сильнодействующих антигистаминных препара-
тов. Главная причина этого слабое распростра-
нение гистамина в пределах кожи, что таким об-
разом, позволяет ему накапливаться до высо-
ких местных концентраций [2, 7, 9, 10]. Так как 
аллергопатология развивается у больных НАСТ, 
то требуется также применение иммуномодуля-
торов для коррекции клеточного иммунитета.

Полиоксидоний (ПО) - новый иммуномоду-
лирующий препарат, который получен синтети-
ческим путем, является сополимером N- окси-, 
1,4-етилен-пиперазина и N-(карбоксиэтил)- 
1,4-этиленпиперазиний бромиду с молекуляр-
ным весом 100 КД, являет собой лиофилизиро-
ванную пористую массу с желтоватым оттенком, 
которая хорошо растворяется в воде, изотони-
ческом растворе натрия хлорида, новокаине [7, 
9, 11, 13]. Основное фармакологическое дей-
ствие ПО состоит в активации процессов фа-
гоцитоза и стимуляции природных киллеров, 

усиления процессов антителообразования и 
продукции цитокинов. Наряду с иммуномоду-
лирующим действием ПО обладает выражен-
ной детоксикационной активностью, повышает 
стойкость клеточных мембран к цитотоксиче-
скому действию лекарственных препаратов и 
химических веществ.

Поэтому, в связи с поставлеными задачами 
целью нашего исследования является оценить 
состояние иммунной системы отобранных па-
циентов до и после лечения, а также в стадии 
обострения, проанализировав системные и 
гуморальные факторы иммунитета пациентов. 
Наметить перспективы лечения пациентов на 
основании данного исследования.

У 120 больных (1 группа) был диагностирован 
аллергодерматоз (крапивница и атопический 
дерматит) (АД) с легкой и средней степенью тя-
жести патологического процесса, который про-
текал на фоне умеренно выраженных изменений 
показателей клеточного и гуморального иммуни-
тета и показателей цитокинового профиля, не-
значительного увеличения IL-4 и с повышенным 
содержанием общего и специфического IgЕ. Это 
больные АД с легкой и средней тяжестью патоло-
гического процесса, которым необходимо про-
водить тщательное иммунологическое обследо-
вание с целью подключения в период ремиссии 
иммуномодуляторов. В основную группу (1 груп-
па НАСГ с АД) входили 60 человек, которым про-
водили лечение ПО; 60 человек (2 группа НАСГ с 
АД), которым проводили традиционное лечение, 
без применения ПО. Контролем иммунологиче-
ских исследований были 20 практически здоро-
вых лиц (доноров крови). Возраст обследован-
ных больных составлял от 18 до 50 лет. Среди 
них было 65 женщин и 55 мужчин. При поступле-
нии на лечение все пациенты находились в фазе 
ремиссии. При этом у 82% больных всех трех 
групп были установлены умеренно выраженные 
изменения как в гуморальном, так и в клеточном 
звеньях иммунитета. Лечение продолжалось 14 
дней [1, 4, 9, 12]. 

Перейдём к рассмотрению имеющихся 
методов терапии АД. Современная терапия 
АД предусматривает комплекс мероприятий: 
элиминация или уменьшение контакта с при-
чиннозначимыми аллергенами, проведение 
аллергенспецифической иммунотерапии и ме-
дикаментозная терапия, особенностью кото-
рой является ступенчатый подход к назначению 
лекарственных препаратов в зависимости от 
тяжести течения заболевания. Такая тактика ле-
чения больных АД отражена в согласительных и 
рекомендательных документах последних лет.

Антигистаминная и иммуномодулирующая 
терапия является единственным способом, ко-
торый видоизменяет реагирование организма 
на аллерген. 



95

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 3’2012

В процессе проведения иммуномодулирую-
щей терапии увеличивается синтез блокирую-
щих IgG-антител; уменьшается синтез общих и 
специфических IgE-антител; происходит сме-
щение профиля лимфоидных клеток от Th2 в 
сторону Th1 клеток; повышается чувствитель-
ность мембран базофилов и тучных клеток к ги-
стамину. 

Растущий интерес вызывают регуляторные 
Т-клетки, которые уменьшают и Th1, и Th2 ответ 
через продуцирование IL-10 и/или трансфор-
мирующего фактора роста TGF-β. IL-10 и TGF-β 
уменьшают продукцию IgE и, соответственно, 
увеличивают продукцию IgG4 и IgA. Оба цито-
кина уменьшают высвобождение провоспали-
тельных медиаторов, снижая IgE-зависимую 
активацию базофилов и мастоцитных клеток и 
уменьшая выживание и активацию эозинофи-
лов. IL-10 и TGF-β также ингибируют продук-
цию таких Th2 цитокинов, как IL-4 и IL-5. До-
полнительно Т-клетки оказывают прямое инги-
бирующее действие на Th1 и Th2 клетки через 
контакт клетка-клетка, или уменьшая антиген-

презентирующую функцию дендритных клеток 
[1, 3, 7, 11, 12]. 

С целью оценки состояния иммунологиче-
ской реактивности организма до и после лечения 
использован следующий комплекс иммуноло-
гических показателей, отражающий состояние 
Т- и В-систем лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, 
CD20+, CD4+/ CD8+, РБТЛ на ФГА, ЛПС Echerichia 
colli, Соn-А, уровень IgA, M, G, содержание об-
щего и специфического IgЕ, фагоцитоз, показа-
тели аутоиммунизации и цитокиновый профиль 
(ИЛ-1β,ИЛ-2, ИЛ-4, ФНО-γ, ИНФ-γ). 

Как видно из полученых нами данных, исхо-
дное состояние иммунологической реактивности 
больных НАСГ с АД было вполне сопоставимым

Анализ изменений состояния клеточного им-
мунитета обследованных больных показал, что 
у больных всех изучаемых групп был определен 
достоверно более высокий уровень относитель-
ного числа Т-клеток. После окончания терапии 
ПО отмечалось достоверное повышение числа 
Т-клеток, чем у больных, которые лечились без 
применения ПО (таблица 1).

Таблица 1

Субпопуляционный состав Т-клеток у больных НАСГ с АД 

до и после курса лечения ПО (М±m)

Группы

обследованных лиц
Кол-во CD3+ лимф. %   CD4 +лимф.% CD8 + лимф. %

CD4+/CD8+ 

 усл.ед.

Здоровые доноры  20
60,4±0,25

35,5±0,40 25,1±0,50 1,50±0,04

группа 1(ПО)
а -30
б - 30

47,5±1,20*
56,7±1,90**

26,73±0,80*
37,75±2,90**

18,40±1,58 *
21,15±2,50**

1,34±0,09 *
1,52±0,09**

группа 2 (традиционное лечение)
а - 30
б - 30

47,5±1,20*
50,9±1,20

26,73±0,80 *
27,90±0,80

18,40±1,58 *
19,40±1,50

1,54±0,09 *
1,42±0,09

Примечание: а - обследование до лечения;
б - обследование после лечения,
* - достоверные различия с группой здоровых доноров (Р<0,05),
** - достоверные различия с данными до лечения (Р<0,05).

Таблица 2

Состояние В-звена иммунитета у больных у больных НАСГ с АД

до и после курса лечения ПО (М±m)

Группы

обследованных лиц
Кол-во CD 20+

IgM, 

г/л

IgG, 

г/л

IgA, 

г/л

Общий IgE,

Нг/мл

здоровые доноры 20 15,9±3,2 1,2±0,1 11,4±0,9 2,0±0,3 26,0±4,5

группа 1 (ПО)
а -30 
б -30

21,2±1,5 *
16,6±2,0**

1,9±0,1 *
2,1±0,1**

13,8±0,6 *
14,3±0,5**

2,8±0,1
2,8±0,1

91,4±8,3
21,3±9,1**

группа 2 (традиционное 
лечение)

а -30
б -30

21,2±1,5
20,1±1,4

1,9±0,1
2,0±0,1

13,8±0,6
13,9±0,6

2,8±0,1
2,8±0,1

91,4±3,3
70,4±3,5

Примечание: а - обследование до лечения;
б - обследование после лечения,
* - достоверные различия с группой здоровых доноров (Р<0,05),
** - достоверные различия с данными до лечения (Р<0,05).
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Таблица 3

Динамика показателей количества циклических иммунных комплексов в процессе лечения 

больных НАСГ с АД при помощи ПО (М±m)

Группы

обследованных лиц
Кол-во

 ЦИК,

 ед. опт. пл.

 РПК, 

 усл. ед. 

Здоровые доноры 20 96,1 ± 12,4 4,3 ± 0,6

Группа 1(ПО)
а- 30
б- 30

127,0 ± 8,5 *
100,0 ± 7,2 **

17,1 ± 1,7 *
12,7 ± 2,2 **

Группа 2(традиционное 
лечение)

а- 30
б- 30

127,0 ± 8,6
115,0 ± 7,1

17,1 ± 1,7
15,1 ± 1,9

Примечание: а – обследование до лечения;
б – обследование после лечения,
* - достоверные различия с группой здоровых доноров (Р<0,05),
** - достоверные различия с данными до лечения (Р<0,05).

Таблица 4

Функциональное состояние больных нейтрофильных гранулоцитов периферической крови 

у больных НАСГ с АД до и после лечения ПО (М±m)

Группы

обследованных лиц
Кол-во ПФ, % ФЧ, усл.ед. НСТ-тест, %

Здоровые доноры
20

60,3±2,1  9,2±0,4  30,7±1,9

Группа 1(ПО)
а -30
б - 30

41,4±2,2 *
47,3±1,1 **

 4,4±0,5 *
 8,3±0,7 **

 18,9±3,5 *
 28,0±7,0 **

Группа2 (традиционное 
лечение)

а - 30
б - 30

41,4±2,2
42,1±2,1

 4,4±0,5
 5,1±0,4

 18,9±3,5
 19,1±3,1

Примечание: `а - обследование до лечения;
б - обследование после лечения,
* - достоверные различия с группой здоровых доноров (Р<0,05),
** - достоверные различия с данными до лечения (Р<0,05).

 Таблица 5

Пролиферативная активность лимфоцитов периферической крови у больных НАСГ с АД

до и после курса лечения ПО(М±m)

Группы

обследованных лиц
Кол-во

РБТЛ (индекс стимуляции)

 ФГА Con-A (Tx) Con-A (Tc) ЛПС 

здоровые доноры  20  26,7±2,1  16,5±1,2  8,1±0,2  5,2±0,2

 группа 1 (ПО)
а -30
б - 30

15,9±1,2 *
25,1±1,2 **

 6,5±0,2 *
 10,7±1,2 **

 3,2±0,1 *
 5,1±0,2 **

 4,1±1,8 *
 4,9±1,5

группа 2 (традиционное 
лечение)

а - 30
б - 30

15,9±1,2 *
16,9±1,1

 6,5±0,2 *
 7,3±0,1

 3,2±0,1 *
 4,1±0,2

 4,1±1,8 *
 4,0±1,6

Примечание: а - обследование до лечения;
б - обследование после лечения,
* - достоверные различия с группой здоровых доноров (Р<0,05),
**- достоверные различия с данными до лечения (Р<0,05). 

Выраженность РБТЛ на ФГА во всех группах 
больных была существенно ниже нормы и до-
стоверно не отличалась при сравнении между 
собой групп больных (Р<0,05). После прове-
денной терапии отмечалось достоверное по-
вышение интенсивности бласттрансформации 
лимфоцитов на ФГА. К концу лечения у больных 
наблюдалась наиболее высокая интенсивность 

бластообразования на неспецифический ми-
тоген, подтверждающая повышение функцио-
нальной активности Т-лимфоцитов у больных, 
которые лечились ПО, по сравнению с теми 
больными, которые лечились традиционно.

Актуальным является провести сопоставле-
ние содержания в сыворотке крови ИЛ-1α, ИЛ-
2, ИЛ-4, ФНО-α и ИНФ-γ. 
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Таблица 6 

Показатели цитокинов у больных НАСГ с АД в динамике лечения ПО (М±m)

Показатели,

(пг/мл)

Здоровые люди 

( n= 20)

Больные НАСГ с АД 

(n= 60)

Полиоксидоний

Больные НАСГ с АД (n=60) 

традиционное лечение

до

лечения

после

лечения

до

лечения

после

лечения

ФНО-a 25±1,5 562±55,7* 44,7±3,7** 562±55,7* 149,8 ± 2,7

ИЛ-1α 80,40±10,1 733,6±104,8* 130,0±121,6 733,6±104,8* 400,0 ±120,6

ИЛ-4 25,15±1,5 81,3±13,5* 27,3±6,3** 81,3±13,5* 70,3 ± 5,1

Примечание: * - достоверная разница в сравнении больных НАСГ с АД со здоровыми людьми;
**- достоверная разница до и после лечения больных НАСГ с АД.

У больных 1 группы, которые лечились ПО, 
обращает на себя внимание нормализация 
ИЛ-4 и увеличение количества ИЛ-1α, что объ-
ясняется большим количеством аллергенов, ко-
торые поступили в организм человека, что яв-
ляется одним из вариантов защитной функции 
организма человека и проявлением специфи-
ческого имунитета – в конце концов к этому мы 
стремимся, чтобы вылечить больного человека 
и улучшить его качество жизни. 

Таким образом, у больных НАСГ с АД при 
поступлении на лечение в состоянии ремиссии 

установлены значительные изменения имму-
нологических показателей, характеризующих 
не только аллергизацию организма, но и ауто-
иммунную реакцию. Выявленные нарушения 
должны стать основанием для иммуномодули-
рующей терапии, так как именно этот вид ком-
плексного лечения является наиболее эффек-
тивным как иммунокоррегирующее лечение. 
Кроме того, в этой группе больных установлено 
меньшее число нарушений на этапе обострения 
[7, 8, 9, 10, 13]
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Нами доказано, что данным задачам по вос-
становлению клеточно-гуморального звенна 
иммунитета у больных НАСГ с АД отвечает им-
муномодулирующий препарат Полиоксидоний.

Таким образом, Полиоксидоний – это иде-
альный иммуномодулирующий и противовоспа-
лительный агент, который применяется у боль-
ных НАСГ с АД, так как у больных была выявлена 
четкая позитивная динамика восстановления 
функциональной активности клеточного и гумо-
рального иммунитета и его провоспалительных 
факторов. 
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