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Вступление. Данные современных статисти-
ческих исследований свидетельствуют, что в на-
стоящее время в условиях крупных промышлен-
ных регионов с неблагоприятной экологической 
ситуацией, существенно повышена заболеваемость  
хронической тонзиллярной патологией [1, 8, 12, 
13]. Было установлено, что заболеваемость остры-
ми тонзиллитами (ОТ) в микрорайонах промыш-
ленных городов, непосредственно прилегающих к 
крупным предприятиям металлургической, горно-
угольной, машиностроительной, химической и 
коксохимической промышленности  в 3-4 раза 
выше, чем у лиц, проживающих на расстоянии 10-
12 км от данных предприятий, являющихся источ-
никами экологического загрязнения воздушного 
бассейна [8].  В ряде наших опубликованных работ 
было показано, что среди лиц, проживающих в 
экологически неблагоприятных зонах  достаточно 
высокий удельный вес составляют лица, страдаю-
щие ангинами смешанной вирусно-бактериальной 
этиологии (ВБЭ), что обусловлено развитием вто-
ричной иммунологической недостаточности  [6, 10, 
11]. Поэтому актуальной является разработка ра-
циональных способов лечения и медицинской реа-
билитации больных, страдающих ОТ ВБЭ, с уче-
том необходимости восстановления у них иммуно-
логического гомеостаза и повышения показателей 
естественной антиинфекционной резистентности. 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Работа выполнялась соответст-
венно основному плану НИР Луганского государ-
ственного медицинского университета МОЗ Ук-
раины и есть фрагментом комплексной темы “Клі-
ніко-патогенетична характеристика лікування до-
рослих хворих на гострий тонзиліт, що мешкають в 
умовах великого промислового регіону” (№ госре-
гистрации 0104U005267). 

Целью настоящей работы было изучение вли-
яния циклоферона на показатели интерфероноге-
неза у больных, перенесших острый тонзиллит 
вирусно-бактериальной этиологии. 

Материалы и методы исследования. Под на-
блюдением находилось  124 больных  в возрасте от 
20 до 47 лет, у которых диагностирован ОТ ВБЭ, в 
том числе 52 (41,9%) мужского пола и 72 (58,1%) 
женского. Больные были обследованы в период 
ранней реконвалесценции после завершения лече-
ния в условиях специализированного инфекцион-
ного стационара для госпитализации больных на 
ангину и другую тонзиллярную патологию на базе 
многопрофильной клинической городской больни-
цы № 4 г. Луганска по поводу ОТ при наличии ос-

таточных явлений патологического процесса. В 
клиническом плане у всех обследованных больных 
заболевание протекало типично и характеризова-
лось синдромом общеинфекционного токсикоза и 
характерными местными воспалительными изме-
нениями в ротоглотке. Фолликулярная форма ОТ 
диагностирована у 65 (52,4%) больных, лакунарная 
– у 59 (47,6%). Среднетяжелое течение заболева-
ния было у 82 (66,1%) пациентов, тяжелое – у 42 
(33,9%) больных. Все больные, находившиеся под 
наблюдением, получали общепринятое лечение 
ангины [5], которое включало антибактериальные, 
антигистаминные, противоспалительные, де-
токсицирующие препараты, витаминотерапию, 
физиотерапевтические процедуры (КУФ или УФО 
ротоглотки, при необходимости – УВЧ или СВЧ на 
область регионарных (подчелюстных) лимфатиче-
ских узлов). Было сформировано две группы – ос-
новная (61 больной) и сопоставления (63  пациен-
та). Пациентам основной группы дополнительно 
был назначен циклоферон [16] в комплексе реаби-
литационных мероприятий в среднетерапевтичес-
ких дозировках. Исследовали интерфероновый 
статус микрометодом [2] с оценкой следующих 
параметров: концентрация сывороточного  ИФН 
(СИФ), способность лимфоцитов периферической 
крови синтезировать α-ИФН и γ-ИФН в ответ на 
индукцию фитогемагглютинином. Активность 
ИФН выражали в международных единицах на 1 
мл (МЕ/мл). Исследования интерферонового ста-
туса были проведены на лабораторном оборудова-
нии Sanofi diagnostic Pasteur.  

Полученные данные подвергались математи-
ческой обработке на персокомпьютере Celeron 
300A с применением стандартных пакетов при-
кладных программ Microsoft Office 97, Microsoft 
Excel Stadia 6.1/prof та Statistica [17]. 

Результаты и их обсуждение. Проведение до-
полнительного иммунологического обследования 
позволило установить, что как в основной группе 
больных, перенесших ОТ ВБЭ, так и в группе сопо-
ставления отмечается определенный дисбаланс в 
системе интерфероногенеза. Так, уровень СИФ у 
больных обеих групп в среднем был ниже относи-
тельно показателя нормы в 1,9 раза (норма 
2,85±МЕ/мл; Р<0,05). Наиболее существенное уме-
ньшение СИФ наблюдали у больных, у которых 
была диагностирован лакунарный вариант ОТ. 
Кроме того, было выявлено снижение способности 
лимфоцитов продукции α- и γ-ИФН в ответ на ин-
дукцию ФГА, при этом угнетение синтеза γ-ІФН 
было более выражено (табл.). 

Таблица. Динамика показателей интерфероногенеза у больных, перенесших ОТ ВБЭ (М±m) 
Основная группа (n=61) Группа сопоставления (n=63) Показники 

до лечения после лечения до лечения после  лечения 
СИФ,   МЕ/мл 1,52±0,08** 2,79±0,09 1,48±0,06** 1,95±0,07** 

норма 2,85±0,05 МЕ/мл 
α-ИФН, МЕ/мл 150,4±2,6** 318±2,8 151,2±1,8** 231,5±2,0* 

норма 320±10,4 МЕ/мл 
γ-ИФН,  МЕ/мл 24,7±0,7** 46,6±1,2 24,5±0,5** 32,5±0,7* 

норма 48,0±3,0 МЕ/мл 
Примечание: Р - вероятность разницы показателей относительно нормы: * при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001.  
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У пациентов, перенесших ОТ ВБЭ обеих групп 
уровень α-ИФН в крови был в среднем в 2,1 раза 
ниже нормы (норма 320±10,43 МЕ/мл; Р<0,01), в то 
время как уровень γ-ИФН был в среднем в 1,95 
раза ниже нормы (норма 48,0±3,08 МЕ/мл; Р<0,01). 
Полученные данные свидетельствуют, что чем ни-
же уровень α - и γ -ИФН, тем выше вероятность 
формирования в дальнейшем хронической тонзил-
лярной патологии у данной категории больных.  

Таким образом, у всех больных, перенесших 
ОТ ВБЭ отмечается дисбаланс в системе интерфе-
роногенеза, что проявлялось существенным 
уменьшением титров СИФ и угнетением продук-
ции α - и γ -ИФН.  

Применение в комплексном лечении данного 
контингента больных циклоферона способствовало 
улучшению показателей системы интерфероноге-
неза. При исследование уровня СИФ после завер-
шения лечения установлено, что в основной группе 
(получавшей дополнительно циклоферон) данный 
показатель составлял 2,79±0,09 МЕ/мл, что прак-
тически соответствовало норме, а в группе сопос-
тавления оставался в 1,5 раз меньше нормы и со-
ставлял 1,95±0,07 МЕ/мл (Р<0,01). Изучение про-
дукции индуцированного α-ИФН обнаружило 
лишь тенденцию к повышению концентрации дан-
ного показателя у больных группы сопоставления 
(которая получала лишь общепринятое лечение), 
поэтому данный показатель оставался меньше 
нормы в 1,4 раз (Р<0,01). В основной группе уро-
вень α-ИФН составлял 318±2,8 МЕ/мл (Р<0,01), 
что практически соответствовало нижней границе 
нормы (таблица).  

Аналогичное более существенное возрастание 
концентрации γ-ИФН под влиянием циклоферона 
наблюдалось у больных, перенесших ОТ ВБЭ ос-

новной группы. Так, уровень γ-ИФН повысился до 
46,6±1,2 МО/мл (норма 48,0±3,08 МО/мл; Р<0,01), 
что тоже практически соответствовало норме. У 
больных группы сопоставления уровень индуци-
рованного γ-ИФН оставался на низком уровне и 
составлял 32,5±0,7 МО/мл, что было в 1,5 раз 
меньше нормы (Р<0,05). Итак, как видно из табли-
цы, после завершения лечения у больных группы 
сопоставления изученные показатели интерферо-
нового статуса существенным образом отличались 
как от нормы, так и от аналогичных показателей 
больных основной группы, что свидетельствует о 
возможности в дальнейшем формирования хрони-
ческого тонзиллита у таких больных.  

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют, что применение циклоферона в ком-
плексе лечебных мероприятий у больных, пере-
несших ОТ ВБЭ, способствует нормализации по-
казателей интерферонового статуса, что делает 
патогенетически целесообразным и клинически 
эффективным использование данного препарата. 

Выводы: 
1. У больных, перенесших  ОТ ВБЭ отмечается 
нарушения интерферонового статуса, которые 
проявляются снижением концентрации сыворо-
точного интерферона, продукции α- и γ-интерфе-
ронов лимфоцитами периферической крови. 
2. Включение в комплекс лечебных средств цик-
лоферона обеспечивает восстановление нормаль-
ных показателей интерферонового статуса, что в 
клиническом плане совпадает с достижением ре-
миссии заболевания. 
3. Полученные данные позволяют считать патоге-
нетически целесообразным применение циклофе-
рона в комплексе реабилитационных мероприятий 
у больных, перенесших ОТ ВБЭ.  
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