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Вивчений вплив лікопіду на рівень циркулюючих імунних комплексов (ЦІК) у сироватці крові хворих та їхній 
фракційний склад при рецидивуючій бешисі (РБ). Встановлено, що застосування лікопіду у лікуванні хворих з да-
ною патологією сприяє нормалізації загальної концентрації ЦІК у крові та їхнього молекулярного складу, що свід-
чить про патогенетичну обгрунтованість застосування лікопіду в лікуванні хворих на РБ.  
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крови больных рецидивирующей рожей при введении ликопида // Український морфологічний альманах. – 
2012. – Том 10, № 1. – С. 29-32. 

Изучено влияние ликопида на уровень циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови больных 
и их фракционный состав при рецидивирующей роже (РР). Установлено, что применение ликопида в лечении боль-
ных с данной патологией способствует нормализации общей концентрации ЦИК в крови и их молекулярного состава, 
что свидетельствует о патогенетической обоснованности использования ликопида в лечении больных РР.  

Ключевые слова: рецидивирующая рожа, циркулирующие иммунные комплексы, молекулярный состав, ли-
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Zelenii I.I. Dynamics of circulating immune complexes and their molecular composition in blood serum of the 
patients with recurrent erysipelas at introduction likopid // Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, 
№ 1. – С. 29-32. 

The influence of likopid on the level of the circulatory immune complexes (CIC) in the serum and their fractional 
composition at the patients with recurrent erysipelas (RE) was analysed. It was set that application likopid in the treatment of the 
patients with this pathology provided normalization of CIC common concentration in yhe blood and their molecular com-
position. The investigation data is proclame about pathogenic valid application of likopid in the treatment of the patients with RE.  
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Вступ. Бешиха у сьогоденні є дуже широко рос-
повсюдженою інфекційною патологією переважно 
стрептококового генезу, яка характеризується частим 
розвитком рецидивів [1, 2, 12, 13, 15, 26-28]. У пато-
генетичному плані виникнення рецидивів цієї хворо-
би пов’язувають поперед усього з порушеннями з 
боку системи імунного захисту организму [7, 17, 23]. 
Тому детальне вивчення імунних показників у хворих 
на бешиху можна вважати важливим для вточнення 
механизмів розвитку рецидивів бешихового запален-
ня [20, 22]. Виходячи з даного положення в патогене-
тичному плані буде корисним розробка таких мето-
дів лікування та медичної реабілітації хворих на бе-
шиху, які сприяють відновленню імунного гомеоста-
зу та попереджують розвиток подальших рецидивів 
даної хвороби [3, 5, 11, 14, 22].  

Циркулюючи імунні комплекси (ЦІК) є важли-
вою характеристикою типа та спрямованості імунних 
реакцій в организмі хворого [4, 17, 19]. Тому ми вва-
жали доцільним вивчити вміст ЦІК та іхній молеку-
лярний склад у сироватці крові хворих на рецидиву-
ючу бешиху (РБ) та, виходячи з цього, проаналізува-
ти можливість та перспективність проведення імуно-
корекції з метою нормалізації вказаних імунологіч-
них показників [5]. Так, при розробці раціональних 
підходів до оптимізації молекулярного складу ЦІК у 
хворих на РБ, нашу увагу привернула перспектив-
ність застосування сучасного імуноактивного препа-
рату лікопіду [6]. В доступній літературі є лише по-
одинокі роботи, що торкаються оцінки впливу ліко-
піду на імунні показники у хворих на бешиху [16]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття виконувалась відповідно 
до основного плану науково-дослідних робіт (НДР) 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» і 

являє собою фрагмент теми НДР «Імунопатогенез 
ускладнених і рецидивуючих форм бешихи, 
імунокорекція та імунореабілітація» (№ дер-
жреєстрації – 0110U002396). 

Метою дослідження було вивчення впливу су-
часного імуноактивного препарату лікопіду на вміст 
ЦІК та іхній молекулярний склад у сироватці крові 
хворих на РБ. 

Матеріали та методи дослідження. Було об-
стежено 72 хворих на РБ у віці від 42 до 59 років (чо-
ловіків 37, жінок – 35). Пацієнти, що знаходилися під 
наглядом, були розподілені на дві групи – основну 
(38 осіб) та зіставлення (34 пацієнта). Усі обстежені 
хворі постійно мешкали у великому промисловому 
регіоні Донбасу, що негативно впливало на стан іх-
ного здоров’я та показники імунної системи [10]. 
Обидві групи хворих, що знаходилися під наглядом 
були рандомізовані за віком, статтю, тяжкістю перебі-
гу хвороби, локалізацією місцевого запального про-
цесу на шкірі, частотою та загальною кількістю по-
передніх рецидивів бешихи. Пацієнти обох груп в 
гострому периоді бешихи отримували загально-
прийняту терапію, яка включала антібактеріальні, 
антігістамінні препарати, протизапальні засоби (амі-
зон або мефенамову кислоту у середньотерапевтич-
них дозах), аскорбінову кислоту або аскорутін, при 
необхідності з метою детоксикації також призначали 
сольові розчини або реамберин внутришньовенно 
однократно [3, 7, 22]. Після завершення лікування 
хворих в гострому периоді бешихи при необхідності 
проведення медичної реабілітації [14] та наявності 
при імунологічному обстеженні ознак ВІДС [24] 
здійснювали біцилінопрофілактику рецидивів у від-
повідності до існуючих рекомендацій [3, 14].  

Крім того, пацієнти основної групи з метою іму-
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нокорекції додатково отримували імуноактивний 
препарат лікопід усередіну по 10 мг (1 таблетці 1 раз 
на добу натщесерце за 30 хвилин до вживання їжи 
протягом 10 діб поспіль) [6]. Призначення лікопіду 
хворим на РБ було обґрунтовано його попереднім 
тестуванням in vitro з використанням методу Е-РУК 
та адгерес-тесту для вивчення чутливості імуноком-
петентних клітин крові хворих – загальної популяції 
Е-РУК (Т-лімфоцити) та А-клітин, тобто клітин мо-
нонуклеарно-моноцитарного ряду [4]. 

Лікопід – це препарат, який відноситься до фар-
макотерапевтичної групи імуностимуляторів та цито-
кінів. Код АТС. LO3A. Діючою речовиною є глюко-
замінілмурамілдіпептид, що є біологічно активною 
речовиною та стимулює функціональну активність 
фагоцитів (нейтрофілів, макрофагів), посилює про-
ліферацію Т- і В-лімфоцитів, підвищує синтез спе-
цифічних антитіл. Фармакологічна дія забеспечуєть-
ся шляхом посилення вироблення інтерлейкінів (IL), 
а саме (IL-1, IL-6, IL-12), фактора некрозу піхлин 
альфа (TNFα), гамма-інтерферону (γ-ІФН), колонієс-
тимулюючих факторів [6]. Препарат також підвищує 
активність природних клітин-кілерів [4]. Показання-
ми до застосування лікопіду є патологічні стани, що 
супроводжуються вторинними імунодефіцитами, а 
саме гнійно-запальні захворювання шкіри та м’яких 
тканин, включаючи гнійно-септичні післяопераційні 
ускладнення, герпетичні інфекції будь-якої локаліза-

ції, хронічні вірусні гепатити В і С тощо [6, 16]. 
Для оцінки імунокорегуючої дії лікопіду було ви-

вчено його вплив на рівень циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) методом приципітації у розчині 
поліетіленгліколю (ПЕГ) з молекулярною масою 
6000 D [19]. При цьому визначали вміст велико 
(�19S), середньо – (11S-19S) та дрібномолекулярних 
(<11S) імунних комплексів (ІК) та окремо суму най-
більш патогенних фракцій ЦІК – середньо- та дріб-
номолекулярних шляхом селективної (диференційо-
ваної) преципітації у 2%, 3,5% та 6 % розчинах ПЕГ 
[21]. 

Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження здійснювали на персональному ком-
п’ютері Intel Pentium Core 2 Duo 2,33 GHz за допо-
могою одно- і багатофакторного дисперсійного ана-
лізу (пакети ліцензійних програм Microsoft Office 
2007, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica 6,0) [8], 
при цьому враховували основні принципи викорис-
тання статистичних методів у клінічних 
випробовуваннях лікарських препаратів [9]. 

Отримані результати та їх обговорення. При 
проведенні імунологічних досліджень у осіб, хворих 
на РБ, було встановлено, що в більшості випадків до 
початку лікування відмічається підвищення загально-
го вмісту ЦІК у сироватці крові та суттеві зсуви з боку 
молекулярного складу імунних комплексів (ІК), як це 
представлено в таблиці 1. 

Таблиця 1. Рівень ЦІК та їх молекулярний склад у сироватці крові хворих на рецидивуючу бешиху до початку 
імунокорекції (М±m) 

Групи обстежених хворих на РБ Імунологічні показники Норма основна (n=38) Зіставлення (n=34) Р 
ЦІК, г/л 1,88±0,03 2,79±0,07*** 2,82±0,08*** �0,1 

47,2±0,9 35,1±1,6** 35,2±1,5** �0,1 (>19S) % 
г/л 0,89±0,02 0,98±0,04 0,99±0,04 �0,1 

31,3±0,6 38,7±1,3** 39,2±1,2** �0,05 (11S-19S) % 
г/л 0,59±0,01 1,08±0,04*** 1,11±0,03*** �0,1 

21,5±0,5 26,2±1,3* 25,6±1,2* �0,05 (<11S) % 
г/л 0,4±0,01 0,73±0,04*** 0,72±0,03*** �0,1 

Σ(11S-19S) % +(<11S) г/л 52,8±1,2 
0,99±0,02 

64,9±1,4** 
1,81±0,04*** 

64,8±1,6** 
1,83±0,05*** 

�0,1 
�0,1 

Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці стосовно норми * - Р<0,05, **-Р<0,01, ***-Р<0,001; стовпчик Р - достовірність 
розбіжностей між проаналізованими показниками у хворих основної групи та групи зіставлення. 

У всіх обстежених хворих на РБ до початку іму-
нокорекції відмічалось вірогідне збільшення загально-
го рівня ЦІК – в основній групі у середньому в 1,48 
рази (Р<0,001) та в групі зіставлення – в 1,5 рази 
(Р<0,001) відносно норми. При вивченні молекуляр-
ного складу ЦІК було встановлено, що збільшення 
концентрації ЦІК у сироватці крові було переважно за 
рахунок найбільш патогенних (токсигенних) серед-
ньомолекулярних (11S-19S) та дрібномолекулярних 
(<11S) ІК. Дійсно, до початку імунокорекції вміст се-
редньомолекулярної фракції (11S-19S) був підвище-
ний в абсолютному підрахуванні стосовно норми в 
основній групі в 1,83 рази (Р<0,001), в групі зіставлен-
ня в 1,88 рази (Р<0,001), та відносному вимірі в 1,24 
рази (Р<0,01) та в 1,25 рази (Р<0,001) відповідно. Кон-
центрація дрібномолекулярних ІК в цей період обсте-
ження була підвищена у абсолютному підрахуванні в 
основній групі у 1,83 рази (Р<0,001) та в групі зістав-
лення – в 1,8 рази (Р<0,001), у відносному підрахуванні 
цей показник був збільшений у 1,22 рази (Р<0,05) та 
1,19 рази (Р<0,05) відповідно. У той же час до початку 
імунокорекції відносна кількість великомолекулярних 
ІК була зменшена у відносному співвідношенні в ос-
новній групі, так і у групі зіставлення – в 1,34 рази 
(Р<0,01), в той же час як абсолютна концентрація цієї 

фракції ІК (>19S) у більшості обстежених хворих від-
повідала верхнеї межі норми (Р>0,05). Отже, у обсте-
жених хворих на РБ, найбільш суттєво збільшувалася 
концентрація середньо- (11S-19S) та дрібномолекуляр-
ної (<11S) фракцій ІК, які вважаються найбільш ток-
сичними [4, 17]. Сума найбільш патогенних (токси-
генних) фракцій ЦІК – середньо- та дрібномолекуля-
рної перевишувала норму в абсолютному підрахуванні 
у пацієнтів основної групи у 1,83 рази (Р<0,001) в групі 
зіставлення – в 1,85 рази (Р<0,001), у відносному підра-
хуванні цей показник був підвищеним стосовно нор-
ми як в основній групі так і в групі зіставлення у 1,23 
рази (Р<0,01).  

Таким чином, в обстежених хворих на РБ до по-
чатку проведення імунокорекції відмічені чітко вира-
жені зсуви з боку проаналізованих імунологічних по-
казників, які характеризувалися суттевим підвищенням 
загального вмісту ЦІК у сироватці крові, переважно за 
рахунок найбільш патогенних (токсигенних) серед-
ньо- та дрібномолекулярних ІК. Відомо, що саме ці 
молекулярні фракції ЦІК сприяють формуванню іму-
нокомплексних реакцій, оскільки вони тривалий час 
зберегаються у крові хворих, погано фагоцитуються, 
та тому не елімінуються з кровотоку та відкладаються у 
стінках кровеносних судин [4, 24]. 
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При повторному проведенні імунологічних до-
сліджень було встановлено, що у хворих основної 
групи (які отримували лікопід, в ході імунокорекції) 

відмічалося зниження загальної концентрації ЦІК до 
верхньої межі норми та чітко виражена тенденція до 
нормалізації молекулярного складу ІК (табл.2).  

Таблиця 2. Рівень ЦІК та їх молекулярний склад у сироватці крові хворих на рецидивуючу бешиху після завершення 
імунокорекції (М±m) 

Групи обстежених хворих на бешиху Імунологічні показники Норма Основна (n=38) Зіставлення (n=34) Р 
ЦІК, г/л 1,88±0,03 1,9±0,04 2,63±0,07** �0,01 

47,2±0,9 46,9±0,7 37,8±0,6** �0,05 (>19S) % 
г/л 0,89±0,02 0,89±0,01 0,99±0,03 =0,05 

31,3±0,6 31,8±0,7 36,9±0,8* =0,05 (11S-19S) %  
г/л 0,59±0,0 1 0,6±0,01 0,97±0,03*** �0,011 

21,5±0,5 21,3±0,5 25,3±0,6* =0,05 (<11S) % 
г/л 0,4±0,01 0,4±0,01 0,67±0,02*** �0,001 

Σ(11S-19S) % 
+(<11S) г/л 

52,8±1,2 
0,99±0,02 

53,1±1,2 
1,01±0,02 

62,2±1,3** 
1,64±0,03*** 

�0,05 
�0,001 

 
Дійсно, при порівняльному аналізі даних, що на-

ведені в таблицях 1 та 2 видно, що у пацієнтів основ-
ної групи, які отримували з метою імунокорекції лі-
копід, в ході проведення імунокорекції відмічено 
зниження загальної концентрації ЦІК у сироватці 
крові в середньому в 1,47 рази (Р<0,01), абсолютного 
рівня середньомолекулярної фракції ІК (11S-19S) – в 
1,8 рази (Р<0,001), дрібномолекулярної фракції ІК 
(<11S) – в 1,78 рази (Р<0,001), суми середньо- та дрі-
бномолекулярної фракції – в 1,79 рази (Р<0,001). 
При цьому на момент завершення імунокорекції не 
було встановлено вірогідних розбіжностей між про-
аналізованими імунологічними показниками у хво-
рих основної групи (які отримували лікопід) та відпо-
відними показниками норми (Р<0,05). 

В групі зіставлення, пацієнти з якої одержували 
лише біцілінопрофілактику рецидивів бешихи [3, 
14], що відповідало методу циклічного введення ан-
тибіотиків при РБ [25], відмічалося суттево меньша 
позитивна динамика проаналізованих імунологічних 
показників. Так, загальний вміст ЦІК у сироватці 
крові знизився в ході біцілінопрофілактики у хворих 
групи зіставлення лише в 1,07 рази, та залишався при 
цьому в 1,4 рази вище відповідного показника норми 
(Р<0,01) та водночас в 1,38 рази більш, ніж загальна 
концентрація ЦІК у сироватці крові хворих основної 
групи (Р<0,01). Абсолютний вміст середньомолеку-
лярної фракції (11S-19S) ІК у хворих групи зістав-
лення зменьшився лише в 1,12 рази (Р=0,05), та за-
лишався при цьому в 1,64 рази вище норми 
(Р<0,001) та водночас також в 1,64 рази більш, ніж 
концентрація середньомолекулярної фракції у хво-
рих основної групи (Р<0,001). Рівень дрібномолеку-
лярної фракції ІК (<11S) в ході біцилінопрфілактики 
зменьшився лише в 1,07 рази, та при повторному 
обстеженні залишався в середньому в 1,68 рази вище 
як норми даного показника (Р<0,001) так і вмісту дрі-
бномолекулярних ІК у крові хворих основної групи 
(Р<0,001). Сума середньо- та дрібномолекулярних ІК 
в ході біцилінопрофілактики у хворих групи зістав-
лення зменьшилося лише в 1,72 рази та складала при 
повторному імунологічному обстеженні (1,64±0,04) 
г/л, що було при цьому в середньому в 1,66 рази 
вище норми (Р<0,001) та в 1,62 рази більше, ніж у 
пацієнтів основної групи (Р<0,001). Таким чином, у 
хворих групи зіставлення, які отримували біциліноп-
рофілактику рецидивів бешихи, але яким не вводили 
в ході медичної реабілітації жодного імуноактивного 
препарата, в цей период обстеження зберигалися 
чітко виражені зсуви з боку проаналізованих показ-
ників, які свідчать про наявність порушень імуноло-
гічного гомеостазу, які характерні для вторинних іму-
нодефіцитних реакцій [4, 17, 21, 24]. 

Отже, призначення хворим на РБ сучасного іму-
нологічного препарату лікопіду сприяє відновленню 
показників імунного гомеостазу, а саме корекції як 
загальної кількості, так і молекулярного складу ЦІК у 
крові хворих з рецидивуючим перебігом бешихового 
запалення. В той же час у пацієнтів, які отримували 
лише біцілінопрофілактику, але не вживали жодного 
імуноактивного препарату, тенденція до відновлення 
імунних показників була суттево меньшою. Дійсно у 
групі зіставлення, що одержувала лише біцилін, збе-
регалися чітко виражені зсуви проаналізованих імун-
них тестів. Так, при повторному обстеженні у паціє-
нтів цієї групи загальний рівень ЦІК у сироватці кро-
ві залишався в 1,4 рази вище норми (Р<0,01). У 
пацієнтів групи зіставлення в цей период обстеження 
зберігався дисбаланс фракційного складу ІК, а саме 
залишився підвищеним вміст середньомолекулярної 
фракції (11S-19S) в абсолютному підрахуванні у 1,64 
рази (Р<0,001) та у відносному в 1,18 рази (Р<0,05); 
концентрація дрібномолекулярних ІК була підвище-
на стосовно норми в абсолютному співвідношенні у 
1,68 рази (Р<0,001), та у відносному – в 1,18 рази 
(Р=0,05). Отже, отримані дані свідчать, що включен-
ня лікопіду до комплексу медичної реабілітації хво-
рих з РБ – з метою імунокорекції сприяє позитивній 
динаміці рівня ЦІК у сироватці крові та нормалізації 
їхнього молекулярного складу. У хворих на РБ, які 
вживали лікопід відмічається нормалізація як загаль-
ної концентрації ЦІК так і фракційного складу ІК. 

Отже, отримані дані свідчать про те, що вклю-
чення лікопіду до комплексу терапії РБ, сприяє пози-
тивній динаміці рівня ЦІК у сироватці крові та їхньо-
го молекулярного складу. У хворих на РБ, які вжива-
ли лікопід відмічається нормалізація загальної кілько-
сті ЦІК та фракційного складу імунних комплексів, 
що свідчить про відновлення імунологічного гомео-
стазу. 

Виходячи з отриманих даних слід вважати, що 
вивчення загального рівня ЦІК та їхнього молекуля-
рного складу доцільно включати до обсягу імуноло-
гічного обстеження хворих на РБ у відповідності до 
уніфікованих методів [18] та використання лікопіду 
може бути корисним в лікуванні і медичної реабілі-
тації хворих бешихою з рецидивуючим перебігом 
хвороби. 

Висновки: 
1. При проведенні імунологічних досліджень у 

осіб, хворих на РБ, до початку імунокорекції зако-
номірно було встановлено, що в обстежених хворих 
відмічалось збільшення загального рівня ЦІК у сиро-
ватці крові – в основній групі в 1,48 рази та в групі 
зіставлення – в 1,5 рази відносно відповідного показ-
ника норми, переважно за рахунок найбільш пато-
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генних (токсигенних) середньомолекулярних (11S-
19S) та дрібномолекулярних (<11S) ІК. Дійсно, сума 
найбільш патогенних фракцій ЦІК – середньо- та 
дрібномолекулярних у сироватці крові перевишувала 
норму в абсолютному підрахуванні у пацієнтів осно-
вної групи у 1,83 рази та в групи зіставлення в 1,85 
рази; у відносному вимірі цей показник був підвище-
ним як в основній групі так і в групі зіставлення у 
середньому в 1,23 рази. 

2. Вміст у сироватці крові середньомолекуляр-
ної фракції ІК (11S-19S) до початку лікування був 
підвищений в абсолютному підрахуванні в основній 
групі в 1,83 рази, в групі зіставлення – в 1,88 рази; у 
відносному вимірі – в 1,23 та в 1,25 рази відповідно. 
Концентрація дрібномолекулярних ІК у крові хворих 
на РБ була підвищена у абсолютному підрахуванні в 
основній групі у 1,83 рази та в групі зіставлення – в 
1,8 рази, у відносному підрахуванні цей показник був 
збільшений в 1,22 рази та 1,19 рази відповідно. Від-
носна кількість великомолекулярних ІК була вірогід-
но зменшена, та іхней абсолютний рівень в більшос-
ті випадків відповідав верхней межі норми.  

3. В ході імунокорекції за допомогою лікопіду 
в основній групі хворих на РБ відмічене зниження 
концентрації ЦІК до верхньої межі норми та норма-
лізація молекулярного складу ІК. Це свідчить про 
зменьшення інтенсивності імунокомплексних реак-
цій та зникнення проявів імунотоксикозу у хворих на 
РБ, котрі додатково до загальноприйнятого лікуван-
ня отримували сучасний імунотропний препарат 
лікопід. 

4. В групі зіставлення, яка отримувала лише бі-
цилінотерапію рецидивів, загальний рівень ЦІК у 
сироватці крові залишався в 1,4 рази вище норми. У 
пацієнтів цієї групи також зберігався підвищений 
вміст у крові середньомолекулярної фракції ІК – в 
абсолютному підрахуванні у 1,64 рази у відносному в 
1,18 рази; концентрація дрібномолекулярних ІК була 
підвищена в абсолютному співвідношенні у 1,68 ра-
зи, в відносному – в 1,18 рази. Це свідчить про збе-
реження синдрому імунотоксикозу у хворих на РБ 
групи зіставлення, яка не отримувала жодного імуно-
активного препарата. 

5. Отримані дані свідчать про те, що включен-
ня сучасного імуноактивного препарату лікопіду до 
комплексу медичної реабілітації у хворих на РБ, 
сприяє позитивній динаміці стосовно загального 
рівня ЦІК у сироватці крові та їхнього молекулярно-
го складу. Виходячи з цього, можна рекомендувати 
цей імунотропний препарат для використання в ліку-
ванні та медичної реабілітації хворих на РБ з метою 
відновлення імунного гомеостазу. 

6. Перспективою подальшого дослідження да-
ної проблеми слід вважати вивчення впливу лікопіду 
на інші показники імунного гомеостазу, зокрема на 
функціональний стан макрофагальної фагоцитуючої 
системи у хворих на РБ. 
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