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 I N F L U E N C E  O F  S O Y  P R O D U C T S  O N
E X P E R I M E N T A L  I N F L U E N Z A
I N F E C T I O N  C O U R S E

S.L. Rybalko, Yu.M. Anisimova, V.R. Borovsky, L.D.
Zharkova, S.T. Diadiun

SUMMARY. Anti-influenza effect of the soy products
is revealed in both in vitro and in vivo experiments.
The effect is due to the inhibition of influenza virus
neuraminidasic activity, stimulation of alpha-
interferon production, and immunomodulating
properties of biologically-active soy components. Soy
products have the increased therapeutic effect on
medical activity of anti-influenza drugs thus
increasing their effect. The obtained results justify
the use of soy products for influenza prophylactics
and as a factor of auxiliary therapy for this infection
in humans.
Key words: influenza, soy products, experiment.
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При нійних менін ітах і вір сних енцефалітах
дітей а тив ється пере исне о ислення ліпідів,
біл ів і зниж ється а тивність антио сидантної си-
стеми. В лючення ме сидол в омпле сн терапію
та их хворих переш оджає наростанню вільноради-
ально о о ислення ліпідів, біл ів і підвищ є анти-
о сидантн а тивність рові, а та ож сприяє швид-
шом зни ненню симптомів за альноінфе ційно о
синдромів, ранній нормалізації апетит і ді рез , а

та ож ре рес менін еально о і во нищево о синд-
ромів та зменш є тривалість переб вання хворо о
відділенні інтенсивної терапії на ранніх етапах зах-
ворювання.

Ключові слова: пере исне о ислення ліпідів,
пере исне о ислення біл ів, антио исна а тивність,
нійні менін іти, вір сні енцефаліти, антио сидант
ме сидол.
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Гострі нейроінфе ції на сьо одні залишають-
ся однією з а т альних проблем педіатрії. Це
пов’язано з тим, що біля 1/3 всієї патоло ії нер-
вової системи с ладають саме нейроінфе ції [1,
2], я і, я і раніше, займають значне місце в стр -
т рі захворюваності ( ожно о ро в У раїні за-
хворює на менін іти від 800 до 1200 дітей [3], а
енцефаліти с ладають 20-30 % серед всіх ней-
роінфе цій [4] і дитячої смертності [5-7]. Важли-
вою медичною проблемою є та ож можливі тяж і
наслід и та інвалідизація після перенесено о зах-
ворювання [5, 7], що визначає значний соціаль-
но-е ономічний збито , я ий завдається с спіль-
ств цією тяж ою патоло ією.

Саме том з’яс вання за альних за ономірно-
стей пато енез нейроінфе цій дітей має важ-
ливе теоретичне і пра тичне значення для об-
ґр нт вання нових та дос оналення нині існ ю-
чих видів пато енетичної терапії. Незважаючи на
дося н ті спіхи вивченні епідеміоло ії, патомор-
фоло ії, ліні и і терапії нейроінфе цій [8], зали-
шаються недостатньо вивченими питання ре -
ляції метаболічно о стан літини – процесів пе-
ро сидації ліпідів, біл ів і антио сидантної системи
(АОС), а та ож застос вання направленої ори-
ючої терапії. Встановлено, що однією з важли-

вих ре ляторних систем, я а бере часть
підтримці омеостаз вн трішньо о середовища
ор анізм , адаптації до несприятливих впливів,
ре ляції метаболічних процесів літинах, слід
вважати проо сидантн – пере исне о ислення
ліпідів (ПОЛ), біл ів (ПОБ) і антио сидантн сис-
теми [9-10]. Виявилось, що найбільш інтенсивне
й тривале підсилення реа ції вільноради ально-
о о ислення ліпідів і біл ів спостері ається при
іпо сії, запальних та інфе ційних процесах ЦНС
[11-14].

Питання щодо ролі пере исно о о ислення
біл ів пато енезі нейроінфе цій вивчені недостат-
ньо, в том числі й дітей, що створює перед мови
для либшо о вивчення пато енетично о зв’яз
вільноради ально о о ислення ліпідів і біл ів з
антио сидантною системою захист ор анізм .

У зв’яз з цим а т альними є та ож і пош и
способів оре ції пор шень проо сидантній та
антио сидантній системах, я і підвищ ють лінічн
ефе тивність омпле сної терапії нейроінфе цій
дітей. З цією метою нами б в вибраний ме си-

дол – синтетичний анти іпо сант з антио сидант-
ними властивостями.

Ме сидол за хімічною стр т рою відповідає
емо сипін янтарної ислоти, б д чи похідним 3-

о сипіридин , належить до р пи анти іпо сантів
з ноотропними властивостями та антио сидантною
дією. Має широ ий спе тр фарма оло ічної а тив-
ності: є анти іпо сичним, стреспроте тивним, но-
отропним, протис домним препаратом, що при-
ніч є вільноради альні процеси о ислення
ліпідів, зв’яз ючи пере исні ради али ліпідів, а -
тивно реа є ідро сильними ради алами пеп-
тидів і біл ів, володіє прямою мембранотропною
дією, здатний відновлювати льтрастр т рні зміни
ран лярної ендоплазматичної мережі та міто-
хондрій, мод лює робот рецепторних омпле сів,
здатний при ніч вати ферментативне і нефермен-
тативне ПОЛ. Володіє анти іпо сичною дією, ро-
бить мембран менш ри ідною і стабільною через
зміни в’яз ості, а та ож прямо о вб дов вання в
мембран , де веде себе я стабілізатор літинних
мембран. С ттєво переб дов є літинні мембра-
ни, що призводить до зміни синаптичної передачі,
поліпшення інте ративної діяльності моз , плас-
тичності ЦНС. Ме сидол підвищ є а тивність ан-
тио сидантних ферментів, відповідальних за тво-
рення і витрачення а тивних форм исню, зо ре-
ма, с перо сиддисм тази [15, 16].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Б ло обстежено 50 хворих дітей з раженням нер-

вової системи при інфе ційних захворюваннях, я і лі -
валися стаціонарно в дитячій лінічній інфе ційній лі арні
м. Сімферополя. Для порівняння ефе тивності засто-
с вання запропоновано о способ оре ції з ви орис-
танням препарат ме сидол всі діти б ли розподілені
на наст пні р пи.

Основна р па (20 дітей) – це хворі з нейроінфе ц-
іями, я им додат ово до основної терапії б ло призна-
чено ме сидол відповідних ві ових доз ваннях вн тр-
ішньовенно – рапельно або стр менево 2 рази на день,
впродовж перших 4 днів. З острим нійним менін ітом
б ло 11 хворих, із я их з діа нозом «менін о о ова інфе -
ція, енералізована змішанаформа, менін о о цемія, ме-
нін о о овий менін іт, тяж ий перебі » б ло 6 дітей, з
діа нозом « острий нійний менін іт невстановленої еті-
оло ії, тяж ий перебі » – 5 хворих. З діа нозом « острий
ерпетичний енцефаліт, тяж ий перебі » б ло двоє хлоп-
чи ів ві ом 7 і 10 ро ів.

Гр па порівняння (30 дітей) – це хворі на менін іти
та енцефаліти, я і отрим вали препарати основної те-
рапії залежно від етіоло ії, форми і ст пеня тяж ості
хвороби.

Усім хворим визначали: прод ти ПОЛ реа ції з
тіобарбіт ровою ислотою за методом І.Д. Стальної та
співавт. [17]; за альні ліпіди (ЗЛ) в сироватці рові –
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з ідно з інстр цією до набор реа тивів для визначен-
ня за альних ліпідів; о исн модифі ацію біл а – за ме-
тодом Є.Є. Д бініної та спіавт. [18]; за альний біло (ЗБ)
– за допомо ою маси брильянтово о ол бо о [19];
антио исн здатність сироват и рові людини – за ме-
тодом В.Л. Семенова та співавт. [20].

Стан процесів ПОЛ, ПОБ і АОС б ло вивчено 26
пра тично здорових дітей. За статевим і ві овим с ла-
дом вони не відрізнялись від обстежених хворих (се-
редній ві – 4-10 ро ів).

Забір рові здійснювали до почат лі вання при
шпиталенні та після лі вання.

Статистичн оброб матеріал проводили за до-
помо ою стандартних методів варіаційно о аналіз і
в лючали підрах но середньоарифметично о значен-
ня ожно о з по азни ів (М), середньо вадратичне відхи-
лення (s). Оцін а віро ідності рез льтатів передбачала
визначення середньої помил и середньої арифметич-
ної (m), віро ідності відмінностей за t- ритерієм Стью-
дента. Математичн оброб рез льтатів проводили за
допомо ою омп’ютерної про рами «Microsoft Excel-98».

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Я по азали дослідження, дітей, хворих на

нійні менін іти та вір сні енцефаліти (мал. 1), на
момент оспіталізації, а та ож остром періоді
захворювання б ли підвищені по азни и ПОЛ
(ТБК-а тивних прод тів ПОЛ), ПОБ (ОМБ). У той
же час виявлено значне зниження вміст за аль-
них ліпідів і біл ів, а та ож зниження антио си-
дантної а тивності системи (АОА). У період ре он-
валесценції відмічалась тенденція до по ращен-

ня по азни ів, одна повної їх нормалізації не спо-
стері алось. Це свідчить про те, що, незважаючи
на лінічне од жання, процеси перо сидації а -
тив ються, про рес ють і збері аються після зни -
нення ліні и нед и.

Після застос вання ме сидол дітей з нійни-
ми менін ітами та енцефалітами вміст ТБК-а тив-
них прод тів ПОЛ сироватці рові віро ідно зни-
ж вався на 37,3 % порівняно з та им по азни-
ом при оспіталізації (Р<0,0001) і на 24,1 % –
порівняно з по азни ом остром періоді
нійно о менін іт хворих, я і отрим вали тіль и
основн терапію, що не в лючала ме сидол
(Р<0,05), але віро ідно не відрізнявся від по аз-
ни а пра тично здорових дітей. Рівень ЗЛ
хворих, я і отрим вали ори юч терапію ме -
сидолом, с ттєво підвищ вався, відповідно на
40,8 і 43,9 % (Р<0,05) порівняно з та ими по аз-
ни ами при оспіталізації і хворих остром
періоді захворювання, я і отрим вали тіль и ос-
новн терапію, а порівняно з по азни ом ЗЛ
пра тично здорових дітей даний по азни с ттє-
во не відрізнявся, тобто наближався до нормаль-
них величин. Ймовірно, дана динамі а по аз-
ни ів ПОЛ б ла пов’язана з антио сидантними
властивостями ме сидол .

Рівень ОМБ хворих, я і отрим вали додат о-
во до основної терапії ме сидол, зменш вався і
б в відповідно на 35,5 і 33,4 % нижчим порівняно
з по азни ами при шпиталенні і в остром пер-
іоді захворювання пацієнтів, я і не отрим вали
ме сидол (Р<0,01).
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Разом з тим, величина ОМБ хворих, я і отри-
м вали препарат, віро ідно не відрізнялась від
по азни а в р пі порівняння (Р>0,05). У хворих,
отрі отрим вали лі вання ме сидолом, іль ість
ЗБ підвищилась і б ла вище на 18,9 % (Р<0,01)
порівняно з по азни ом хворих на момент ос-
піталізації і на 18,5 % (Р<0,05) вище, ніж хворих,
я і не отрим вали препарат остром періоді
нед и.

Рівень ЗБ хворих, я і отрим вали ори юч
терапію ме сидолом, віро ідно не відрізнявся від
по азни а в р пі пра тично здорових дітей
(Р>0,05). Зазначені зміни ПОБ хворих на нійні
менін іти та енцефаліти з мовлені, ймовірно, дією
препарат я антио сиданта, здатно о при ніч -
вати вільноради альні процеси о ислення не
тіль и ліпідів, але й біл ів, зв’яз вати пере исні
ради али, я і призводять до модифі ації біл а,
тобто до творення дефе тних біл ів зі змінами
на всіх рівнях їх стр т ри і с лад біл ових омп-
ле сів.

Після застос вання хворих на нейроінфе ції
ме сидол АОА підвищ валась і б ла відповідно
на 36,8 % вища, ніж при шпиталенні (Р<0,01) і
хворих, лі вання я их с ладала тіль и основна
терапія (Р<0,05). Разом з тим, АОА хворих на
нійні менін іти та енцефаліти після застос вання
ме сидол віро ідно не відрізнялась від по азни-
а р пі пра тично здорових дітей (Р>0,05).
Підвищення і нормалізація АОА хворих після
застос вання ме сидол в остром періоді за-
хворювання, ймовірно, з мовлені антио сидант-
ними властивостями препарат , я ий підвищ є а -
тивність антио сидантних ферментів.

Антио сидантний ефе т ме сидол орелює і
з позитивним впливом на лінічний стан хворих.
Та , дітей, хворих на нійні менін іти та вір сні
енцефаліти, застос вання ме сидол в перші 4 дні
нед и сприяє швидшом зни ненню симптомів
за альноінфе ційно о синдром , ранній нормал-
ізації апетит і ді рез , а та ож ре рес менін е-
ально о та енцефалічно о синдром і зменш є
тривалість переб вання хворо о відділенні інтен-
сивної терапії.

Âèñíîâêè
1. У дітей, хворих на нійні менін іти та енце-

фаліти, в остром періоді захворювання а ти-
в ється ПОЛ і ПОБ, що хара териз ється підвищен-
ням рівня ТБК-а тивних прод тів ПОЛ і ОМБ в
сироватці рові і зниженням іль ості за альних
ліпідів і біл ів. У остром періоді захворювання

спостері алось зниження антио исної а тивності,
що свідчить про ранню дезінте рацію процесів
проо сидантної і антио сидантної систем захист
на мембранно- літинном рівні.

2. Зміни по азни ів пере исно о о ислення
ліпідів, біл ів і антио сидантної системи переб -
вають прямій залежності від тяж ості нед и та
не залежать від вид зб дни а і ло алізації ра-
ження ЦНС (менін іти, енцефаліти).

3. Істотний патофізіоло ічний дисбаланс о ис-
ної та антио исної систем дітей, хворих на менін-
іти та енцефаліти, призводить до дестр тивно о
вплив на нервов т анин , літини лії, нейрони,
пор шення омеостаз , що, свою чер , по либ-
лює запальні процеси в ЦНС і вима ає направ-
леної ори ючої терапії.

4. Відс тність нормалізації по азни ів ПОЛ,
ПОБ і антио сидантної системи на момент лінічно-
о вид жання розцінюється я патофізіоло ічне
обґр нт вання доцільності оре ції дисбаланс
о исної й антио исної систем дітей, хворих на
менін іти та енцефаліти.

5. Ви ористання препарат антио сидантної дії
ме сидол по ращ є лінічн ефе тивність о-
ре ції дисбаланс о исної та антио исної систем
дітей, хворих на менін іти та енцефаліти.
6. Особливістю дії ме сидол є йо о вплив на

процеси перо сидації ліпідів і біл ів, а та ож на
АОА саме на ранніх етапах захворювання.
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U S E  O F  P R E P A R A T I O N  W I T H
A N T I O X I D A N T  A C T I O N  M E X I D O L U M  A S
A  C O R R E C T O R  O F  D I S B A L A N C E  O F
O X I D I Z I N G  A N D  A N T I O X I D I Z I N G
S Y S T E M S  A T  C H I L D R E N  W I T H
M E N I N G I T I S  A N D  E N C E P H A L I T I S

O.O. Kryuger, І.V. Вogadelnikov, T.A. Diabina,
S.A. Pleshtis, L.Kh. Horishniak, O.V. Bobrysheva

SUMMARY. At purulent meningitis and encephalitis
in children is observed the increase of activation of
lipid and protein oxidation and reduction of antioxidant
system activity. Including of mexidolum into the
complex therapy of purulent meningitis and
encephalitis in children prevents the increase of
free-radical lipid and protein oxidation and increases
the blood antioxidant activity, and also promotes the
faster disappearance of symptoms of general
infectious syndrome, early normalization of appetite
and diuresis as well as regression of meningial and
focal syndrome and decreases the duration of
patient’s treatment on the early stages of disease.
Key words: lipid peroxidation, protein peroxidation,
antioxidant activity, purulent meningitis, viral
encephalitis, antioxidant mexidolum.
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Вивчено особливості за ально о реа тивно о по-
тенціал 112 дітей р пи ризи стосовно т бер -
льоз , ві ом від 1 до 17 ро ів. Встановлено, що літин-

но-фа оцитарний потенціал ор анізм дітей, онта т-
них щодо т бер льоз , перевищ вав в 1,7, з віра-
жем т бер лінової проби – в 1,9, т бінфі ованих –


