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Черепно-мозкова травма (ЧМТ) є однією з 
наймасовіших травм людства, що набуває ха-
рактеру зростаючої травматичної епідемії [12]. 
В загальній структурі інвалідності наслідки 
ЧМТ складають 25-30 %, причому, інваліди I 
та II груп – 64 % [8]. Патологічні процеси, що 
виникають при ЧМТ, викликають зміни в іму-
нній системі, причому, вони виникають вже в 
момент травми та поглиблюються [21, 22]. За-
пальний процес при ЧМТ є результатом дії 
медіаторів і цитокінів, що секретуються різ-
ними клітинами [7, 20]. Швидкість загоєння 
уражень після перенесеної ЧМТ залежить від 
ефективності антимікробного захисту та про-
цесів регенерації і при тяжкій травмі, і при 
оперативному втручанні [6, 7, 11]. Інфекційні 
ускладнення супроводжуються зсувом спів-
відношення Т-хелперів (Th) 1 типу/ Th 2 типу 
у бік Th 2 типу за рахунок підвищення їх кіль-
кості [19], або за рахунок зниження Th І типу 
[22]. Відмічена також позитивна кореляція між 
ступенем зниження кількості Тh 1 типу або 
підвищення кількості Тh 2 типу з частотою 
інфекційних ускладнень, що може бути цін-
ним прогностичним фактором [23]. Зміни ба-
лансу про- та протизапальних цитокінів, скла-
ду імунокомпетентних клітин супроводжували 
ускладнення у після операційному періоді та 
уповільнення загоєння після перенесеної тра-
вми [15, 16, 17]. На основі їх вивчення були 
розроблені прогностичні критерії перебігу піс-
ляопераційного періоду у хворих [13]. Резуль-
тати досліджень імунної системи у хворих на 
ЧМТ [2], на нашу думку, можуть слугувати 
відправною крапкою для визначення доціль-
ності та обсягу проведення імунокорекції у 
ранній післяопераційний період та у реабіліта-
ційному періоді . 

Оскільки при всіх видах ЧМТ особливо у 
післяопераційному періоді відзначалося зни-
ження загальної популяції лімфоцитів, нерідко 
знижувалася кількість Тh або Т-супресорів, 
збільшувалася кількість В-лімфоцитів, і це 
слугувало підґрунтям розвитку аутоімунних 
реакцій, виникає необхідність вибору імуно-
тропного препарату, який міг би ефективно 
впливати на показники клітинного імунітету. 
Крім того, прозапальні IL-6 та TNF-α одночас-
но є і медіаторами клітин імунної системи. 
Крім того, в патогенезі ЧМТ важливою лан-
кою є оксидативний стрес [4]. Важливою влас-
тивістю імунотропного препарату повинна 
бути не тільки імунокоригуюча дія, але і здат-
ність до інактивації вільнорадикальних спо-
лук. Результати попередніх досліджень пока-

зали, що така дія властива пептидним тиміч-
ним гормонам, на основі яких був створений 
препарат імунофан. Препарат є лікарською 
формою у вигляді 0,005 % розчину імунофану 
по 1 мл в ампулах для внутрішньом’язових та 
підшкірних ін’єкцій, що створена на основі 
гексапептиду со структурою формули Arg-α-
Asp-Lys-Val-Tyr-Arg [3].  

Аналіз імунофану в тесті його первинної 
фармакологічної оцінки продемонстрував під-
вищення його активності у 1000 разів порівня-
но з його попередником тактивіном. Більшість 
регуляторних пептидів тимусу, такі як тиро-
зин, тактивін та ін. реалізують свій імуно-
модyлюючий ефект через індукцію простагла-
ндину Е2. Навпроти, імунорегулююча дія іму-
нофану не потребує супутньої продукції прос-
тагландинів, та його вплив здійснюється аль-
тернативним способом, що дозволяє уникати 
значного посилення запальної реакції та засто-
совувати його сумісно з протизапальними пре-
паратами нестероїдного ряду [5].  

У хворих із гнійно-септичними ускладнен-
нями та високим рівнем продукції TNF-α іму-
нофан сприяв зниженню його рівня, а при асе-
птичному, при низькому рівні цього цитокіну, 
дещо підвищував його. В той же час імунофан 
надавав імунорегулюючий вплив на продук-
цію IL-6 та IFN-γ. Після закінчення курсу те-
рапії імунофаном у хворих відмічалося відно-
влення показників Т- і В-клітинного імунітету 
при хронічній бактеріальній та вірусній інфек-
ції, поліпшувався перебіг гострих інфекцій, 
відбувалося зменшення в крові загального вмі-
сту ліпідів, ліпопротеїдів низької щільності та 
тригліцерідів, в той же час вміст холестерину 
ліпідів високої щільності значно підвищував-
ся, чим обумовлювався антиоксидантний 
ефект імунофану [9]. Cумар-но імуномодулю-
ючий ефект препарату при хронічному бронхі-
ті та бронхіальній астмі характеризувався зро-
станням та нормалізацією загальної кількості 
Т- лімфоцитів, CD4+-клітин, вмісту Ig G, зни-
ження концентрації маркерів запалення - IgA 
та IgM, рівня ЦІК. При цьому переносимість 
препарату була доброю, і побічної дії його не 
спостерігалось [18]. У хворих на стабільну 
стенокардію імунофан потенціював дію анти-
ангінальних препаратів, сприяв нормалізації 
ліпідного обміну, Т- і В- клітинного імунітету, 
що супроводжувалось зменшенням в крові хо-
лестеринвмісних ЦІК, С-реактивного протеїну, 
TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-8 та підвищенням про-
дукції IL-10 [16]. Жоден з дослідників не від-
мітив побічних ефектів імунофану. При засто-
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суванні препарату імунофану для корекції піс-
лятравматичних розладів досягалась міжсис-
темна інтеграція клінічних параметрів адапта-
ції, сприяв зменшенню тривожності, вегетати-
вної активності. З урахуванням імунологічних 
характеристик ЧМТ у хворих можна припус-
тити позитивний клінічний ефект імунофану у 
післяопераційний період для підвищення ефе-
ктивності лікування і запобігання ускладнень. 

З урахуванням значення збереження змін 
імунної системи навіть у віддаленому періоді 
після перенесеної ЧМТ, зокрема, у формуванні 
її віддалених наслідків, суттєва роль у їх запо-
біганні, поряд із нейропротекцією, належить 
медичній імунореабілітації. З цією метою мо-
же бути запропонований імуноактивний пре-
парат нуклеїнат, який є похідним дріжджової 
рібонуклеїнової кислоти. Інструкція по клініч-
ному застосуванню нуклеїната затверджена 
наказом МОЗ України № 573 від 18.08.2006 р. 
(реєстраційне свідоцтво препарату № 
UA/2885/01/01). Оптимальною дозою нуклеї-
нату для дорослих є 1,5 г препарату на добу 
(по 2 капсули 3 раза на день після їжі) на про-
тязі 2 тижнів поспіль [10]. 

У нуклеїнових кислот відзначені виражені 
імуностимулюючі та репаративні властивості, 
здатність стимулювати синтез білків, в тому 
числі імуноглобулінів. В осіб із набутими іму-
нодефіцитами нуклеїнат усуває дисбаланс по-
пуляцій лімфоцитів. При застосуванні нуклеї-
нату відбувається зростання енергозабезпе-
чення клітин шляхом синтезу АТФ, крім того, 
препарат зменшує вираженість ліпоперокси-
дації клітинних біомембран та сприяє їх стабі-
лізації [14]. Вплив натрієвої солі нуклеїнових 
кислот на макрофагальну ланку досягається за 
рахунок посилення хемотаксису фагоцитарної 

та перетравлювальної активності перитонеа-
льних фагоцитів та лейкоцитів [14]. Нуклеїнат 
збільшує фагоцитарну активність, активує по-
лі- та мононуклеари, збільшує ефективність 
антибактеріальних препаратів при сполученій 
інфекції, яка викликана стафілококовою або 
синьогнійною паличкою. Препарат збільшує 
вміст РНК та білку в макрофагах в 1,5 рази, 
глікогену в 1,6 рази та активність лізосомаль-
них ферментів, і, як наслідок, збільшує завер-
шеність фагоцитозу. Особливо треба зазначи-
ти, що нуклеїнат підвищує продукцію ендо-
генного ІFN та стимулює противірусний за-
хист [14]. Все це створює підстави для прове-
дення імунореабілітації з препаратом нуклеї-
нат на амбулаторному етапі спостереження за 
хворим з перенесеною ЧМТ. 

Таким чином, незважаючи на значну роз-
повсюдженість, імунологічна характеристика 
середньотяжкої ЧМТ є актуальною, але недо-
статньо вивченою проблемою що потребує 
уточнення. Саме з імунологічними порушен-
нями – зсувами у субпопуляційному складі 
лімфоцитів, порушеннями у продукції цитокі-
нів, пов’язують формування її ускладнень та 
негативні післятравматичні наслідки. Біль-
шість лікарських зусиль у післяопераційному 
періоді спрямовані на нейропротекцію та від-
новлення когнітивних функцій [11]. Проте, 
поліпшення діагностики імунологічних розла-
дів та їх своєчасна корекція підвищить ефек-
тивність лікувальних заходів та в подальшому 
– медичної реабілітації. З цією метою доціль-
ним є використання препарату імунофану для 
лікування імунологічних розладів у післяопе-
раційний період хворих із ЧМТ середньої тяж-
кості та в медичній реабілітації – препарату 
нуклеїнату. 
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Победьонний А.Л. Зміни імунної системи при черепно-мозковій травмі та можливість їх корекції // 

Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 160-162. 
В статті розглянута можливість застосування імуноактивних препаратів імунофану і нуклеїнату у хво-

рих на черепно-мозкову травму у післяопераційному періоді для запобігання ускладнень та підвищення 
ефективності терапії.  

Ключові слова: черепно-мозкова травма, імунні показники, імунокорекція. 
 
Победьонний А.Л. Изменения иммунной системы при черепно-мозговой травме и возможность их ко-

ррекции // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 160-162. 
В статье рассмотрена возможность применения имуноактивных препаратов имунофана и нуклеината у 

больных с черепно-мозговой травмой в послеоперационном периоде для предотвращения ослонений и по-
вышения эффективности терапии. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, иммунные показатели, иммунокоррекция. 
 
Pobedyonnij A.L. Changes of immune system at the patients with brain injury at the possibility of their cor-

rection // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 160-162. 
The possibility of using of imunoactive drugs imunofan and nucleinat at the patients with brain injury in a 

postoperative period for the protection of complications and increasing of effectiveness of treatment are considered 
in the article. 
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