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BupdeHuil BIANB IMyHOAKTUBHOIO IIPEIAPATY HYKACIHATY HA IOKA3HHKH KAITHHHOI AQHKH IMyHITETy ¥
xBopux Ha peruauByrouy Oemuxy (PB). V xBopux Ha PB A0 mowaTky AiKyBaHHA BHABAAFOTHCA 3MIHH KAI-
THHHOI AQHKM IMYHITETY, IO XapakrepusyBaamucs T-aimdorenicro, sHmxerHAM Kiabkocti CD4+-aimdpo-
1B, imyHOperyaaTopHoOTo iHackcy CD4/CD8 ta dymxriorasssof aktiBHOCT T-AivcborTis 32 Aarmvm PBTA
3 OI'A. BrarodenHs IMyHOAKTHBHOTO MPEMApaTy HYKAEIHATY AO KOMIIACKCY AikyBamHA xBopux Ha Pb cripuse
HOPMAAI3AITH ITOKA3HIUKIB KAITHHHOI AQHKI IMYHITETY, a B KAIHIYHOMY ITAQHi — IIPHCKOPEHHEO OAY/KAHHA XBOPHIX.

KarouoBi caoBa: permanByroya Oerimxa, KAITHHHII IMyHITeT, HYKACIHAT, IMyHOKOPEKITA.

3esensni M.W. Banfrre mMMyHOAKTHBHOTO IIPEIAPATA HYKACHHATA Ha IIOKA3aTCAN KACTOYHOIO 3BEHA
nMMyHITETa § BOABHBIX permAnBupyromeil poxeit // Vipaincskmit mopdoaoriunmii aspmanax. - 2011, — T. 9,
Ne 1. - C. 47-50.

V GoabHBIX penmanBupytomeit poxeit (PP) A0 HawaAa AedeHUA BBIABACHBI CABUI CO CTOPOHBI KACTOY-
HOTO 3BEHA HNMMYHHTETA, KOTOPBIC XapaKIepH3OBaAMCh T-Ammdorienueii, camxennem koAmdectsa CD4+-
ammpormToB, IMMyHOperyAasTopHoro nuackca CD4/CD8 u dynkimonaspnolt akmsrocta T-AnmormTos o
saaEBM PBTA ¢ ®I'A. BkAroueH#E HMMYHOAKTHBHOTO IIPEIAPATa HYKACHHATA B KOMIIACKC ACUCHIA DOABHBIX
PP crrocobcrByeT HOPMAAHBALUH [TOKA3ATEACH KACTOYHOIO 3BE€HA HMMYHHTETA, 4 B KAHHHYCCKOM IIAQHE —
YCKOPEHHIO BBI3SAOPOBACHHUA OOABHBIX.

FOYEBBIE CAOBA: PCIHAMBHPYIOIIAA POKA, KACTOYHBIH HMMYHUTET, HYKACHHAT, IMMYHOKOPPCKLIIA.

Zeleniy LI. Influence of immunoactive preparation nucleinat on cellular immunity of the patients with
relapse erysipelas // Vipaircokmit Mopdoaoridrmii aspvarax. - 2011. —T. 9, Ne 1. - C. 47-50.

At the patients with a relapse erysipelas (RE) before treatment discover changes cellular immunity, which
characterized by presence of T-limphopenia, increasing of level CD4+-limphocytis, immunoregular index
CD4/CD8 and functional activity of T-limphocytis by RBTL with PHA indexes. Including of immunoactive
preparation nucleinas at the complex treatment of the patients with RE, promotes normalization cellular im-

munity indexes and in clinical plan — acceleration of wellness of the patients.
Key words: relapse erysipelas, cellular immunity, nucleinas, immunocorrection.

3a OCTaHHI ACCATHPIYYA CYTTEBO 3POCAA 3aXBOPIO-
BAHICTh HA XPOHIYHI TA PELHAMBYFOUI IH(EKIIHHI XBO-
pobu 1mKipH, fki oOymoBAE€HI Str. pyogenes, 30KpeMa
Germuxy (2, 27, 28]. bBemmxa € TuIoBorO iH(EKITHHO-
AACPIIYHOIO XBOPOOOIO, BEABMH AKTYAABHOIO AAf CY-
9acHO! KAIHIYHOI IPAKTHKKA AK B TAAy3l iH(pEKIHHHIX
XBOPOO, TaK i Xipyprii, y 38'13Ky 3 ybikBirapHOIO po3smo-
BCFOAEHICTFO, BUCOKHM PIBHEM 3aXBOPIOBAHOCTI, 3HAY-
HOIO YACTOTOFO BHHUKHCHHA PELIMAMBYFOYNX 1 YCKAAA-
HeHUX (POPM Ta HEAOCTATHBOIO e(PEKTHBHICTIO ICHYIO-
YHX METOAIB AIKYBAHHfA, OCOOAMBO B IAAHI IIPO(IAAKTH-
KH TIOAAABIIIOTO PeruAnBYBaHHA [4, 6, 16, 23]. B maami
IIOIIEPEAKEHHA YACTHX PEIIUAUBIB OCIIHXH, OCHOBHHM
IPOMIAAKTHYHIM METOAOM AO IBOIO 9YaCy BBAXKAETHCH
rpoBeAeHHA OirtraiHompodisakTuke [26]. OAHAK KAiHi-
YHHIT AOCBIA TIOKA3Y€, IO TP BBEACHH] OIIHAIHY HABITH
TPUBAAHI 9aC B OIABIIIOCTI XBOPHX HE BIAMIYA€TBCH BIA-
HOBACHHS ITOKa3HHKIB iMyHHOTO crarycy [25]. Buxoasun
3 IIpOro, OyAaa O AOIMIABHOIO PO3POOKA IIPHHITUIIOBO
HOBHX ITAXOAIB AO ITPO(PIAAKTHKH YCKAAAHEHD T TIOAA-
ABITIOTO PELIAUBYBAHHS OCIINXM 3 BHKOPHUCTAHHAM
Cy9JaCHUX HIperapariB iMyHoakTHBHOI Al [23, 29].

ITpu po3pobril parioHAABHOI ITpOrpamMu AIKyBaHHS
XBOpHX Ha permAuByrody Ocrrmxy (PD), mammy ysary
IIPUBEPHYAA MOKAUBICTD 3aCTOCYBAHHSA CYYaCHOIO IMy-
HOAKIUBHOIO Ipenapary HykaciHary [13], 3oxpema B
ITAQHI MOXAHMBOIO ITO3HTHBHOIO BIIAHBY ITbOTO IIpEIIa-
pary Ha IOKA3HUKH KAITHMHHOI AAHKH IMyHITETy y XBO-
pux Ha PbB. Hykaeimar — cygacHuil iMyHOAaKTUBHMI
Iperapar, Imo HOPMAAi3ye KAITMHHHN IMyHITET, IIABH-
IIyFOYH Mirpariiro i koomepaririro T- 1 B-aimcorruris ta
daroruTapHy AKTHBHICTH MAKpOMAIiB, IIOCHAFOIOYN

aKTHBHICTD (PaKTOpPIB HeCHEIUMIMHOl PE3UCTEHTHOCTI
[13]. B ocHOBI rapmaroTepareBTHIHIX eDEKTIB HyKAET-
HATY ACKATH HACTYIIHI METADOAIYHI MEXAHI3MEL: CTHMY-
AFOBAHHSA ITPOIIECIB KAITHHHOIO METADOAI3MY, TIOCHAEH-
HA OlOCHHTE3y €HAOICHHHUX HYKACIHOBHUX KHCAOT, CIIC-
nudIdHEX IpoTeiHiB Ta (PEePMEHTIB; TIOCHACHHA MITO-
THYHOI aKTUBHOCTI KAITHH KICTKOBOIO MO3KY, IIPHCKO-
PEHHA IIPOLIECIB PeTapaTHBHOI PereHeparii; IHABHIITIEH-
Hf CHEPro3a0E3IICUCHHS KAITHH IIIASIXOM CTHMYAFOBAHHS
CHHTE3y MAKPOEPIIYHIUX CIIOAYK, 30Kpema AT®; Hopma-
Aizariid NO-CHHTETa3HO! aKTHBHOCTI, IHIIOYBAHHA OKHC-
HUX ITPOIIECIB y KAITHHHIX OlOMEMOpPaHAX, OKa3ye I03H-
TUBHHUH BIIAMB HA ATPErariro TPOMOOIHTIB in vitro [17],
IIIO CBIAYMTD IIPO YiTKO BUPAKEHY IIPOTH3AIIAABHY ALFO
IIperapartiB HyKAeiHOBUX kucAoT [19]. Bracaisox mosu-
THBHOI All HyKA€{HATY Ha METAOOAIYHI IIPOITECH HA KAi-
THHHOMY Ta CYOKAITHHHOMY PIBHI BIAMI9a€TBCH CTAabIiAL-
samig OloMeMOpaH KAITHH Ta OIITHMI3ariid OKHCHO-
BIAHOBHIX IIPOIIECIB Y TKAHHHAX; INABHITICHHA IIPOAYK-
nii eHAOTreHHHX iHTepepOHIB Ta, BHACAIAOK IIHOTO,
CTUMYAFOBAaHHA ~IIPOTHUBIPYCHOIO 3aXHCTY; aKTHBAIIA
rinoizapHO-HAAHHPKOBO3AAO3HO! CHCTEMH 31 301Ab-
IIIEHHAM ITPOAYKII EHAOICHHHX TAFOKOKOPTHKOIAIB [5,
19]. B excpuMeHTAABHEX AOCAIAKEHHAX BCTAHOBAECHO
KAPAHOIIPOTEKTUBHA AKTHBHICT PHOOHYKACIHOBOI Krc-
AOTH IIPU KATEXOAAMIHOBOMY iH(apkTi Muoxapaa [18].
ITpu 3acTocyBaHHi HyKACIHATY B KAIHIMHIX YMOBAX BCTA-
HOBAEHO HOTO IPOTHAAEPITYHA Alf, B TOMY YHCAL y Al-
Tel, XBOpUX Ha OpoHxiaabHY actmy [11], mokparmenns
daxTopiB HecerudIYHOI Pe3UCTEHTHOCTI ¥ IALIEHTIB, B
TOMY YHCAI AUTAYOIO BIKY, AKI 9aCTO XBOPIIOTh HA 3aIla-
ABHY IIATOAOIFO OpraHiB AmxaHuA [13], KOpeKIf KAi-
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THHHHX Ta TyMOPaAbHHUX (PakTOpiB iMyHiTeTa y XBOpHX
HA BITPAHY BICITy, B TOMY SHCAL IPH THKKOMY HEpeOiry
xBopobu [21]. Tomy GyAO IHAKOM AOLIABHIM BHBUCHHSA
IMYHOAOTIMHIX aCIIeKTIB (hapMAKOAOTIIHOL Al HyKACiHa-
1y y xBopux Ha PB. Imynni ropymienns XapaKTepHl AAL
61ABH_IOCT1 IIATOAOIYHIX CTAHIB AFOAMHI, B TOMY YHCAI

B [23], npuaomy oniHka xapakrepy Ta BHPaKEHOCTI
llV[yHHI/IX 3CYBIB MOKE OyTH AyKE KOPHCHHM AASl IPAK-
THYHOI MCAMIIIHI, B TOMY YHCAI AAfl POSPOOKH partio-
HAABHIX IIAXOAIB AO HPOMIAAKTHKM Ta AIKYBAHHS pe-
[IMAMBIB OermxoBoro 3amasenss [3, 7, 23).

3B'sa30k pobOTH 3 HAYKOBHMH IIPOrpamMaMu,
rmaaHamu, TeMamu. CraTrs BHKOHYBAAACh BIAITOBIAHO
AO OCHOBHOIO ITAQHY HAYKOBO-AOCAiAHEX pobit (HAP)
AYTaHCBKOIO AEPMKABHOIO MEAHYHOIO YHIBEPCHUTETY i
ABafe coboro parmenTt Temu HAP «myHOMaToreHes
YCKAAAHCHHX 1 PEIHAUBYIOUHNX (DOPM Oerrmxu, iMyHO-
Kopekmia Ta IMyHopeaOialrarisy (Ne aep:peecrpartii —
01100002396).

Meroro poboru 6yAO BUBUCHHA BITAUBY Cy4aCHOIO
IMyHOAKTHBHOIO IIPEIapary HyKACIHATy Ha ITOKA3HIIKH
KAITHHHOI AaHKH IMyHiTeTy y XBOprx Ha Pb.

Marepiaan Ta MeToAum AocairkeHHA. [TiA Haras-
AOM 3HAXOAHAOCA ABI Ipynn xBopux Ha Pb y it Bia 42
A0 59 poxiB. Vci XBOpI, ITIO 3HAXOAMAMCH IIA HATAAAOM,
OyAH PO3IOAIAECHI Ha ABI Ipyr — ocHOBHY (39 oci0) Ta
sicraBAeHHA (35 mariieHTa); OOHABI TPy OyAn paHAOMI-
30BaHi 32 BIKOM, CTATTIO, THAKICTIO 1epeiry XBopoOw,
AOKAAIBALIIEIO MICICBOTO 3AITAABHOIO HPOLECY Ha IIKIpI,
YACTOTOIO TA 3ATAABHOFO KIABKICTFO IIOIEPEAHIX PEITUAH-
BiB Ocrmxu. [larierTs 060X IPyIr OTpHMYBAAH 3araAb-
sonpuinATy Tepariro Pb [3, 25]. Kpim Toro, nartentn
OCHOBHO[ IPYII AOAATKOBO OTPHUMYBAAH IMYHOAKTHUBHEIA
nperapar Hykaeimar [13] mo 500 mr (2 xancyam) 2 — 3
pasu Ha ACHB TPOTATOM 30 — 40 amiB mocriab. [Tpusma-
ucHHA  HyKAciHaty xsopum Ha PB Gyro obrpyrrosano
HOTO IOIEPEAHIM TECTYBAHHAM i Vitro 3 BUKOPHCTAHHAM
meroAy E-PYK Ta aarepec-tecty AAfl BUBYCHHA YyTAMBO-
cri lMyHOKOMHCTCHTHI/IX KAITHH K‘pOBl XBOPHX [3, 15].

[Tpu iMyHOAOTTIHOMY AOCAIAMKEHH] Y BCIX OOCTE)KE-
Hux xXBopux Ha PD BMBYaAW 3araAbHY KiABKICT T-
(CD3+) i B- (CD22+) Aimdorrurtis, cyorromyasirii T-xe-
anepi/imaykropis  (CD4+) Ta 'T-cympecopis/kirepis
(CD8+) y murorokcuanomy tecti [21] 3 BuKopuCTaHHAM

mouOKAOHaAbHUX anTutia (MKAT). BukopucrosyBaan
komeprirai MKAT supobumirrea HBILL «MeabuoC-
nexktpy (PD-Mocksa) kaacis CD3+, CD4+, CDS8+,
CD22+. ITpu mpomy MKAT kaacy CD3+ BBakasu BiA-
HOCHUMH AO TOTaAbHO! momyasl T-Aimdortuis,
CD4+ - ao monyasii T-xearrepis/imaykropis, CD8+ -
Ao T- CVH‘péCO‘piB/KiAC‘piB CD22+ - Ao B-raitum [21].
Bupaxosysaan MVHODCFVA}ITOPHI/II/I imaexc CD4/CDS,
SIKHI TPAKTYBAAU SIK CIIBBIAHOITICHHS AIMOIHUTIB 3 Xe-
ALIEDHOIO T4 CYHPECOPHOIO aktusaictro (Th/Ts) [22].
Ouninka iMyHOAOTTHIX 3CVB1B 3AIICHIOBAAACH METOAOM
»IMYHOAOTTMHOIO KOMIIACY” 3 YPaXYBAHHAM CIHBBIAHO-
mieHHs  MbK  cyOronyasiismu T-xearrepis ta T-
cymipecopis (CD4/CD8) [22]. ®yHKIiOHAABHY aKTHB-
"ictb  T-AlmcormTiB  BHBYaAM 32 AOITOMOTOIO
PBTA mipu ii mocranosmi MikpomeroaoMm [9] 3 Bukopuc-
TAHHAM B AKOCTI Hecnermiaaoro mitoreny OI'A.

Crarucrudny 06pOoOKy OTPUMAHUX PE3YABTATIB AO-
CAIAKEHHST  3AIICHIOBAAML HA  IIEPCOHAABHOMY KO-
mirtorepi Intel Pentium Core 2 Duo 2,33 GHz 32 a0-
ITOMOTOFO OAHO- 1 6aratoakToOpHOrO AMCIIEPCITHOTO
aHAAI3y (T1akeTu AlreHsifiHux mmporpam Microsoft Office
2007, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof Ta Statistica 6,0)
[10], mpu mBOMY BpaxOBYBaAM OCHOBHI ITIPHHITAITH BH-
KOPHUCTAHHSA CTATUCTHYHUX METOAIB V¥ KAIHIYHUX BUIIPO-
OOBYBAHHAX AIKAPCHKIX HpeHapaTiB [11].

Orpumani pesyabratn Ta ix 06roBOpeHH:L. Ao
IIOYATKY ITPOBEACHHSA AleBaHH;I B KAlHl‘IHOMy naaui Pb
XAPAKTEPH3YBAAACA HAABHICTIO THITOBOI CHIMITTOMATHKIL
3araABHOTOKCHYHOTO CHHAPOMY, TaK I CHMITTOMOKOMII-
ACKCY MICIIEBOTO OEIIMXOBOrO 3amaAeHHA mkipw. [lpn
IIPOBEACHHI IMYHOAOIIMHOIO AOCAIAKEHHSA OYAO BCTAHO-
BAEHO, ITIO AO IIOYATKY AIKYBAHHA B OOOX IPYIIAX XBOPHX
Ha PbB Biamivaroca HasBHicTs T-AiMconenii, AncOaran-
Cy CcyOmomyAsriiHoro ckaasy T-Aimcormris 3 OGiabir
BUPKCHUM 3MCHIIICHHAM KIABKOCTI LUPKYAIOIOUIX Y
nepudepranoi kposi T-xearepis/inayrropis (T-Kairmm
3 q)eHOTHHOM CD4") pur roMipHOMY 3HIZKCHH] a0CO-
ArotHOI Kiabkocti CD8*-xaitun (T-cympecopis/kiaepis),
BHACAIAOK "orO iMyHOperyastopamit imacke CD4/CD8
6yB BiporiaHO 3HrpkeHuM. llokasuux PBTA 3 ®I'A Ta-
KOK AOCTOBIPHO 3HIZKYBABCS, ITIO CBIAYMAO IIPO TIPHTHi-
ueHHA (DYHKIIOHAABHIX CIIPOMOMKHOCTEH T-KAiTHHOL
AaHKH IMyHITETY (TabA. 1).

Tabauma 1. [TokasHuku KAITHHHOI AaHKH iMyHITETY ¥ XBopux Ha PB A0 mouatky AikyBamus (MEm)

ImyHOAOITYHI Hopwa I'pyrin oOcreskennx P
HOKA3HIKH ocuoBHa (n1=39) sicraBaeHHs (n=35)
CD3", % 69,5121 50,8+1 4%* 51,3+1,7%* >(,05
I'/a 1,31£0,04 0,81£0,03%** 0,8210,03%+* >0,05
CD4", % 45,5+1,6 31,7+1,1%* 32,541, 2% >(,05
I'/a 0,85%+0,03 0,50£0,03%%* 0,5110,02%¢¢ >0,05
CDS8", % 224113 20,6+1,1 21,0£1,2 >0,1
I'/a 0,42140,02 0,321+0,02* 0,33+0,02* >0,1
CD4/CDS8 2,03+0,02 1,54£0,01 %%k 1,55£0,02%%* >0,1
PETA 3 ®I'A % 66,5+2,3 45,812, 10 46,112 2%x* >(),1
Ilpnmitkn: B rabannax 1 ta 2 siporianicrs pisauni crocopno mopmu * - npu P<0,05; ** - npu P<0,01; *** -

pu P<0,001; crosrers P — BiporiAHICTE pO3OIKHOCTEH Mi ITOKA3HHKAMI OCHOBHOI TPYIIH T4 IPYITH 3iCTABACHHS.

Sk BinoGpameno y Tabami 1, B 060X AOCAIAMKEHIIX
IPyIIax - OCHOBHOI T4 3ICTABACHHSA AO IIOYATKY AIKyBAHHSA
OyAH OAHAKOBI 3CYBH 3 OOKYy BHBYCHHX IMyHOAOITYHIX
nokasHukiB. Alficro, BiarocHe uncao CD3™ - aimcporu-
TiB (3araabHa KiAbKicTs T-KAlITHH) Y XBopux Ha Pb ocHO-
BHOI IPyIX B LIeH I1epioA OYAO 3HIDKEHO CTOCOBHO HOP-
mu B cepearsomy B 1,37 pasu (P<0,01), B rpyri 3icras-
aernsi — B 1,35 pasu (P<0,01); aOcorrorHa KIABKICTB
CD3*-aAimdonntie Oyaa 3MEHIIIEHA Y XBOPHX OCHOBHOL

rpymu B cepeAHboMy B 1,59 pasu Ta rpymu 3icraBACHHSA B
cepeanpomy B 1,57 pasu crocosro nopmu (P<0,01) (am-
BHCh Ta0AHMITIO 1).

KiABKiCTD ITHPKYAOIOUHX Y IepHEPUIHO KPOBI
CDA4+-xkaitna (T-xearepiB/iHaykTOpiB) GyAa 3MeHIIIEHA
AO IIOYATKY IIPOBEACHHS AIKYBAHHSA y XBOPHX OCHOBHOI
Ipymu B cepeAHboMy B 1,43 pasu y BIAHOCHOMY BHMIpi
(P<0,01) crocoBro HOpMU Ta B 1,67 pasu B aOCOAFOT-
somy 3HadenHi (P<0,001) crocoBHo HOpMH. ¥V XBOpHX
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IPYIH 3ICTABACHHA KIABKICTB AIMCDOITHTIB 3 (DEHOTHIIOM
CD4* 6yAO 3MEHIIIEHO CTOCOBHO HOPMH AO IIOYATKY
IIPOBEACHHA AIKYBAHHS B CEPEAHBOMY OYAO 3MEHIIICHO
B 1,4 pasu y Bianocuaomy Bumipi (P<0,01) ta B 1,63 pasu
— B abcoarorHomy (P<<0,001). B TOi1 %€ wac 3MEHITICHHS
kiabkocri CD8%-kairun  (T-cympecopis/kiaepis) Gyao
cyrreBo MeHmmM (AmBuch Taba. 1). Tak, A0 mOYaTKy
AlKyBaHHfA BIAHOCHA KiAbKicTs CD8*-AiMonnTi B 000
OOCTE/KEHHX IPYIAX 3HAXOAMAACA OIAfl MKl HOPMHU
(P<0,05) ta BiporiAHO Bia Hei He BiapisHAAACH. ADCOATO-
THa Kiapkicte CD8*-aAimconntie Oyaa BipOriAHO 3MEH-
IIeHA: B OCHOBHIM Ipymi B cepeanbomy B 1,27 pasu
(P<0,05), y rpymi sicraBacHHA — TakoKk B 1,24 pasm
(P<0,05). Buxoasan 3 BKkazaHUX 3MiH cy6nonyAﬂuifIHo—
ro ckaaay T- Aqu)oume IMYHOKOPEIYAATOPHMI IHACKC
CD4/CD8 B meit mepioa obcrexenns Oy BIpONAHO

SHIDKEHII: B OCHOBHOI IPyI B cepeanpomy B 1,32 pasu
CTOCOBHO HOPMAABHUX 3HAYCHb AQHOIO IIOKA3HHKA
(P<0,001) ta B rpym sicraBacuus — B 1,31 pasu
(P<0,001). ITokasamk PBTA 3 ®I'A A0 mowaTky Aiky-
BaHHA OyB 3HIDKCHUE B OCHOBHIH IPYII B CEPEAHBOMY B
1,45 pasu crocosro Hopmu (P<<0,001) ta B rpyrmi 3icTas-
Aeuns — B 1,44 pasu (P<0,001), 1o cBiauuts PO TIpH-
THIYCHHS cpyHKLLiOHaAbHHX cpomozkrocTeir  T-
KAITHHHOI AaHKH IMyHHO! BIAITOBIAL

Ipu mOBTOPHOMY TIPOBEACHHI IMYHOAOTIMHIX AO-
CAIAKCHD ITiCAS 3aBEPITICHITs iMyHOKOpEKIi OyAO BCTa-
HOBACHO, IIIO B OCHOBHIII IPYII XBOPHX, fAKI OTPHUMYBAAL
AIKYBAHHS 3 BKAFOUCHHSM CY9aCHOIO IMyHOAKTHBHOTO
IIperrapary HyKACIHATY BIAMIYCHA HOPMAAI3allis BHBHUC-
HIIX ITOKA3HUKIB KAITHHHOI AAHKH IMyHITeTy (TabA. 2).

Tabauna 2. [TokasHuku KAITHHHOI AaHKH iMyHITETY Vv XBopux 3 Pb micas 3aBeprrenns Aikysarus (MEm)

ImyroAOrYHI I'pynn obcreskennx
nﬁxasnmcn Hopwa ocuosHa (n=39) sicraBacHHs (n=35) P
CD3+, % 69,5121 68,0115 58,8+1,6* <0,05
I'/a 1,310,04 1,26%0,04 1,03£0,02%* <0,05
CD4+, % 45,5%1,6 454113 38,2+1,4* <0,05
I'/a 0,85+0,03 0,82+0,03 0,6710,02* <0,05
CDS8", % 224+13 22,611,2 21,8+1,1 >0,05
I'/a 0,4210,02 0,42+0,02 0,38+0,02 >0,05
CD4/CD8 2,031+0,02 2,01£0,02 1,7540,01** <0,01
PBTA 3 ®I'A % 66,5+2.3 66,2+2,1 54,1+2,0* <0,05

AlficHo, y TAITieHTIB OCHOBHOI IPYIIH, AKI OTPHMYBa-
AM HyKAeiHaT, BiAMIdeHA AikBiaaria T-aimdpornenii, ma-
BHIIICHHA AO HIDKHBOI MK HOpME AimMdormts 3 de-
motuniom CD4+ (T-xearepiB/iHAykTOpiB) T2 iMyHOpE-
ryasrroproro inaekcy CD4/CD8 (raba. 2). B rpymi 3i-
CTABACHHS TAKOXK BIAMIYAAACS ITO3UTHUBHA AMHAMIKA 3
OOKy BHBYCHHUX IMyHOAOITYHHX ITOKA3HHKIB, OAHAK CyT-
TEBO MEHII BHUpaKeHA. TOMy ITCASl 3aBEpIIEHHA AIKy-
BAHHA y XBOPHX IPYIIM 3ICTABAEHHA KiAbKicT T-
aivconnTis (CD3+KAITHH) 3aAHIITaAacs BIPONAHO HH-
Ade AK HOPMH, TaK 1 BIAHOCHO IIOKa3HHKA B OCHOBHII
rpymi. Aiticro, y xBopux Ha Pb 3 rpymu sicraBaenns (fki
HE OTPUMYBAAH HYKAEIHATY 200 IHIIIIX iMyHOQ.KTI/IBHI/IX
IIPCHApATiB), HA MOMEHT 3ABEPIICHHS AIKYBAHHS BIAHOC-
Ha KiApkicTe CD3+-xaituH (TOTaAbHAa momyasmia 'T-
AIMOITHTIB) 3aAMIITHAACA B CEPEAHBOMY B 1,2 pasu Hu-
age mopmu  (P<0,05), abcoarormmit BMiCT CD3+-
Aimdorutis - B 1,26 pasu mimkyae Hopmu (P<0,01); gmc-
Ao CD4+-aimdpormris (T-xeanepis/iHAyKTOPIB) — BiA-
noBiaHO y 1,2 pasn (P<0,05) ta 1,27 pasu (P<0,05) xu-
»kde Hopmy; imyHOperyasrtopruii inaeke CD4/CD8 — B
1,16 pasu mmxge mopmu (P<0,01). Ilokasmuk PBTA 3
®I'A y XBOPHX IPyIIH 3iCTABACHHS OYB HIDKYEC HOPMH B
cepeanbomy B 1,23 pasu (P<0,05).

ByAo Takox BCTAaHOBAGHO, ITIO B KAIHIYHOMY ITAQHI
3aCTOCYBAHHSA IMYHOB.KTI/IBHOI‘O Tpenapary HyKAeiHaty
cripusie OIABIIT IBUAKIN AIKBIAAITI KAIHIYHIIX CHMITTOMIB
3aXBOPIOBAHHA: fIK 3aTAABHOTOKCUYIHOTO CHHAPOMY, TAK 1
CHMITTOMOKOMIIAEKCY MICIIEBOTO OCIIIMXOBOIO 3aIIAACH-
HA ImKipu. Buxoaddn 3 orpuMaHUX AQHHX, MOKHA BBa-
KATH IATOTCHETHYHO OOIPYHTOBAHMM Ta KAIHIYHO IIep-
CIICKTUBHIM BKAIOYCHHS Cy9aCHOIO IMyHOAKTHBHOTO
IIpEnaparTy HyKAEIHATY AO KOMIIAEKCY AIKYBAHHA XBOPHX
ua Pb.

BucuoBkm:

1. ITpu iMyHOAOIIIHOMY AOCAIAKEHHI OYAO BCTAHO-
BAEHO, IO AO TIOYATKY AlKyBaHHSA y XBOpux Ha Pb Bia-
Mmigarocs HasBHicTs T-Aimcporrenii, AucOasancy cybdo-
IyAAIIHHOTO CKAAAY T-AiM(OIUTIB 3 GIABII BUPAKEHIIM

3MEHIIICHHAM KIABKOCTI LUPKYAFOFOUNX Y nepudeprd-
HOI kpoBi T-xeAnepis/ inaykropis (T-kaitun 3 enoru-
nov CD4Y) mpu momipHOMY 3HIZKCHHI aOCOAFOTHOI
kiabkocti CD8 -kaitur (T-cympecopiB/kiaepiB), BHACAL-
AOK ¥oro imyroperyastopuuit inaekc CD4/CD8 6ys
BiporiaHO 3HmpxeHnM. [lokasamnk PETA 3 ®I'A aoctosi-
PHO 3HIDKYBABCS, IO CBIAYHAO TIPO HPHIHIYCHHA byn-
KITIOHAABHIX CIIPOMOMKHOCTEH T-KAITHHOI AaHKH IMyHI-
TETy

T}Z. V XBOpPHX OCHOBHOI TIPyIIH BIAHOCHE HYHCAO
CD3* - AiM(OIUTIB AO IIOYATKY AIKyBAHHA OYAO 3HH-
KEHO CTOCOBHO HOPMH B cepeAHboMy B 1,37 pasm
(P<0,01), B rpymi sicraBaenna — B 1,35 pasu (P<0,01);
abcoarorHa KiabkicTe CD3*-AiMdporuTi Oyaa 3meHIIIE-
HA Y XBOPUX OCHOBHOI Ipyn# B 1,59 pasu crocoBHo HO-
pvu (P<0,01), B rpymi sicraBacHud — B 1,57 pasm; kiab-
kicte CD4*-kaAiTiH OyAa 3MEHIIIEHA Y XBOPUX OCHOBHOL
rpynu B cepeaHboMy B 1,43 pasu y BIAHOCHOMY BHMIpi
(P<0,01) crocoBro HOpMHU Ta B 1,67 pasu B aOCOAIOT-
pomy 3madenui (P<0,001) crocoBHO HOpMH, YHCAO Al-
Mcoruris 3 perorarom CD4* OyAo 3MeHITIEHO CTOCO-
BHO HOPMH Y XBOPHX IPYIIH 3iCTABACHH!A B CCPCAHBOMY B
1,4 pasu y Bianocuomy Bumipi (P<0,01) ta B 1,63 pasu —
B abcoaroraHOMy (P<0,001); abcoarorra kiapkicte CD8*-
AlMcporuTiB OyAa BIPOTIAHO 3MEHIIIEHA - B OCHOBHII
rpymi B cepearbomy B 1,27 pasu (P<0,05), y rpymi sicra-
BACHHA — Takox B 1,24 pasu (P<0,05).

3. Imynoperyastropumit iaekc CD4/CD8 Ao mova-
TKY AlKyBaHHA XBopHX Ha PB OyB BiporiAHO 3HIDKEHMIT -
B OCHOBHII rpyri B cepeanpomy B 1,32 pasu crocosro
nopyu (P<0,001) ta B rpymi sicraBaenns — B 1,31 pasu
(P<0,001); mokasuuk PBTA 3 ®I'A A0 modwarky Alky-
BaHHSA OyB 3HIDKCHUH B OCHOBHIH IPYIIi B CCPCAHBOMY B
1,45 pasu crocosro HOpME (P<0,001) Ta B TpyIIi 3icTaB-
aennd — B 1,44 pasu (P<0,001).

4. Ilpn TOBTOPHOMY IIPOBEACHHI IMYHOAOITYHHX
AOCAIAJKEHD TTICAA 3aBCpH_ICHHH AIKYBaHHS OYAO BCTaHO-
BACHO, IO B OCHOBHII IDYI XBOPHX, fiKi OTPHMYyBaAK
IMYHOKOPEKIIIFO 32 AOIIOMOTOIO IMyHOAKTHBHOTO IIpeITa-
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pary HyKAciHaty, B OIABIIIOCT] BUITAAKIB BiaMiueHA HOD-
MaAi3arlis BUBYEHUX ITOKA3HUKIB KAITHHHOI AAHKY IMyHi-
Tery.

5. V xBopuX IpylH 3iCTaBACHHSA BIAHOCHA KIABKICTH
CD3+-kaitaa (ToTasbHa momyasmid T-aimdorruris) Ha
MOMCHT 3aBCPILCHHA AIKYBAHHA 3AAHIIMAACA B CEPCA-
mpomy B 1,2 pasn mmkae Hopmn (P<0,05), abcoaroTamix
Bmict CD3+-aimdporutis - B 1,26 pasu Hikge HOpMA
(P<0,01); YHCAO CD4+-aimdoruris (T-
xeArnepis/iHAykTOpiB) — BiamoBiAHO ¥ 1,2 pasu (P<0,05)
ta 1,27 pasu (P<0,05) Hrmxkge HOpMH; IMyHOPEIYASTOP-
it imaeke CD4/ CD8 — B 1,16 pasm mHmkge HOpMn
(P<0,01). IToxasauk PBTA 3 ®rA y XBOPHX IPyIIH 3i-
CTaBACHHA OYB HIDKYE HOPMH B cepeAHbomy B 1,23 pasu
(P<0,05). Takum 9HOM, IIPOBEACHHS 3araABHOIIPUITHS-
Toro Aikyanus PbB 3 BiACyTHICTIO IMyHOAKTHBHUX IIpe-
mapaTiB He 3a0e3I1edye IIOBHY HOPMAAI3AIIFO ITOKA3HHUKIB
KAITHHHOI AQHKH IMyHITETY.

6. ByAo TakoK BCTAHOBACHO, IO B KAIHIYHOMY
ITAQHI 3aCTOCYBAHHSA lMyHOQKTI/IBHOI“O Tperapary HyKAe-
iHATY cripuse OIABITI IIBHAKIA AIKBIAQITH KAIHIYHIX CHM-
IITOMIB 3aXBOPIOBAHHS: SIK 3AIAABHOTOKCHYHOIO CHHA-
POMY, TaK i CHMITTOMOKOMITIACKCY MICIIEBOIO OCIIIMXOBO-
IO 3aIAACHHA IIKIpH Y xBopux Ha Pb.

7. BuxoAfYH 3 OTPUMAHUX AAHUX, MOKHA BBAKATH
IIATOTEHETHIHO OOIPYHTOBAHIM Ta KAIHIIHO AOIIABHIM
BKAFOYCHHS CYYACHOTO IMyHOAKTUBHOIO IIPEIIAPATY HYK-
ACIHATY AO KOMIIAEKCY AlKyBaHHSA XBopHx Ha Pb.

8. IlepCIEeKTHBOIO ITOAAABINUX AOCAIAZKEHB CAIA
BBAKATH  IIOAAABIIIE  BUBYCHHS  OCOODAMBOCTEN
IMyHOKOpEryrouoi All HykAaeiHaTy y xBopux Ha PB, 30k-
peMa Ha AMHAMUKY IIHTOKIHIB ¥ KPOBI XBOPHX.
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ВПЛИВ ІМУНОАКТИВНОГО ПРЕПАРАТУ НУКЛЕЇНАТУ НА ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ НА РЕЦИДИВУЮЧУ БЕШИХУ


Зєльоний І.І.


ДЗ «Луганський державний медичний університет»

Зєльоний І.І.  Вплив імуноактивного препарату нуклеїнату на показники клітинної ланки імунітету у хворих на рецидивуючу бешиху // Український морфологічний альманах. - 2011. – Т. 9, № 1. - С. 47-50.

Вивчений вплив імуноактивного препарату нуклеїнату на показники клітинної ланки імунітету у хворих на рецидивуючу бешиху (РБ). У хворих на  РБ до початку лікування  вияв​ляються зміни клітинної ланки імунітету, що характеризувалися  Т-лімфопенією, зниженням кількості СD4+-лімфо​цитів, імунорегуляторного індексу СD4/СD8 та функціональної активності Т-лімфоцитів за даними РБТЛ з ФГА. Включення імуноактивного препарату нуклеїнату до|до| комплексу лікування хворих на РБ сприяє|содействует| нормалізації показників клітинної ланки імунітету,  а в клінічному плані – прискоренню одужання хворих. 

Ключові слова: рецидивуюча бешиха, клітинний імунітет, нуклеїнат, імунокорекція.


Зеленый И.И. Влияние иммуноактивного препарата нуклеината на показатели клеточного звена иммунитета у больных рецидивирующей рожей // Український морфологічний альманах. - 2011. – Т. 9, № 1. - С. 47-50.

У больных рецидивирующей рожей (РР) до начала лечения выявлены сдвиги со стороны клеточного звена иммунитета, которые характеризовались  Т-лимфопенией, снижением количества  СD4+-лимфоцитов, иммунорегуляторного индекса СD4/СD8 и функциональной активности Т-лимфоцитов по данным РБТЛ с ФГА. Включение иммуноактивного препарата нуклеината в|до| комплекс лечения больных РР способствует|содействует| нормализации показателей клеточного звена иммунитета,  а в клиническом плане – ускорению выздоровления больных. 

Ключевые слова: рецидивирующая рожа, клеточный иммунитет, нуклеинат, иммунокоррекция.


Zeleniy I.I. Influence of immunoactive preparation nucleinat on cellular immunity of the patients with relapse erysipelas // Український морфологічний альманах. - 2011. – Т. 9, № 1. - С. 47-50.

At the patients with a relapse erysipelas (RE) before treatment discover chan​ges cellular immunity, which characterized by presence of T-limphopenia, increasing of level CD4+-limphocytis, immunoregular index CD4/CD8 and functional activity of T-limphocytis by RBTL with PHA indexes. Including of immunoactive preparation nucleinas at the complex treatment of the patients with RE, promotes normalization cellular immunity indexes and in clinical | plan – acceleration of wellness of the patients. 


Key words: relapse erysipelas, cellular immunity, nucleinas, immunocorrection.

За останні десятиріччя суттєво зросла захворю​ваність на хронічні та рецидивуючі інфекційні хвороби шкіри, які обумовлені Str. pyogenes, зокрема бешиху [2, 27, 28]. Бешиха є типовою інфекційно-алергічною хворобою, вельми актуальною для сучасної клінічної практики як в галузі інфекційних хвороб, так і хірургії, у зв'язку з убіквітарною розповсюдженістю, високим рівнем захворюваності, значною частотою виникнення рецидивуючих і ускладнених форм та недостатньою ефективністю існуючих методів лікування, особливо в плані профілактики подальшого рецидивування [4, 6, 16, 23].  В плані попередження частих рецидивів бешихи, основним профілактич​ним методом до цього часу вважається проведення біцилінопрофілактики [26]. Однак клінічний до​свід показує, що при введенні біциліну навіть тривалий час в більшості хворих не відмічається відновлення показників імунного статусу [25]. Виходячи з цього, була б доцільною розробка принципово нових підходів до профілактики ускладнень та подальшого рецидивування бешихи з викорис​танням сучасних препаратів імуноактивної дії  [23, 29]. 


При розробці раціональної програми лікування хворих на рецидивуючу бешиху (РБ), нашу увагу привернула можливість застосування сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату [13], зокрема в плані можливого позитивного впливу цього препарату  на показники клітинної ланки імунітету у хворих на РБ. Нуклеїнат – сучасний імуноактивний препарат, що нормалізує клітинний імунітет, підвищуючи міграцію і кооперацію Т- і В-лімфоцитів та фагоцитарну активність макрофагів, посилюючи активність факторів неспецифічної резистентності [13]. В основі фармакотерапевтичних ефектів нуклеїнату лежать наступні метаболічні механізми: стимулювання процесів клітинного метаболізму, посилення біосинтезу ендогенних нуклеїнових кислот, специфічних протеїнів та ферментів; посилення мітотичної активності клітин кісткового мозку, прискорення процесів репаративної регенерації; підвищення енергозабезпечення клітин шляхом стимулювання синтезу макроергічних сполук, зокрема АТФ; нормалізація NO-синтетазної активності, інгібування окисних процесів у клітинних біомембранах, оказує позитивний вплив  на агрегацію тромбоцитів in vitro [17], що свідчить про чітко виражену протизапальну дію препаратів нуклеїнових кислот [19]. Внаслідок позитивної дії нуклеїнату на метаболічні процеси на клітинному та субклітинному рівні відмічається стабілізація біомембран клітин та оптимізація окисно-відновних процесів у тканинах; підвищення продукції ендогенних інтерферонів та, внаслідок цього, стимулювання противірусного захисту; активація гіпофізарно-наднирковозалозної системи зі збільшенням продукції ендогенних глюкокорти​коїдів [5, 19]. В експриментальних дослідженнях встановлено кардиопротективна активність рибонуклеїнової кислоти при катехоламіновому інфаркті миокарда [18]. При застосуванні нуклеїнату в клінічних умовах встановлено його протиалергічна дія,  в тому числі у дітей, хворих на бронхіальну астму [11], покращення факторів неспецифічної резистентності у пацієнтів, в тому числі дитячого віку, які часто хворіють на запальну патологію органів дихання [13], корекція клітинних та гуморальних факторів імунітета у хворих на вітряну віспу, в тому числі при тяжкому перебігу хвороби [21]. Тому було цілком доцільним вивчення імунологічних аспектів фармакологічної дії нуклеїнату у хворих на РБ. Імунні порушення характерні для більшості патологічних станів людини, в тому числі РБ [23], причому оцінка характеру та вираженості імунних зсувів може бути дуже корисним для практичної медицини, в тому числі для розробки раціональних підходів до профілактики та лікування рецидивів бешихового запалення [3, 7, 23]. 


Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Стаття виконувалась відповідно до основного плану науково-дослідних робіт (НДР) Луганського державного медичного університету і являє собою фрагмент теми НДР «Імунопатогенез ускладнених і рецидивуючих форм бешихи, імуно​ко​рекція та імунореабілітація» (№ держреєстрації – 0110U002396).


Метою роботи було вивчення впливу сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату на показники клітинної ланки імунітету у хворих на РБ.


Матеріали та методи дослідження. Під наглядом знаходилося дві групи хворих на РБ у віці від 42 до 59 років. Усі хворі, що знаходилися під наглядом, були розподілені на дві групи – основну (39 осіб) та зіставлення (35 пацієнта); обидві групи були рандомізовані за віком, статтю, тяжкістю перебігу хвороби, локалізацією місцевого запального процесу на шкірі, частотою та загальною кількістю попередніх рецидивів бешихи. Пацієнти обох груп отримували загальноприйняту терапію РБ [3, 25].  Крім того, пацієнти основної групи додатково отримували імуноактивний препарат нуклеїнат [13] по 500 мг (2 капсули) 2 – 3 рази на день протягом 30 – 40 днів поспіль. Призначення  нуклеїнату хворим на РБ було обґрунтовано його попереднім тестуванням in vitro з використанням методу Е-РУК та адгерес-тесту для вивчення чутливості імунокомпетентних клітин крові хворих  [3, 15].


При імунологічному дослідженні у всіх обстежених хворих на РБ вивчали загальну кількість Т- (CD3+) і В- (CD22+) лімфоцитів, субпопуляцій Т-хе​л​перів/індукторів (CD4+) та Т-супресорів/кілерів (CD8+) у цитотоксичному тесті [21] з використанням моноклональних антитіл (МКАТ). Використовували комерційні МКАТ виробництва НВЦ «МедБиоСпектр» (РФ-Москва) класів CD3+, CD4+, CD8+, CD22+. При цьому MКAТ класу CD3+ вважали віднос​ними до тотальної популяції Т‑лі​м​фо​цитів, CD4+ - до популяції Т‑хел​пе​​рів/ін​дук​то​рів, CD8+ - до Т-супре​со​рів/кі​ле​рів, CD22+ - до В-клі​тин [21]. Вираховували імунорегуляторний індекс CD4/CD8, який трактували як співвідношення лімфоцитів з хелперною та супресорною активністю (Th/Ts) [22]. Оцін​​ка імунологічних зсувів здійснювалась ме​тодом „імуно​ло​гічного ком​па​су” з урахуванням співвідношення між субпопуляціями Т-хелперів та Т-супресорів (CD4/CD8) [22]. Функціональну активність Т‑лімфо​ци​тів вивчали за допо​могою РБТЛ при її постановці мікрометодом [9] з використанням в якості неспецифічного мітогену ФГА. 

Статистичну обробку отриманих результатів дослідження здійснювали на персональному ко​мп’ютері Intel Pentium Core 2 Duo 2,33 GHz за до​помогою одно- і багатофакторного дисперсійного аналізу (пакети ліцензійних програм Mic​rosoft Of​fice 2007, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica 6,0) [10], при цьому враховували основні принципи використання статистичних методів у клінічних випробовуваннях лікарських препаратів [11].


Отримані результати та їх обговорення. До початку проведення лікування в клінічному плані РБ характеризувалася наявністю типової симптоматики загальнотоксичного синдрому, так і симптомокомплексу місцевого бешихового запалення шкіри. При проведенні імунологічного дослідження було встановлено, що до початку лікування в обох групах хворих на РБ відмічалося наявність Т-лімфопенії, дисбалансу субпопуляційного складу Т-лімфоцитів з більш вираженим зменшенням кількості циркулюючих у периферичної крові Т-хелперів/індукторів (Т-клітин з фенотипом CD4+) при помірному зниженні абсолютної кількості СD8+-клітин (Т-супресорів/кілерів), внаслідок чого імунорегуляторний індекс СD4/СD8 був вірогідно зниженим. Показник РБТЛ з ФГА також достовірно знижувався, що свідчило про пригнічення функціональних спроможностей Т-клітиної ланки імунітету (табл. 1). 


Таблиця 1. Показники клітинної ланки імунітету у хворих на РБ до початку лікування (М±m)


		Імунологічні 


показники

		Норма

		Групи обстежених

		Р



		

		

		основна (n=39)

		зіставлення  (n=35)

		



		CD3+,          %


                    Г/л

		69,5±2,1


1,3±0,04

		50,8±1,4**


0,81±0,03***

		51,3±1,7**


0,82±0,03***

		>0,05


>0,05



		CD4+,          %


                    Г/л

		45,5±1,6


0,85±0,03

		31,7±1,1**


0,50±0,03***

		32,5±1,2**


0,51±0,02***

		>0,05


>0,05



		CD8+,          %


                    Г/л

		22,4±1,3


0,42±0,02

		20,6±1,1


0,32±0,02*

		21,0±1,2


0,33±0,02*

		>0,1


>0,1



		CD4/CD8

		2,03±0,02

		1,54±0,01***

		1,55±0,02***

		>0,1



		РБТЛ з ФГА %

		66,5±2,3

		45,8±2,1***

		46,1±2,2***

		>0,1





Примітки:  в таблицях 1 та 2 вірогідність різниці стосовно норми * - при Р<0,05; ** - при Р<0,01; *** - при Р<0,001; стовпець Р – вірогідність розбіжностей між показниками основної групи та групи зіставлення.


Як відображено у таблиці 1, в обох досліджених групах - основної та зіставлення до початку лікування були однакові зсуви з боку вивчених імунологічних показників. Дійсно, відносне число CD3+ - лімфоцитів (загальна кількість Т-клітин) у хворих на РБ основної групи в цей період було знижено стосовно норми в середньому в 1,37 рази (Р<0,01), в групі зіставлення – в 1,35 рази (Р<0,01); абсолютна кількість CD3+-лімфоцитів була зменшена у хворих основної групи в середньому в 1,59 рази та групи зіставлення в середньому в 1,57 рази стосовно норми (Р<0,01) (дивись таблицю 1).


Кількість циркулюючих у периферичної крові CD4+-клітин (Т-хелпе​рів/індук​торів) була зменшена до початку проведення лікування у хворих основної групи в середньому в 1,43 рази у відносному вимірі (Р<0,01) стосовно норми та в 1,67 рази в абсолютному значенні (Р<0,001) стосовно норми. У хворих групи зіставлення кількість лімфоцитів з фенотипом CD4+ було зменшено стосовно норми до початку проведення лікування в середньому було зменшено  в 1,4 рази у відносному вимірі (Р<0,01) та в 1,63 рази – в абсолютному (Р<0,001). В той же час зменшення кількості CD8+-клітин (Т-супресорів/кі​лерів) було суттєво меншим (дивись табл. 1). Так, до початку лікування відносна кількість CD8+-лімфоцитів в обох обстежених групах знаходилася біля межі норми (Р<0,05) та вірогідно від неї не відрізнялася. Абсолютна кількість CD8+-лімфоцитів була вірогідно зменшена: в основній групі в середньому в 1,27 рази (Р<0,05),  у групі зіставлення – також  в 1,24 рази (Р<0,05). Виходячи з вказаних змін субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, імунокорегуляторний індекс CD4/CD8 в цей період обстеження був вірогідно знижений: в основної групі в середньому в 1,32 рази стосовно нормальних значень даного показника (Р<0,001) та в групі зіставлення – в 1,31 рази (Р<0,001). Показник РБТЛ з ФГА до початку лікування був знижений в основній групі в середньому в 1,45 рази стосовно норми (Р<0,001) та в групі зіставлення – в 1,44 рази (Р<0,001), що свідчить про пригнічення функціональних спроможностей Т-клітинної ланки імунної відповіді.


При повторному проведенні імунологічних досліджень після завершення імунокорекції було встановлено, що в основній групі хворих, які отримували лікування з включенням сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату відмічена нормалізація вивчених показників клітинної ланки імунітету (табл. 2).


Таблиця 2. Показники клітинної ланки імунітету у хворих з РБ після завершення лікування (М±m)


		Імунологічні


показники

		Норма

		Групи обстежених

		Р



		

		

		основна (n=39)

		зіставлення  (n=35)

		



		CD3+,          %


                    Г/л

		69,5±2,1


1,3±0,04

		68,0±1,5


1,26±0,04

		58,8±1,6*


1,03±0,02**

		<0,05


<0,05



		CD4+,          %


                    Г/л

		45,5±1,6


0,85±0,03

		45,4±1,3


0,82±0,03

		38,2±1,4*


0,67±0,02*

		<0,05


<0,05



		CD8+,          %


                    Г/л

		22,4±1,3


0,42±0,02

		22,6±1,2


0,42±0,02

		21,8±1,1


0,38±0,02

		>0,05


>0,05



		CD4/CD8

		2,03±0,02

		2,01±0,02

		1,75±0,01**

		<0,01



		РБТЛ з ФГА %

		66,5±2,3

		66,2±2,1

		54,1±2,0*

		<0,05





Дійсно, у пацієнтів основної групи, які отримували нуклеїнат, відмічена ліквідація Т-лімфопенії, підвищення до нижньої межі норми лімфоцитів з фенотипом CD4+ (Т-хелперів/індукторів) та імунорегуляторного індексу CD4/СD8 (табл. 2). В групі зіставлення також відмічалася позитивна динаміка з боку вивчених імунологічних показників, однак суттєво менш виражена. Тому після завершення лікування у хворих групи зіставлення кількість Т-лімфоцитів (CD3+клітин) залишалася вірогідно нижче як норми, так і відносно показника в основній групі. Дійсно, у хворих на РБ з групи зіставлення (які не отримували нуклеїнату або інших імуноактивних препаратів), на момент завершення лікування відносна кількість CD3+-клітин (тотальна популяція Т-лімфоцитів) залишилася в середньому в 1,2 рази нижче норми (Р<0,05), абсолютний вміст CD3+-лімфоцитів - в 1,26 рази нижче норми (Р<0,01); число CD4+-лімфоцитів (Т-хелперів/індукторів) – відповідно у 1,2 рази (Р<0,05) та 1,27 рази (Р<0,05) нижче норми; імунорегуляторний індекс CD4/CD8 – в 1,16 рази нижче норми (Р<0,01). Показник РБТЛ з ФГА у хворих групи зіставлення був нижче норми в середньому  в 1,23 рази (Р<0,05).


Було також встановлено, що в клінічному плані застосування імуноактивного препарату нуклеїнату сприяє більш швид​кій ліквідації клінічних симптомів захво​рювання: як загальнотоксичного синдрому, так і симптомокомплексу місцевого бешихового запалення шкіри. Виходячи з отриманих даних, можна вважати патогенетично обґрунтованим та клінічно перспективним включення сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату до комплексу лікування хворих на РБ.


Висновки:


1. При імунологічному дослідженні було встановлено, що до початку лікування у хворих на РБ відмічалося наявність Т-лімфопенії, дисбалансу субпопуляційного складу Т-лімфоцитів з більш вираженим зменшенням кількості циркулюючих у периферичної крові Т-хелперів/індукторів (Т-клітин з фенотипом CD4+) при помірному зниженні абсолютної кількості СD8+-клітин (Т-супре​сорів/кілерів), внаслідок чого імунорегуляторний індекс СD4/СD8 був вірогідно зниженим. Показник РБТЛ з ФГА достовірно знижувався, що свідчило про пригнічення функціональних спроможностей Т-клітиної ланки імунітету. 


2. У хворих основної групи відносне число CD3+ - лімфоцитів до початку лікування було знижено стосовно норми в середньому в 1,37 рази (Р<0,01), в групі зіставлення – в 1,35 рази (Р<0,01); абсолютна кількість CD3+-лімфоцитів була зменшена у хворих основної групи в 1,59 рази стосовно норми (Р<0,01), в групі зіставлення – в 1,57 рази; кількість CD4+-клітин була зменшена у хворих основної групи в середньому в 1,43 рази у відносному вимірі (Р<0,01) стосовно норми та в 1,67 рази в абсолютному значенні (Р<0,001) стосовно норми, число лімфоцитів з фенотипом CD4+ було зменшено стосовно норми у хворих групи зіставлення в середньому в 1,4 рази у відносному вимірі (Р<0,01) та в 1,63 рази – в абсолютному (Р<0,001); абсолютна кількість CD8+-лімфоцитів була вірогідно зменшена - в основній групі в середньому в 1,27 рази (Р<0,05),  у групі зіставлення – також в 1,24 рази (Р<0,05).


3. Імунорегуляторний індекс CD4/CD8 до початку лікування хворих на РБ був вірогідно знижений - в основній групі в середньому в 1,32 рази стосовно норми (Р<0,001) та в групі зіставлення – в 1,31 рази (Р<0,001); показник РБТЛ з ФГА до початку лікування був знижений в основній групі в середньому в 1,45 рази стосовно норми (Р<0,001) та в групі зіставлення – в 1,44 рази (Р<0,001).


4. При повторному проведенні імунологічних досліджень після завершення лікування було встановлено, що в основній групі хворих, які отримували імунокорекцію за допомогою імуноактивного препарату нуклеїнату, в більшості випадків відмічена нормалізація вивчених показників клітинної ланки імунітету.


5. У хворих групи зіставлення відносна кількість CD3+-клітин (тотальна популяція Т-лімфоцитів) на момент завершення лікування залишилася в середньому в 1,2 рази нижче норми (Р<0,05), абсолютний вміст CD3+-лімфоцитів - в 1,26 рази нижче норми (Р<0,01); число CD4+-лімфоцитів (Т-хелперів/індукторів) – відповідно у 1,2 рази (Р<0,05) та 1,27 рази (Р<0,05) нижче норми; імунорегуляторний індекс CD4/ CD8 – в 1,16 рази нижче норми (Р<0,01). Показник РБТЛ з ФГА у хворих групи зіставлення був нижче норми в середньому в 1,23 рази (Р<0,05). Таким чином, проведення загальноприйнятого лікування РБ з відсутністю імуноактивних препаратів не забезпечує повну нормалізацію показників клітинної ланки імунітету.


6.  Було також встановлено, що в клінічному плані застосування імуноактивного препарату нуклеїнату сприяє більш швид​кій ліквідації клінічних симптомів захво​рювання: як загальнотоксичного синдрому, так і симптомокомплексу місцевого бешихового запалення шкіри у хворих на РБ.


7. Виходячи з отриманих даних, можна вважати патогенетично обґрунтованим та клінічно доцільним включення сучасного імуноактивного препарату нуклеїнату до комплексу лікування хворих на РБ. 


8. Перспективою подальших досліджень слід вважати подальше вивчення особливостей імунокорегуючої дії нуклеїнату у хворих на РБ, зокрема на динамику цитокінів у крові хворих.
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