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Вступ. У теперешній час, як в Україні так і в 
інших країнах СНД дуже поширеною є захворюва-
ність на хронічну патологію жовчовивідних шляхів, 
та поперед усого на хронічний некалькульозний 
холецистит (ХНХ), особливо серед людей молодого 
віку, що є найбільш працездатною ланкою суспільс-
тва [35]. Вважають, що ХНХ є найбільш розповсю-
дженою хронічною патологією органів травлення 
[43]. Погіршення екологічної ситуації, що склалося 
за останні десятиріччя у багатьох країнах СНД, у 
тому числі у регіонах України з развинутою проми-
словістю, зокрема у Донбасі грає головну роль у 
формуванні так званого синдрому екологічного іму-
нодефіциту (СЕІ) [8]. Етіологічно формування СЕІ 
пов’язують з високим рівням забруднення довкілля 
ксенобіотиками, тоб-то хімічно шкідливими речо-
винами, які містяться у відходах та викідах великих 
промислових підприємств горновугільної, металур-
гійної, коксохімічної, хімічної та машинобудівної 
промисловості [10, 14, 25, 40, 41].  

Виходячи з цього, у мешканців великих про-
мислових регіонів захворювання на ХНХ нерідко 
виникає на тлі СЕІ, що в патогенетичному плані 
сприяє тривалому збереженню проявів імунодефі-
циту, а у клінічному відношенні обумовлює трива-
лий перебіг ХНХ з наявністю частих загострень 
хронічного запального процесу у жовчному міхурі 
(ЖМ) [25]. Відомо, що у клінічному плані СЕІ ха-
рактеризується суттєвим підвищенням захворюва-
ності на вірусні та бактеріальні інфекції (ГРВІ, ан-
гіна, герпес), частим формуванням хронічних запа-
льних вогнищ у ЛОР-органах (синуїти, хронічний 
тонзиліт або фарінгіт), а також підвищенням час-
тоти різноманітних алергічних захворювань, в то-
му числі алергічних реакцій на медикаментозні 
препарати [8, 10, 40]. 

Однією з основних ланок патогенезу ХНХ та 
СЕІ, як і багатьох інших хронічних захворювань, є 
порушення з боку імуної системи [4, 28, 40, 41]. 
Відомо, що в теперешній час саме цитокінам (ЦК) 
надається провідна роль у регуляції імунніх проце-
сів организму, в тому числі показників клітинної 
ланки імунітету [6, 7, 12, 16]. До теперешнього ча-
су вже встановлено важливе значення ЦК, які про-
дукуються мононуклеарними фагоцитами, у регу-
ляції реакцій запалення та імунніх процесів [13]. 
Тому ми вважали доцільним проаналізувати пока-
зники цитокінового профілю крові (ЦПК) у хворих 
на ХНХ на тлі СЕІ. Виходячи з важливої патогене-
тичної ролі змін ЦПК у хворих, можна вважати 
також необхідним проведення коррекції виявлених 
зсувів з боку ЦПК у хворих на ХНХ на тлі СЕІ. В 
цьому плані нашу увагу привернула можливість 
застосування сучасних імуноактивних препаратів з 
групи нуклеїнових кислот, які позитивно вплива-
ють на функціональний стан системи фагоцитую-
чих макрофагів [11]. Зокрема, в теперешній час 
суттева увага надається вітчизняному імуноактив-
ному препарату нуклеїнату, який характеризується 

високою імуномодулюючою активністю та водно-
час сприяє покращенню синтеза нуклеїнових кис-
лот та білку у паренхімі печінки [1, 37]. Тому мож-
на вважати доцільним вивчення можливостей ко-
рекції ЦПК у хворих на ХНХ на тлі СЕІ, за допо-
могою включення до комплексу лікування таких 
пацієнтів вітчізняного імуноактивного препарату 
нуклеїнату.  

Нуклеїнат – це вітчизняний препарат природ-
нього походження, діючую речовиною якого є екс-
тракт дріжджової РНК високого ступеня очищен-
ня, що володіє значною біологічною активністю та 
оказує виражену імунотропну дію [22]. Встановле-
но, що нуклеїнат є істинним імуномодулятором, 
який поперед усього позитивно впливає на клітини 
фагоцитарної системи й природні кілери (NK-
клітини) [1, 11]. Для теми нашої статті дуже важ-
ливо, що нуклеїнат регулює продукцію клітинами 
макрофагально-моноцитарного ряду низки ЦК: IL-
1β, IL-6, TNFα й α-інтерферону [26]. Вважають, що 
важливою фармакологічною дією нуклеїнату є йо-
го здатність підсилювати саме активність макрофа-
гальної фагоцитуючої системи [29, 38]. Крім того, 
встановлено, що нуклеїнат поряд з імуномодулю-
ючою дією водночас володіє протизапальною ак-
тивністю [27], що важливо для корекції імунітету у 
хворих з наявністю запальних процесів, зокрема 
ХНХ. Нуклеїнат характеризується також наявністю 
детоксикуючої, антиоксидантної й мембраностабі-
лізуючої активності, що робить його корисним у 
комплексному лікуванні хронічних інфекцій різної 
етіології [20, 29, 33, 34]. 

В клінічному плані встановлено, що нуклеїнат 
є ефективним в комплексі лікування дітей з части-
ми захворюваннями органів дихання [21], а також 
у дорослих, які відносять до категорії часто та три-
вало хворіючих, у тому числі з патологією дихаль-
ної системи [23, 24]. Виявлено позитивний ефект 
нуклеїнату в комплексної терапії рецидивуючої 
герпетичної інфекції [29]. В патогенетичному плані 
документовано позитивний вплив нуклеїнату на 
стан макрофагальної системи у хворих з синдро-
мом підвищеної стомленості [38], а також корегу-
юча дія стосовно показників клітинної ланки іму-
нітету у хворих з синдромом хронічної втоми на 
тлі хроничного безкам’яного холециститу [3, 17]. 
Виявлено нормалізуючий вплив при застосуванні 
нуклеїнату на ЦПК підлітків з соматизованими 
депресивними розладами [39]. В наших попередніх 
роботах вже було виявлено позитивний вплив нук-
леїнату на показники клітинної ланки імунітету у 
хворих з ХНХ на тлі СЕІ [2]. Виходячи з важливої 
ролі досліджень рівня ЦК у клінічної практиці [5] 
та наявності кореляційних зв’язків в системі цито-
кінів [9, 36, 42] ми вважали доцильним проаналізу-
вати вплив нуклеїнату саме на показники ЦПК в 
обстежених хворих з ХНХ на тлі СЕІ. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: Стаття виконувалася відповід-



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 32

но до основного плану науково–дослідних робіт 
(НДР) ДЗ «Луганський державний медичний уні-
верситет» і являє собою фрагмент теми НДР: “Клі-
ніко-патогенетичні особливості хронічного нека-
лькульозного холециститу, сполученого з синдро-
мом екологічного обумовленого імунодефіциту; 
лікування та медична реабілітація” (№ держреєст-
рації 0111U009616) 

Метою роботи було вивчення впливу сучасно-
го вітчизняного імуноактивного препарату нук-
леїнату на показники ЦПК у хворих на ХНХ на тлі 
СЕІ. 

Матеріали та методи обстеження. Під нагля-
дом знаходилося 83 хворих із встановленим 
діагнозом ХНХ віком від 21 до 58 років. Усі хворі 
були розподілені на дві групи – основну (42 хво-
рих) та зіставлення (41 пацієнт). Діагноз ХНХ був 
виставлений за даними анамнезу, клінічного та 
лабораторного обстеження (в тому числі 
досліджень вмісту жовчі після проведення дуоде-
нального зондування) і результатів ультразвуково-
го дослідження (УЗД) стану органів черевної по-
рожнини виходячи з стандартизованих протоколів 
діагностики та лікування хвороб органів травлення 
[31]. В обох групах проводилося загальноприйняте 
лікування ХНХ [31], який в більшості випадків 
знаходився у фазі помірного загострення, або не-
стійкої клінічної ремісії хроничного патологічного 
процесу у ЖМ. Призначали спазмолітики, антигіс-
тамінні та жовчогонні препарати, відвари з фітоз-
борів лікарських рослин, при необхідності – анти-
бактеріальні препарати. Крім того, хворі основної 
групи додатково отримували нуклеїнат усередину 
по 0,25-0,5 г (1-2 капсули) 3-4 рази на день після 
вживання їжі протягом 2-3 тижнів поспіль. 
Пацієнти групи зіставлення під час проведення 
лікування в якості гепатопротектору вживали пе-
реважно переважно препарати розторопши пляміс-
тої – силібор або карсіл. 

Крім загальноприйнятого клініко-лабора-
торного обстеження, у хворих, що знаходилися під 
наглядом, вивчали концентрацію низки цитокінів 
(ЦК) у сироватці крові, що проводилося за допомо-
гою ІФА на лабораторному обладнанні виробниц-
тва фірми Sanofi Diagnostics Pasteur (Франція), в 
тому числі на імуноферментному аналізаторі РR 
2100. Концентрацію прозапальних (IL - 1ß, IL -2, 
ФНП-�, IL-6) та ЦК з протизапальною дією (IL-4) 
у крові визначали за допомогою сертифікованих в 
Україні реагентів виробництва ТОВ „Протеиновый 
контур” (ProCon) (РФ – СПб), а саме тест-систем 
ProCon IL1β (ИЛ-1β), ProCon IL2 (ИЛ 2), ProCon 
TNFα (ФНОα), ProCon IL4 (ИЛ-4),  ProCon IL6 
(ИЛ-6) [32]. Імунологічні дослідження проводили у 

відповідності до сучасних вимог що до їх застосу-
вання в клінічній практиці [15]. Вивчення рівня ЦК 
у сироватці крові проводили у відповідності до 
інструкцій фірми-виробника; норми показників ЦК 
вивчали у регіоні де постійно мешкали обстежені 
хворі [30]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження проводили на персональному ком-
п’ютері Intel Core 2 Duo з допомогою багатофакто-
рного дисперсійного аналізу з використанням па-
кетів ліцензійних програм Microsoft Windowsxp 
professional, Microsoft Office 2003, Microsoft Excel 
Stadia 6.1 / prof та Statistica [18], при цьому урахо-
вували основні принципи застосування статистич-
них методів у клінічних дослідженнях [19].  

Отримані результати та їх обговорення. До 
початку лікування в обстежених хворих з непов-
ною ремісією або помірним загостренням ХНХ 
спостерігалась однотипова клінічна картина, яка 
характеризувалася загальною слабкістю, незду-
жанням, тяжкістю в правому підребер'ї, гіркотою в 
роті, обкладенням язика білим, жовтуватим або 
брунатним нальотом, наявністю позитивних сим-
птомів Ортнера і Кера, в окремих випадках – 
субіктеричністю склер. При помірному загостренні 
ХНХ у хворих наголошувалося також істотне зни-
ження апетиту, нудота, нерідко закрепи або чергу-
вання обстипації і діарейного синдрому. При про-
веденні ультразвукової діагностики (УЗД) органів 
черевної порожнини в усіх обстежених хворих 
спостерігалися характерні зміни сонографічної 
картини, які характеризувалися потовщенням 
стінки ЖМ (частіше в межах 3-6 мм), наявністю 
детриту (біліарного сладжу) в його порожнині, не-
рідко двуконтурностю тіні стінки ЖМ; досить час-
то виявлялася деформація міхура спайками та пе-
ретинками. 

При біохімічному обстеженні було встановле-
но, що рівень загального білірубіну в більшості 
випадків знаходився біля верхньої межі норми або 
незначно її перевищував (20,3-22,6 мкмоль/л); при 
цьому вміст прямого (зв’язаного) білірубіну був 
вірогідно підвищений та складав від 4,8 до 9,8 
мкмоль/л. В низці випадків відмічено помірне збі-
льшення активності сироваткових амінотрансфе-
раз, особливо АлАТ, в межах 0,89-1,26 ммоль/л, 
активність АсАТ складала 0,55-1,12 ммоль/л. В 
цілому отримані данні свідчили про помірне по-
рушення біохімічних показників, які характеризу-
ють функціональний стан печінки. 

При проведенні імунологічного обстеження 
були виявлені однотипові зсуви показників ЦПК та 
їхнього співвідношення до початку лікування в 
обох групах хворих на ХНХ на тлі СЕІ (табл.1). 

Таблиця 1.  Показники ЦПК хворих  на ХНХ на тлі СЕІ, до початку лікування (М±m) 

Групи обстежених хворих  Показники ЦПК Норма основна (n=42) зіставлення (n=41) Р 
IL-1β ,    пг/мл 18,8±1,7 28,2±1,2* 28,1±1,1* �0,1 
ІL-2,        пг/мл  20,8±1,4 28,3±0,9* 28,5±1,3* �0,1 
ФНПα,    пг/мл  39,6±2,0 51,7±2,0* 51,5±1,8* �0,1 
ІL-6,        пг/мл  24,4±1,2 29,2±1,1* 30,1±0,9* �0,1 
ІL-4,        пг/мл  47,2±1,6 48,1±1,3 48,2±1,4 �0,1 
ІL-2/ІL-4 0,44±0,03 0,58±0,02*** 0,6±0,02*** �0,1 
ІL-1β/ІL-4 0,4±0,03 0,59±0,03*** 0,58±0,03*** �0,1 
ФНП α/ІL-4 0,84±0,04 1,07±0,07** 1,07±0,02*** �0,1 
ІL-6/ІL-4 0,52±0,03 0,61±0,02** 0,62±0,02*** �0,1 

Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність відмінностей стосовно норми *- при Р<0,05, ** при Р<0,01, ***-
при Р<0,001; стовпчик Р - вірогідність розбіжностей між показниками основної групи та групи зіставлення. 
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Так, концентрація прозапальних цитокінів - ІL-
1β, ІL-2, ІL-6 та ФНПα була підвищена відносно 
норми: в основній групі концентрація ІL-1β пере-
вищувала значення норми в середньому в 1,5 рази 
(Р<0,001), складаючи при цьому в середньому 
(28,2±1,2) пг/мл, а у групі зіставлення – в 1,49 рази 
(Р<0,001), дорівнюючи при цьому в середньому 
(28,1±1,1) пг/мл. Концентрація ІL-2 в основній 
групі перевищувала значення норми в середньому 
в 1,4 рази (Р<0,001), складаючи при цьому в серед-
ньому (28,3±0,9) пг/мл, а у групі зіставлення – в 
1,37 рази (Р<0,001), дорівнюючи при цьому в сере-
дньому (28,5±2,7) пг/мл. Концентрація ФНПα в 
основній групі перевищувала значення норми в 
середньому в 1,31 рази (Р<0,001), складаючи при 
цьому в середньому (51,7±2,0) пг/мл, у групі зіста-
влення також в 1,3 рази (Р<0,001), дорівнюючи при 
цьому в середньому (51,5±1,8) пг/мл. Рівень ІL-6 у 
крові був вище норми у осіб основної групи в 1,2  
рази (Р<0,001) та досягав значення в середньому 
(29,2±1,1) пг/мл, а у осіб групи зіставлення – в 1,23 
рази (Р<0,001), дорівнюючи (30,1±0,9) пг/мл. У той 
же час не було виявлено вірогідних розбіжностей 
між показниками ІL-1β, ІL-2, ФНПα та ІL-6 в осно-
вній групі та групі зіставлення (Р>0,05), що свід-
чить про однакове вираження зсувів концентрації 
прозапальних ЦК в обох обстежених групах. 

До початку проведення лікування у хворих на 
ХНХ на тлі СЕІ  відзначалися різноспрямовані зсу-
ви з боку концентрації протизапальних ЦК, а саме 
ІL-4. Так, концентрація ІЛ-4 у крові обстежених до 
початку проведення лікування була збільшена у 
середньому в 1,02 рази вище у основній групі 

(Р<0,05) і складала при цьому (48,1±1,3) пг/мл, в 
групі зіставлення кратність підвищенння цього 
показника була в 1,02 рази вище стосовно норми 
(Р<0,05) та він дорівнював (48,2±1,4) пг/мл.  

До початку проведення лікування коефіцієнти 
які відображають співвідношення цитокінів у крові 
з прозапальною та протизапальною активністю, 
були підвищеними. Так, кратність збільшення кое-
фіцієнту ІЛ-2/ІЛ-4 відносно норми склала в основ-
ній групі 1,32 рази (Р<0,01), в групі зіставлення – в 
1,36 рази (Р<0,01), коефіцієнту ІЛ-1β/ІЛ-4 відносно 
норми склала в основній групі 1,48 рази (Р<0,01), в 
групі зіставлення – в 1,45 рази (Р<0,01), ФНПα/ІЛ-
4 – відповідно в середньому в 1,27 рази в основній 
групі (Р<0,01) та також в 1,27 рази – в групі зістав-
лення (Р<0,01), ІL-6/ІЛ-4 – відповідно в середньо-
му в 1,17 рази в основній групі (Р<0,01) та в 1,19 
рази – в групі зіставлення (Р<0,01). Таким чином, в 
обох групах обстежених хворих  на ХНХ на тлі 
СЕІ, до початку проведення  лікування відмічено 
переважання прозапальних властивостей крові над 
протизапальними. 

При повторному проведенні імунологічного 
обстеження після завершення лікування було вста-
новлено, що в основній групі (яка отримувала нук-
леїнат) мала місце чітка позитивна динаміка про-
аналізованих показників цитокінового профілю 
крові, що характеризувалася зниженням концент-
рації прозапальних цитокінів (ІЛ-1β та ФНПα) на 
фоні помірного зменшення вмісту протизапальних 
цитокінів (ІЛ-4), у зв’язку з чим коефіцієнти  ІL-
2/ІL-4, ІL-1β/ІL-4, ФНП α/ІL-4 та ІL-6/ІL-4 підви-
щувалися до верхньої межі норми (табл. 2). 

Таблиця 2.  ЦПК хворих  на ХНХ на тлі СЕІ після завершення лікування (М±m) 

Групи обстежених хворих  Показники ЦПК Норма основна (n=42) зіставлення (n=41) Р 
IL-1β ,    пг/мл 18,8±1,7 18,9±0,9 24,9±1,1* <0,05 
ІL-2,        пг/мл  20,8±1,4 21,1±0,8 27,4±1,2* <0,05 
ФНПα,    пг/мл  39,6±2,0 40,9±1,3 45,7±1,1* <0,05 
ІL-6,        пг/мл  24,4±1,2 24,3±1,0 29,3±0,9* <0,05 
ІL-4,        пг/мл  47,2±1,6 47,4±2,0 47,6±2,1 �0,1 
ІL-2/ІL-4 0,44±0,03 0,45±0,04 0,58±0,04*** �0,05 
ІL-1β/ІL-4 0,4±0,03 0,4±0,02 0,52±0,02*** <0,01 
ФНП α/ІL-4 0,84±0,04 0,86±0,03 0,96±0,03*** <0,01 
ІL-6/ІL-4 0,52±0,03 0,51±0,02 0,62±0,03*** =0,05 

 

Так, як відображено у таблиці 2, концентрація 
ІЛ-1β у крові осіб  основної групи на момент заве-
ршення лікування дорівнювала в середньому 
(18,9±0,9) пг/мл, (Р>0,05), вміст ІL-2 – (21,1±0,8) 
пг/мл (Р>0,05), вміст ФНПα – (40,9±1,3) пг/мл 
(Р>0,05), ІЛ-6 – (24,3±1,0) пг/мл (Р>0,05), ІЛ-4 – 
(47,4±2,0) пг/мл (Р>0,05), що вірогідно від норми 
не відрізнялося. Зниження індексів ІL-2/ІL-4, ІL-
1β/ІL-4, ФНПα/ІЛ-10, ІL-6/ІL-4 свідчило про нор-
малізацію співвідношення між прозапальним та 
протизапальним цитокінами у основній  групі осіб. 

У групі зіставлення мала місце незначна тен-
денція до відновлення показників ЦПК, однак сут-
тєво менша, ніж у осіб основної групи. Тому після 
завершення курсу лікування у обстежених цієї 
групи вивчені показники ЦПК суттєво відрізняли-
ся як відносно норми, так і відносно відповідних 
показників основної групи. Так, вміст ІЛ-1β в осіб 
групи зіставлення в цей період обстеження зали-
шався у 1,32 рази вище норми (Р<0,01), концент-
рація ІL-2 – також в 1,32 рази вище норми (Р<0,01), 
концентрація ФНПα – в 1,15 рази вище норми 
(Р<0,01), концентрація ІL-6 – в 1,2 рази вище нор-

ми (Р<0,01). Концентрація протизапального цито-
кіну ІЛ-4 в осіб групи зіставлення на момент заве-
ршення лікування залишалася вище нормальних 
значень у 1,01 рази (Р<0,05), коефіцієнт ІЛ-2/ІЛ-4 у 
осіб групи зіставлення на момент завершення ліку-
вання був в 1,32 рази вище норми (Р<0,05), коефі-
цієнт ІЛ-1β/ІЛ-4 у осіб групи зіставлення на мо-
мент завершення лікування був підвищений в 1,3 
рази (Р<0,05), коефіцієнти ФНПα/ІЛ-4 – в 1,14 рази 
вище норми (Р<0,05) та ІL-6/ІL-4– в 1,19 рази вище 
норми (Р<0,05). Отже, після завершення курсу лі-
кування за допомогою нуклеїнату в основній групі 
відмічається практично повна нормалізація ЦПК. 

Таким чином, одержані дані свідчать про пато-
генетичну обгрунтованість та перспективність ви-
користання сучасного метаболічно імуноактивного 
препарату нуклеїнату з метою оптимізації лікуван-
ня хворих на ХНХ на тлі СЕІ. 

Висновки: 
1. До початку лікування в усіх обстежених 

хворих відмічалася типова клінічна картина по-
мірного загострення або нестійкої ремісії ХНХ, яка 
характеризувалася загальною слабкістю, незду-
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жанням, наявністю тяжкісті в правому підребер'ї, 
гіркотою у роті, обкладенням язика білим, жовту-
ватим або брунатним нальотом. В більшості випа-
дків виявлялися помірно позитивни симптоми Ке-
ра та Ортнера, в деяких випадках спостерігалася 
субіктеричність склер. В разі помірного загострен-
ня ХНХ у хворих також мале місце істотне зни-
ження апетиту, нудота, закрепи або чергування 
закрепів та проносів. При проведенні сонографіч-
ного дослідження в обстежених пацієнтів спостері-
галося потовщення стінки жовчного міхура, наяв-
ність біліарного сладжу в його порожнині, нерідко 
деформація міхура перетинками. 

2. До початку лікування концентрація ІL-1β в 
основній групі хворих перевищувала значення нор-
ми в середньому в 1,5 рази стосовно норми в групі 
зіставлення в 1,49 рази. Концентрація ІL-2 в ос-
новній групі перевищувала значення норми в серед-
ньому в 1,4 рази, у групі зіставлення – в 1,37 рази. 
Концентрація ФНПα перевищувала значення норми 
в середньому в 1,31 рази в основній групі та в 1,3 в 
групі зіставлення. Рівень ІL-6 у крові був вище нор-
ми у осіб основної групи в 1,2  рази, а у осіб групи 
зіставлення – в 1,23 рази. Концентрація ІЛ-4 у крові 
обстежених до початку проведення лікування була 
збільшена у середньому в 1,02 рази вище норми в 
обох групах хворих. Виходячи з цього коефіцієнти 
які відображають співвідношення цитокінів у крові 
з прозапальною та протизапальною активністю, бу-
ли підвищеними. Таким чином, в обох групах об-

стежених хворих  на ХНХ на тлі СЕІ, до початку 
проведення  лікування відмічено переважання про-
запальних властивостей крові над протизапальними. 

3. При включенні нуклеїнату до комплексу лі-
кування хворих основної групи повторне прове-
дення імунологічного обстеження після завершен-
ня лікування дозволило встановити чітко виражену 
позитивну динамику проаналізованих показників 
ЦПК, що характеризувалася нормалізацією вмісту 
вивчених цитокінів (ЦК) у крові хворих та індек-
сів, які характеризують співвідношення прозапаль-
них та протизапальних ЦК. У групі зіставлення 
мала місце меньш суттева тенденція до відновлен-
ня показників ЦПК, ніж у осіб основної групи. То-
му після завершення курсу лікування у хворих цієї 
групи вивчені показники ЦПК суттєво відрізняли-
ся як відносно норми, так і відносно відповідних 
показників основної групи.  

4. Виходячи з отриманих даних можно вважати 
патогенетично обгрунтованим, доцільним та кліні-
чно перспективним використання сучасного вітчи-
зняного імуноактивного препарату нуклеїнату, в 
комплексі лікування хворих на ХНХ на тлі СЕІ, з 
метою відновлення імунологічних показників, зок-
рема ЦПК. 

5. Перспективою подальших досліджень мож-
на вважати вивчення впливу нуклеїнату на інтер-
фероновий статус хворих на ХНХ на тлі СЕІ, вихо-
дячи з суттевої ролі інтерферонів у регуляції імун-
ної системи организму. 
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Бикадоров В.І. Вплив нуклеїнату на цитокіновий профіль крові хворих на хронічний некалькульозний холецистит на тлі синд-
рому екологічного імунодефіциту // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 31-35. 

Проаналізовано вплив сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату на цитокіновий профіль крові (ЦПК) хворих на хронічний нека-
лькульозний холецистит (ХНХ) на тлі синдрому екологічного імунодефіциту (СЕІ). Встановлено, що до початку лікування ЦПК хворих на 
ХНХ на тлі СЕІ характеризувався підвищенням вмісту прозапальних цитокінів (ЦК), а саме IL-1β, IL-2, ФНПα, IL-6, в той час як рівень про-
тизапального ЦК IL-4 знаходився біля верхньої межи норми. Внаслідок цього індекси, які характеризують співвідношення прозапальних та 
протизапальних ЦК: ІL-2/ІL-4, ІL-1β/ІL-4, ФНПα/ІЛ-10, ІL-6/ІL-4 були суттево знижени, що свідчило про превалювання прозапальних влас-
тивостей крові хворих. Застосування нуклеїнату сприяло нормалізації показників ЦПК, у тому числі вказаних цитокінових індексів, що хара-
ктеризувало позитивний вплив препарату на продукцію та співідношення ЦК с прозапальними та протизапальними властивостями. Загально-
прийняте лікування у групі зіставлення не забеспечувало відновлення показників ЦПК: у хворих залишалося превалювання рівня прозапаль-
них ЦК у сироватці крові. Виходячи з цього, робиться висновок про патогенетичну обгрунтованість, доцільність та перспективність включен-
ня нуклеїнату до лікувального комплексу у хворих на ХНХ на тлі СЕІ. 

Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, синдром екологічного імунодефіциту, цитокіновий профіль крові, нук-
леїнат, лікування.  

Бикадоров В.И. Влияние нуклеината на цитокиновый профиль крови больных хроническим некалькулёзным холециститом на 
фоне синдрома экологического иммунодефицита // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 31-35. 

Проанализировано влияние современного имуноактивного препарата нуклеината на цитокиновый профиль крови (ЦПК) больных хро-
ническим некалькулёзным холециститом (ХНХ) на фоне синдрома экологического иммунодефицита (СЭИ). Установлено, что до начала 
лечения ЦПК больных ХНХ на фоне СЭИ характеризовался повышением уровня провоспалительных цитокинов (ЦК), а именно IL-1β, IL-2, 
ФНПα, IL-6, в то время как уровень противовоспалительного ЦК IL-4 находился около верхней границы нормы. В результате этого цитоки-
новые индексы, которые характеризуют соотношение провоспалительных и противовоспалительных ЦК: ІL-2/ІL-4, ІL-1β/ІL-4, ФНПα/ІЛ-10, 
ІL-6/ІL-4 были существенно снижены, что свидетельствовало про преобладание провоспалительных свойств крови больных. Применение 
нуклеината способствовало нормализации показателей ЦПК, в том числе указанных индексов, что характеризовало позитивное влияние 
препарата на продукцию и соотношение ЦК с провоспалительными и противовоспалительными свойствами. Общепринятое лечение в группе 
сопоставления не обеспечивало восстановления показателей ЦПК: у больных оставалось превалирование уровня провоспалительных ЦК в 
сыворотке крови. Исходя из этого делается вывод о патогенетической обоснованности, целесообразности и перспективности включения 
нуклеината в лечебный комплекс у больных ХНХ на фоне СЭИ. 

Ключевые слова: хронический некалькулёзный холецистит, синдром экологического иммунодефицита, цитокиновый профиль 
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Bykadorov V.I. Influence nucleinas on cytokine blood profile at the patients with a chronic uncalculosis cholecystitis on background of 
ecological immunodeficite syndrome  // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 31-35. 

Influence modern immunoactive a preparation nucleinas on cytokine blood profile (CBP) patients of a chronic uncalculosis cholecystitis 
(CUC) on background of ecological immunodeficite syndrome (EIS) is analysed. It is established, that prior to the beginning of treatment CBP 
patients CUC on background of EIS it was characterised by level rising  proinflammatory cytokine (CK), namely IL-1β, IL-2, FNPα, IL-6, 
while level of the antiinflammatory CK IL-4 was about the top border of norm. As a result of it cytokine indexes, which characterise a parity 
proinflammatory and antiinflammatory CK: ІL-2/ІL-4, ІL-1β/ІL-4, ФНПα/ІЛ-10, ІL-6/ІL-4 have been essentially lowered, that testified about 
prevalence of proinflammatory properties of blood of patients. Application nucleinas promoted normalisation of indicators CBP, including the 
specified indexes, that characterised positive influence of a preparation on production and a parity CK with proinflammatory and 
antiinflammatory properties. The standard treatment in group of comparison did not provide restoration of indicators CBP: patients still had 
prevalence of level proinflammatory CK in blood serum. Proceeding from it the conclusion about pathogenetic validity becomes, expediency 
and perspectivity of including  nucleinas in a medical complex at patients CUC on background of EIS. 

Key words: chronic uncalculosis cholecystitis, ecological immunodeficite syndrome, cytokine blood profile, nucleinas, treatment. 
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