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Вступ

Особливістю більшості захворювань сучасної лю-

дини є висока вірогідність поєднання основного захво-

рювання з іншими хворобами та патологічними стана-

ми, що взаємно обтяжують одне одного та вимагають 

комплексного підходу до лікування. Всесвітня органі-

зація охорони здоров’я вважає метаболічні порушення 

в організмі глобальною епідемією сучасності. За дани-

ми статистики, з такою проблемою зустрічаються 20 % 

людей середнього та літнього віку. При цьому пара-

лельно можуть відзначатися часті головні болі, швидка 

втомлюваність, дратівливість, сльозливість, спалахи 

гніву. Така сама симптоматика притаманна синдрому 

хронічної втоми (СХВ).

На жаль, точних даних щодо поширеності СХВ се-

ред населення України немає. Проте вважається, що 

останніми роками кількість випадків цієї патології 

значно збільшилася не лише в Україні, а й у всьому 

світі. Етіологія СХВ до цього часу залишається нечітко 

визначеною та викликає гострі суперечки, однак нині 

більшість дослідників визнають поліетіологічність да-

ного захворювання [10]. Значна кількість учених вва-

жає, що в основі СХВ лежать інфекції та дисфункції 

імунної, нервової та ендокринної систем [6].

Чисельні дані вказують на те, що при СХВ спостері-

гаються як кількісні, так і функціональні імунологічні 

порушення. Існує велика кількість «пускових механіз-

мів», що викликають імунологічні реакції. Раніше 

нами виявлено зниження рівня імуноглобуліну (Ig) 

G за рахунок G1- та G3-класів, зниження числа лім-

фоцитів із фенотипом CD3 і CD4, природних кілерів, 

підвищення рівня циркулюючих комплексів, інтерлей-

кіну-1 та інтерферону-гамма, а також фактора некрозу 

пухлини. Також при СХВ відзначено порушення фун-

кції Т-лімфоцитів у вигляді зниження відповіді на сти-

муляцію мітогенами in vitro [8].

Існуючі схеми лікування вказаних синдромів, 

хронічних обструктивних захворювань легень (ХОЗЛ) 

дозволяють лише усунути симптоми захворювання 

на деякий час після медикаментозної терапії [1, 5]. Для 

досягнення ж тривалого ефекту необхідний цілий ком-

плекс заходів, що включає усунення факторів ризику, 

корекцію способу життя, харчових звичок тощо; од-

нак навіть у комплексі це не гарантує стійкої ремісії. 

Надзвичайно важливим компонентом відновлення 

загального стану організму є нормалізація вегетатив-

ного балансу [1, 4, 5] та імунної системи. Розпочинає 

регуляторний процес нервова система, а через гіпота-

ламо-гіпофізарну систему до неї приєднується ендо-

кринна. Отже, стабілізація вегетативних показників 

має першочергове значення для повноцінного віднов-

лення функціональної активності організму [1]. Тради-

ційні схеми терапії при метаболічному синдромі (МС) 

та СХВ передбачають окремий та опосередкований 

вплив на стан імунної системи.

Так, наприклад, позитивні результати щодо впли-

ву на вегетативні порушення у хворих із серцево-су-

динною патологією продемонструвало застосування 

препарату ноофен (гідрохлорид бета-феніл-гама-амі-

номасляна кислота —  фенібут). У таких хворих вегето-
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судинні порушення характеризуються великою кіль-

кістю суб’єктивної симптоматики, що характерна й для 

пацієнтів із МС та СХВ, такої як емоційні розлади, веге-

тативні прояви, внутрішнє напруження, тривога тощо. 

Препарат ноофен, маючи протитривожну, ноотропну, 

транквілізуючу, вегетостабілізуючу дію, покращує стан 

пацієнтів, тим самим покращуючи якість життя. Пра-

ктична відсутність побічних ефектів, особливо прита-

манних міорелаксантам центральної дії та транквілізу-

ючим лікарським засобам, робить ноофен безпечним 

у використанні при лікуванні вегетативних розладів 

у хворих із різною патологією внутрішніх органів [5].

З огляду на те, що при ХОЗЛ відзначають пору-

шення цілого ряду показників імунітету (МС та цу-

кровий діабет у пацієнтів з ХОЗЛ можуть погіршувати 

прогноз [9]), під впливом інфекційного агента може 

відбутися ще більш глибоке пригнічення імунної від-

повіді, обумовлене як екзо-, так і ендотоксинами, що 

звільняються внаслідок бактеріолізу. Традиційна тера-

пія не дозволяє елімінувати персистенцію бактеріаль-

них агентів. У зв’язку з цим доцільним є застосування 

бактеріальних імуномодуляторів, що позбавлені іму-

носупресивного компонента (бактеріальних вакцин). 

Одним із препаратів, що відносяться до подібних вак-

цин, є бронхо-мунал (Lek Pharmaceutical and Chemical 

Company, Slovenia). Препарат містить лізат 8 бактерій, 

які найчастіше є збудниками інфекцій дихальних 

шляхів: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Klebsiella ozaenae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 

aureus, Streptococcus viridans, Streptococcus piogenes, 

Branhamella catarrhalis. Компоненти препарату інду-

кують антигенспецифічну імунну відповідь, полікло-

нальну стимуляцію В-лімфоцитів, а також активацію 

фагоцитарної ланки імунітету. Бронхо-мунал підвищує 

активність NK-клітин, збільшує вироблення цито-

кінів, кількість циркулюючих Т-лімфоцитів, підвищує 

рівень загальних IgA, IgG, IgM, а також вміст імуногло-

булінів у секреті дихальних шляхів [3].

Мета дослідження: удосконалити лікування хворих 

на ХОЗЛ з МС та СХВ на підставі визначення клініко-іму-

нологічних особливостей перебігу захворювання та оцін-

ки ефективності запропонованої терапевтичної корекції.

Матеріал і методи
За період 2013–2015 рр. нами обстежено 25 хво-

рих, які звернулися за медичною допомогою до ендо-

кринологічного центру та відділення пульмонології 

та алергології обласної клінічної лікарні м. Чернівців, 

та 10 практично здорових осіб. Усі хворі були рандомі-

зовані на дві групи. Серед пацієнтів із встановленим 

діагнозом ХОЗЛ виділена група (основна) з 16 осіб (жі-

нок —  7, чоловіків —  9, середній вік —  45 років), яким 

на фоні стандартного лікування додатково (наказ МОЗ 

України № 555 «Про затвердження та впровадження 

медико-технологічних документів зі стандартизації 

медичної допомоги при хронічному обструктивному 

захворюванні легень) призначали ноотропний препа-

рат ноофен у добовій дозі 750 мг, поділеній на 3 при-

йоми (по 1 таблетці 250 мг 3 рази на добу після прийому 

їжі), тривалістю 30 діб, та імуностимулятор мікробного 

походження бронхо-мунал (натще вранці по 1 кап-

сулі) впродовж 20 днів. Друга група (порівняння) —  9 

пацієнтів, які отримували стандартне лікування. Третя 

група (контрольна) —  здорові особи, 10 чоловік.

Критеріями включення в дослідження були: наяв-

ність ХОЗЛ, що підтверджене клінічно, спірографічно, 

рентгенологічно; наявність підтверджених МС та СХВ, 

вік від 35 до 54 років; відсутність алергічних реакцій 

в анамнезі; відсутність іншої супутньої патології, згода 

на прийом препаратів.

Критеріями виключення стали: відмова від при-

йому препарату; застосування інших адаптогенів і/або 

імуномодуляторів; гострі інфекційні захворювання; 

недотримання умов протоколу; наявність в анамнезі 

життя будь-яких неврологічних або психічних захво-

рювань.

Для встановлення діагнозу СХВ використовували 

критерії, запропоновані Центром контролю за захво-

рюваннями (США) [8]. Діагноз МС виставляли (після 

консультації ендокринолога) за наявності наступних 

критеріїв:

1. Абдомінальне ожиріння (окружність талії у чоло-

віків  90 см, у жінок  80 см).

2. Підвищення рівня тригліцеридів ( 1,7 ммоль/л).

3. Зниження рівня холестерину ліпопротеїдів висо-

кої щільності (< 1,03 ммоль/л).

4. Підвищення рівня артеріального тиску (систоліч-

ний тиск  130 мм рт.ст., діастолічний тиск  85 мм рт.ст.).

5. Підвищення рівня глюкози в плазмі натще 

( 5,6 ммоль/л).

6. Гіперурикемія (рівень сечової кислоти в плазмі 

крові > 0,383 ммоль/л).

Поєднання окремих компонентів розглядали в рам-

ках МС за наявності трьох із вказаних, обов’язковим 

з яких є інсулінорезистентність.

Обстеження хворих для визначення динаміки 

основних проявів поєднаної патології проводилося 

двічі, при первинному обстеженні та через 4 тижні пі-

сля початку лікування, шляхом клінічної бесіди та ан-

кетування за формою, аналогічною тій, що використо-

вувалася під час первинного обстеження.

Імунну систему охарактеризовано на підставі іму-

нограми з визначенням субпопуляцій лімфоцитів, рів-

ня імуноглобулінів (лабораторії «Сінево» та «Ескулаб», 

м. Чернівці).

Ступінь тяжкості вегетативної дисфункції визна-

чали за допомогою анкети-опитувальника О.М. Вейна 

з визначенням кількості балів перед лікуванням та пі-

сля нього, що заповнювалася пацієнтом самостійно. 

Сума балів, що перевищувала 15, свідчила про наяв-

ність вегетативної дисфункції [6].

Міжгруповий і внутрішньогруповий статистичний 

аналіз з метою виявлення розбіжностей для кількісних 

ознак із нормальним або наближеним до нормального 

розподілом проводився за допомогою параметричного 

t-критерію Стьюдента на персональному комп’ютері 

за допомогою офісного пакету Microsoft Excel та пакету 

прикладних програм Statistica (StatSoft Inc., США) [7].
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Результати дослідження
На початку дослідження основна група та група 

порівняння не відрізнялись за основними медико-со-

ціальними параметрами та тяжкістю клінічних про-

явів ХОЗЛ (помірний/тяжкий перебіг захворювання). 

Частка осіб чоловічої статі неістотно перевищувала 

частку осіб жіночої.

Субпопуляційний склад лімфоцитів у хворих наве-

дений у табл. 1. У всіх обстежених пацієнтів був зни-

жений їх рівень. У результаті застосування бронхо-му-

налу та ноофену на фоні базисної терапії ці показники 

підвищилися, співвідношення CD4/CD8 нормалізува-

лося (Р < 0,05); у хворих, яких лікували без застосуван-

ня препаратів, що вивчались, показники змінювалися 

незначно (Р > 0,5).

Стан гуморального імунітету наведений у табл. 2. 

Кількість В-лімфоцитів у результаті лікування віро-

гідно наближалась до показників норми в усіх хворих, 

кількість IgG незначно змінювалась. У хворих 1-ї групи 

вміст IgE до лікування був підвищеним, після лікуван-

ня бронхо-муналом та ноофеном знизився до норми. 

У хворих 2-ї групи ці показники змінювалися незначно.

До початку лікування більшість хворих скаржилась 

на відчуття емоційного напруження, лабільність на-

строю, підвищену дратівливість, тривогу, порушення 

сну, підвищену втомлюваність, серцебиття, перебої 

в роботі серця, кардіалгії. Загальна сума балів, розрахо-

ваних за допомогою анкети-опитувальника О.М. Вей-

на, перевищувала 15 і становила в середньому 42,0.

Обговорення результатів дослідження
Після проведеного лікування ноофеном у більшості 

хворих основної групи відзначали зменшення або по-

вне усунення тривоги, емоційного напруження, нор-

малізацію сну, зменшення кардіалгії, серцебиття та пе-

ребоїв у роботі серця на відміну від групи порівняння.

Таблиця 1. Субпопуляційний склад Т-лімфоцитів у хворих із ХОЗЛ 
до та після лікування бронхо-муналом та ноофеном (M ± m)

Група N
Субпопуляційний склад Т-лімфоцитів (%)

CD3 CD4 CD8 CD4/CD8

Основна 
До лікування
Після лікування 

16
16

47,50 ± 1,12*
56,7 ± 1,9**

26,73 ± 0,80*
37,75 ± 2,90*

18,40 ± 1,58
21,15 ± 2,50**

1,34 ± 0,09*
1,52 ± 0,09**

Група порівняння
До лікування
Після лікування

9
9

47,5 ± 1,2
50,9 ± 1,2

26,73 ± 0,80*
27,9 ± 0,8

18,40 ± 1,58*
19,4 ± 1,5

1,54 ± 0,09*
1,42 ± 0,09

Контрольна 10 60,40 ± 0,21 35,40 ± 0,35 25,1 ± 0,5 1,50 ± 0,04

Примітки: * —  вірогідність відмінностей порівняно з показниками в осіб 3-ї групи (Р < 0,05); ** —  вірогід-
ність з даними до лікування (Р < 0,005).

Таблиця 2. Стан гуморальної ланки імунітету у хворих із ХОЗЛ 
до та після лікування бронхо-муналом та ноофеном (M ± m)

Група N Показники

Основна
до лікування 27

ІgG (г/л) 
IgM (г/л) 
IgA (г/л) 

IgE загальний (МО)

13,8 ± 0,6* 
1,9 ± 0,1* 
2,8 ± 0,1* 

91,4 ± 8,3*

Основна 
після лікування 27

ІgG (г/л) 
IgM (г/л) 
IgA (г/л) 

IgE загальний (МО)

13,4 ± 0,5** 
2,1 ± 0,1** 
2,8 ± 0,1** 

21,3 ± 9,1**

Група порівняння
до лікування 9

ІgG (г/л) 
IgM (г/л) 
IgA (г/л) 

IgE загальний (МО)

13,8 ± 0,6* 
1,9 ± 0,1* 
2,8 ± 0,1* 

91,4 ± 3,3*

Група порівняння 
після лікування 9

ІgG (г/л) 
IgM (г/л) 
IgA (г/л) 

IgE загальний (МО)

13,9 ± 0,6 
2,0 ± 0,1 
2,8 ± 0,1 

70,4 ± 3,5

Контрольна 10

ІgG (г/л) 
IgM (г/л) 
IgA (г/л) 

IgE загальний (МО)

11,4 ± 0,9 
1,2 ± 0,1 

2,04 ± 0,30 
26,0 ± 4,5

Примітки: * —  вірогідність відмінностей порівняно з показниками в осіб 3-ї групи (Р < 0,05); ** —  вірогід-
ність з даними до лікування (Р < 0,005).
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За даними нашого дослідження, комбінована тера-

пія із застосуванням ноофену у хворих на ХОЗЛ із СХВ 

та МС позитивно впливала на якість життя, знижува-

ла ступінь вегетативного дисбалансу за даними шкали 

вегетативного тонусу (модифікація анкети-опитуваль-

ника О.М. Вейна), зменшилась кількість загострень 

ХОЗЛ впродовж року, хворі відмічали посилення ефек-

ту традиційного лікування. Яких-небудь ускладнень 

і побічних ефектів, пов’язаних із застосуванням брон-

хо-муналу та ноофену, не спостерігали.

Висновки
1. Застосування ноофену в складі комбінованої те-

рапії у хворих на хронічне обструктивне захворювання 

легень із синдромом хронічної втоми та метаболічним 

синдромом зумовлює нормалізацію емоційного стану, 

клінічних проявів вегетативної дисфункції та покра-

щання якості життя пацієнтів, що супроводжується до-

брим сприйняттям призначеного лікування.

2. Імуномодулюючий препарат бронхо-мунал, 

створений на основі бактеріальних лізатів, сприяє нор-

малізації кількості імунокомпетентних клітин та є до-

цільним засобом для застосування у хворих на хроніч-

не обструктивне захворювання легень із синдромом 

хронічної втоми та метаболічним синдромом у ком-

плексному лікуванні.

3. Комбіноване застосування мікробного імуно-

стимулятора та ноотропного препарату сприяло по-

кращенню загального психоемоційного стану хворих, 

підвищенню протимікробної резистентності, що про-

являлось у зниженні кількості загострень хронічних 

обструктивних захворювань легень впродовж року, по-

силенні ефекту загальноприйнятого лікування.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів.
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ИММУНОМОДУЛИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ СИНДРОМА ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ У БОЛЬНЫХ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Резюме. У 16 пациентов с хроническим обструктивным заболе-

ванием легких с метаболическим синдромом и синдромом хро-

нической усталости изучено влияние комплексного применения 

препаратов ноофен и бронхо-мунал на основании оценки кли-

нико-иммунологических особенностей протекания указанной 

сочетанной патологии. Использование ноофена и бронхо-муна-

ла в дополнение к традиционному лечению продемонстрировало 

позитивную динамику течения заболевания, их назначение яв-

ляется целесообразным для коррекции вегетативных, метаболи-

ческих и иммунных нарушений у изучаемой категории больных.

Kaspruk N.M.
Higher State Educational Institution «Bukovinian State Medical University», Department of Clinical Immunology, Allergology and 
Endocrinology, Chernivtsi, Ukraine

IMMUNOMODULATORY THERAPY OF CHRONIC FATIGUE SYNDROME ASSOCIATED WITH METABOLIC SYNDROMЕ

Summary. In 16 patients with chronic obstructive pulmonary 

disease with metabolic syndrome and chronic fatigue syndrome, we 

have studied the effect of combined use of noophen and broncho-

munal based on the evaluation of clinical and immunological 

features of this comorbidity. The use of noophen and broncho-munal 

in addition to conventional treatment showed positive dynamics of 

the disease, their administration is appropriate for correcting the 

autonomic, metabolic and immune disorders in the studied patients.
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