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

 212

УДК 616.37:612.017:618.1-022-08-055.26 
© Черкасова В.С., 2011 

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ НА 
ГЕРПЕСВІРУСНУ ІНФЕКЦІЮ ПРИ ЛІКУВАННІ НУКЛЕЇНАТОМ 
Черкасова В.С.  
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Вступ. Згідно сучасним уявленням, захис-
ну роль, при інфікуванні організму вірусом 
простого герпесу (ВПГ), відіграють різномані-
тні специфічні та неспецифічні гуморальні та 
клітинні фактори імунітету, що пов’язані з ко-
операцією віруснейтралізуючих антитіл, мак-
рофагів, лімфоцитів та лейкоцитів, інтерферо-
ну, а клінічна маніфестація герпетичної інфек-
ції пов’язана з порушеннями функцій імунної 
системи та здібністю ВПГ негативно впливати 
на імунну відповідь [1, 5]. 

Терапія герпесвірусної інфекції (ГВІ) являє 
значні труднощі в зв’язку з рецидивуючим пе-
ребігом захворювання, багатоосередковим ха-
рактером ураження, нерідко прогресуючими 
морфологічними змінами в тканинах та вира-
женими імунологічними зсувами в організмі 
хворих [3, 6, 12]. В теперішній час невдачі при 
лікуванні хворих на ГВІ складають від 15 до 
50%. Такий великий діапазон коливань зале-
жить не тільки від біологічних особливостей 
ВПГ, але й від стану імунологічної реактивно-
сті організму хворих, характеру взаємодії мак-
роорганізму та збудника, а також фармакоки-
нетичних властивостей лікарських препаратів, 
що використовують при лікуванні ГВІ [2, 13].  

Нашу увагу привернув імуноактивний 
препарат нуклеїнат, який є низькомолекуляр-
ною, високоочищеною дріжджовою РНК з мо-
лекулярною масою 7000 дальтон та з послідо-
вністю 23-25 нуклеотидів [7]. Препарат стиму-
лює міграцію стовбурових клітин із кісткового 
мозку та збільшує утворення клітин імуноло-
гічної пам’яті. У людей з придбаними імуно-
дефіцитами різного походження нуклеїнат но-
рмалізує рівні Т- і В-клітин при їх зниженому 
вмісті, їхню функціональну активність, істотно 
стимулює продукцію Т-хелперів і Т-
супресорів, усуває дисбаланс популяцій лім-
фоцитів, нормалізує вміст антигенреактивних 
клітин і сироваткових імуноглобулінів класів 
G, А, М, зменшує кількість нульових лімфоци-
тів, індукує вироблення ендогенного інтерфе-
рону [8, 10]. Нуклеїнат збільшує фагоцитарну 
активність перитонеальних фагоцитів і лейко-
цитів, активує полі- та мононуклеари, посилює 
хемотаксис. Нуклеїнат володіє і противірус-
ним ефектом, тому що характеризується ін-
терфероногенною активністю. Крім того, пре-
парат володіє протизапальними властивостя-
ми, інгібує окисні процеси у клітинних мем-
бранах,стабілізує мембрани клітин, оптимізує 
окисно-відновні процеси у тканинах та при-
скорює процеси регенерації [9].  

Зв’язок роботи з науковими програма-

ми, планами, темами. Робота виконана від-
повідно до основного плану науково-
дослідних робіт (НДР) Луганського держав-
ного медичного університету і являє собою 
фрагмент теми НДР «Імунологічні механізми 
патогенезу хронічних та рецидивуючих інфек-
цій, імунокорекція та імунореабілітація» (№ 
держреєстрації 0105U002307). 

Метою даної роботи стало вивчення впли-
ву нуклеїнату на деякі показники гуморально-
го імунітету у хворих на ГВІ. 

Матеріал та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 97 пацієнтів (62 жінки та 
35 чоловіків) з діагнозом ГВІ, підтвердженим 
методом полімеразної ланцюгової реакції та 
даними імуноферментного аналізу, в період 
клінічно маніфестного рецидиву хвороби. Се-
редній вік пацієнтів складав 25,4±3,7 роки.  

Для оцінки ефективності нуклеїнату хворі 
на ГВІ були розподілені на дві групи, рандомі-
зовані за статтю, віком та клінічною формою 
захворювання. Основну групу склали 47 хво-
рих, які отримували ацикловір внутрішньо по 
200 мг 5 раз на день протягом 5 діб в поєднан-
ні з застосуванням нуклеїнату по 0,25 г 4 рази 
на добу внутрішньо після їди 3 тижні поспіль. 
Група порівняння (50 пацієнтів) лікувалися 
загальноприйнятим методом (ацикловір) без 
застосування нуклеїнату або яких-небудь ін-
ших імуноактивних препаратів. Всім хворим 
також призначалась місцева терапія у вигляді 
аплікацій на уражені ділянки 5% ацикловіро-
вої мазі.  

Оцінку ефективності лікування здійснюва-
ли за динамікою вмісту імуноглобулінів (Ig) 
основних класів - А, М та G в сироватці крові 
обстежених хворих, яке визначали методом 
радіальної імунодифузії в агарі за Mancini [11] 
з застосуванням специфічних антисироваток 
до імуноглобуліну кожного класу.  

За норму були прийняті показники, що 
отримані при обстеженні 35 здорових осіб, які 
проживають в аналогічних екологічних умо-
вах. Статистичну обробку отриманих резуль-
татів дослідження проводили на персонально-
му комп’ютері AMD Phenom II X4 955 Deneb 
із застосуванням стандартних пакетів прикла-
дних програм, при цьому враховували основні 
принципи використання статистичних методів 
у клінічних дослідженнях [4]. 

Отримані результати та їхній аналіз. У 
більшості хворих – 56 (57,7%) – клінічні про-
яви були характерними для генітальної форми 
ГВІ, у 34 осіб (35,1%) – для орофасціальної 
ГВІ та у 7 (7,2%) пацієнтів була зареєстрована 
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поєднана форма ГВІ.  
Скарги хворих були однотипові: наявність 

на шкірі обличчя (при H. labialis) або статевих 
органів (при H. henitalis) характерних елемен-
тів герпетичного висипу, свербежу, печії, на-
бряку та інших локальних дискомфортних від-
чуттів. Частина хворих скаржилися також на 
підвищення температури тіла, загальну слаб-
кість, нездужання, зниження апетиту й праце-
здатності.  

Вивчення концентрації імуноглобулінів си-
роватки крові основних класів - А, М і G під час 
клінічної маніфестації ГВІ виявило їхні суттєві 
зміни у всіх обстежених хворих (таблиця). У 
більшості з них (91 пацієнт; 93,8%) спостеріга-
лась дисімуноглобулінемія, яка характеризува-
лася зниженням рівнів IgА та IgG при паралель-
ному збільшенні вмісту в сироватці крові IgМ, 
при цьому кратність зниження IgА у обстеже-

них пацієнтів склала 1,7 рази, IgG – 1,4, а кон-
центрація IgМ збільшувалась в 1,3 рази віднос-
но норми (Р<0,05). Більш істотні зміни рівнів 
імуноглобулінів основних класів в сироватці 
крові відмічалось у хворих з частими рецидива-
ми ГВІ в анамнезі.  

У решти 6 (6,2%) хворих на ГВІ відміча-
лась дисімуноглобулінемія, що характеризува-
лась різноспрямованими змінами концентрації 
вивчених імуноглобулінів. Так у пацієнтів з 
давністю захворювання понад 8 років відміча-
лось зниження вмісту IgМ в сироватці крові в 
середньому до 1,09±0,02 г/л (Р<0,05), а у хво-
рих з супутньою патологією гепатобіліарної 
системи (некалькульозний холецистит, дискі-
незія жовчовивідних шляхів) спостерігалось 
статистично значуще підвищення рівня IgА 
(до 2,28±0,01 г/л при нормі 1,85±0,12 г/л; 
Р<0,05).  

Таблиця. Вплив нуклеїнату на вміст імуноглобулінів у сироватці крові хворих на ГВІ (M±m) 

Основна група (n=47) Група порівняння (n=50) Показники Норма До лікування Після лікування До лікування Після лікування Р 

IgA, г/л 1,85±0,12 1,06±0,1* 1,69±0,2 1,08±0,1* 1,11±0,1* <0,05
IgM, г/л 1,24±0,02 1,61±0,01* 1,23±0,03 1,62±0,01* 1,42±0,02* <0,05
IgG, г/л 13,8±0,6 9,85±0,3* 14,2±0,5 9,83±0,2* 11,1±0,2* <0,05

Примітка: * - достовірність різниці між нормою і показником в групі при Р<0,05; стовпчик Р – дос-
товірність різниці між показниками в основній групі та групі порівняння після лікування. 

У пацієнтів основної групи в динаміці лі-
кування реєструвалася чітко виражена позити-
вна динаміка вмісту сироваткових імуногло-
булінів, більш виражена для IgА, кратність 
зростання якого склала 1,6 рази (Р<0,05), при 
цьому рівень IgА наприкінці лікування був в 
межах норми – 1,69±0,2 г/л (таблиця). Концен-
трація IgG перевищувала початковий рівень в 
середньому в 1,4 рази (Р<0,05) та на момент 
закінчення лікування достовірно не відрізня-
лась від норми, а у 8 (20,5%) пацієнтів – навіть 
перевищувала верхню межу норми. Рівень IgM 
зменшувався в 1,3 рази та дорівнював 
1,23±0,03 г/л, що було в межах норми. 

Традиційне лікування приводило також до 
позитивної динаміки імуноглобулінів сироват-
ки крові у хворих групи порівняння, але знач-
но менш вираженої ніж у пацієнтів основної 
групи. При цьому менш значущим було зрос-
тання IgА (до 1,11±0,1 г/л; Р>0,05 відповідно 
початкового рівня), тоді як кратність збіль-
шення IgG була дещо вищою та склала в сере-
дньому 1,1 рази, а рівень IgМ зменшився та-
кож в 1,1 рази. Проте, на момент закінчення 
лікування всі вивчені імуноглобуліни все ж 
таки залишалися достовірно зміненими щодо 
відповідних показників норми (Р<0,05). 

Висновки: 1. У більшості хворих на ГВІ 
(93,8%) під час рецидиву мало місце достовір-
не зниження IgA та IgG (в 1,7 та 1,4 рази від-
повідно) при паралельному підвищенні вмісту 
в сироватці крові IgM, який розглядають як 
маркер гострого запалення, – в середньому 1,3 
рази відносно норми, що свідчить про непов-
ноцінну повторну імунну відповідь та про недо-
статнє переключення синтезу IgM→IgG→IgA 
під час рецидиву захворювання. 

2. У 6,2% пацієнтів із діагнозом ГВІ відмі-
чалась дисімуноглобулінемія, яка характери-
зувалась різноспрямованими змінами концен-
трації вивчених імуноглобулінів, що залежало 
від наявності супутньої соматичної патології 
та давності захворювання.  

3. Включення нуклеїнату до комплексу лі-
кування ГВІ сприяло відновленню або суттє-
вому покращенню вивчених гуморальних іму-
нних показників, більш вираженому для IgА, 
кратність зростання якого склала 1,6 рази 
(Р<0,05), що свідчить про підвищення актив-
ності гуморальної ланки імунітету. 

4. Вищенаведене дозволяє вважати патоге-
нетично обґрунтованим, доцільним та перспе-
ктивним використання нуклеїнату в терапії 
хворих на ГВІ.  
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заболевания имеет место дисиммуноглобулинемия сыворотки крови с достоверным снижением концентра-
ции IgA и IgG при параллельном повышении содержания IgM. Включение нуклеината в комплекс лечения 
ГВИ способствовало восстановлению или существенному улучшению изученных гуморальных иммунных 
показателей, которое свидетельствует о повышении активности гуморального звена иммунитета. 

Ключевые слова: герпесвирусная инфекция, гуморальный иммунитет, иммуноглобулины, нуклеинат 
 
Chercasova V. Dynamics of indexes of humoral immunity for patients with herpetic infection at treatment of 

nucleinat  // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – С. 212-214. 
At most patients with a herpetic infection (HI) during a demonstration of clinical disease occurs takes place 

dysimmunoglobulin| wheys of blood with the reliable decline of concentration of IgA and IgG at the parallel in-
crease of maintenance of IgM. At plugging of nucleinat in the complex of treatment of HI was instrumental in re-
newal or substantial improvement of the studied humoral immune indexes, which testifies to the increase of activ-
ity of humoral link of immunity. 

Key words: herpetic infection, humoral immunity, immunoglobulin, nucleinat 
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