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Встановлено,� що� ¾� хворих� на� аденовір¾сн¾
інфе±цію�відзначається�низь±ий�почат±овий�рівень
сироват±ово�о�інтерферон¾�(ІФ)�і�с¾ттєве�зменшен-
ня�за�ально�о�числа�Т-лімфоцитів�і�їх�а±тивованих
форм.�У�3�хворих,�я±і�отрим¾вали�базисн¾�терапію
і�в�я±их�спостері�ався�низь±ий�рівень�сироват±о-
во�о� ІФ,� розвин¾лися� ¾с±ладнення,� з� них� ¾� 2� –
бронхіт,�в�1�–��острий�син¾сит.�Ін�аляційне�засто-
с¾вання�лаферон¾�позитивно�впливає�на� ІФ-син-
тез¾юч¾�здатність�лей±оцитів�та�ім¾ноло�ічні�по±аз-
ни±и�ор�анізм¾.

Широ³е� розповсюдження� �острих� респіра-
торних� вірÀсних� інфе³цій� (ГРВІ)� –� більше� 70�%
зареєстрованої� інфе³ційної� захворюваності� та
відсÀтність� специфічних� противірÀсних� препа-
ратів,� дозволених� для� лі³Àвання,� визначають
необхідність� Àдос³оналення� терапевтичної� та³-
ти³и� при� цих� захворюваннях� шляхом� застосÀ-
вання� додат³ових� пато�енетично� обґрÀнтованих
засобів� [1-3].

На� підставі� відомостей� про� значення� інтерфе-
роно�енезÀ� і� дея³их�фа³торів� імÀнітетÀ� при� ГРВІ,
доцільним� є� ви³ористання� препаратів� ІФ,� зо³ре-
ма�ре³омбінантних� α2b-ІФ�[4-6],�до�я³их�належить
і� наш� вітчизняний� ІФ� –� лаферон.

Досвід� застосÀвання� лаферонÀ� свідчить� про
виражений� противірÀсний� та� імÀномодÀлюваль-
ний� ефе³ти.� Одна³� застосÀвання� лаферонÀ� À� ви-
�ляді� ін�аляцій� при� аденовірÀсній� інфе³ції,� йо�о
вплив� на� інтерфероновий� статÀс� та� по³азни³и
³літинно�о� імÀнітетÀ� вивчені� недостатньо.� Спе-
ціальних� досліджень� з� цьо�о� питання� дотепер� не
проводилося,� препарат� застосовÀвався� тіль³и
емпірично.

Метою� роботи� бÀло� вивчити� вплив� ін�аляцій-
но�о� введення� лаферонÀ� на� динамі³À� змін� сиро-
ват³ово�о� ІФ� та� по³азни³и� ³літинно�о� імÀнітетÀ� À
хворих� на� аденовірÀснÀ� інфе³цію.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

У� періоди� підйомÀ� захворюваності� на� ГРВІ� À� 2002-

2004�рр.�на�базі�інфе³ційно�о�відділення�війсь³ово�о��оспіта-

лю�бÀло�обстежено�193�війсь³овослÀжбовці�стро³ової�слÀжби

ві³ом�від�18�до�22�ро³ів,�хворих�на�аденовірÀснÀ�інфе³цію.

Для�встановлення�етіоло�ії�аденовірÀсної�інфе³ції�ви³ористо-

вÀвали�імÀноферментні�тест-системи�російсь³о�о�«Підприєм-

ства�з�виробництва�діа�ностичних�препаратів»,�м.�Сан³т-

ПетербÀр�,�за�допомо�ою�я³их�проводилось�визначення�ан-

ти�енів� À�маз³ах� з� носо�лот³и� та� IgМ�À� сироватці� ³рові).

РезÀльтати�ІФА�вираховÀвали�спе³трофотометрично�при�дов-

жині�хвилі�400�нм.

Усі�хворі�отримÀвали�за�альноприйнятÀ�базиснÀ�тера-

пію�(ас³офен,�альбÀцид,�нафтизин,�відхар³Àвальні�засоби,

полівітаміни�та�ін.).�Додат³ово�64�пацієнтам�бÀв�призначе-

ний�лаферон�по�500�000�MО�À�ви�ляді�ін�аляцій�один�раз�на

день�протя�ом�перших�3�діб�хвороби.

Дослідження�ІФ�статÀсÀ�проводилося�на�1-2-й�та�10-

12-й�дні�хвороби�і�в³лючало�визначення�сироват³ово�о�ІФ

³іль³існим�методом�з�³інцевим�ферментним�тестÀванням

а³тивності,�а�та³ож�здатності�лей³оцитів�до�продÀ³ції�α-�і�γ-
ІФ�в�інтерфероновій�реа³ції�лей³оцитів�мі³рометодом.�При

оцінці�імÀнітетÀ,�разом�із�за�альноприйнятими�параметра-

ми,�особливÀ�Àва�À�звертали�на�фÀн³ціональний�стан�³літин-

ної�лан³и,�тобто�Т-лімфоцитів�(CD3,�CD4,�CD8),�я³і�визна-

чалися�методом�проточної�цитофлÀориметрії�з�ви³ористан-

ням� моно³лональних� антитіл.� Визначали� та³ож� вміст

імÀно�лобÀлінів�М,�G,�А�в�сироватці�³рові�та�фа�оцитарнÀ

а³тивність�нейтрофілів.�Критеріями�³лінічної�ефе³тивності

лаферонÀ�бÀли�терміни�і�темпи�зворотно�о�розвит³À�основ-

них�проявів�хвороби.

Отримані�резÀльтати�статистично�обробляли�за�про�ра-

мою�«Statgraphics»�(США).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Хворі� �оспіталізÀвалися� на� 1-2-À� добÀ� від� по-
чат³À� захворювання,� при� цьомÀ� за�альний� стан
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40� (20,7�%)� бÀв� розцінений� я³� тяж³ий.� Провідни-
ми� проявами� респіраторно�о� синдромÀ� бÀли� ри-
нофарин�іт� (68,7� %),� тонзилофарин�іт� (28� %),
рідше� –� фарин�о³он’юн³тивальна� �аряч³а� –
(3,6�%� хворих).

У� пацієнтів,� я³і� отримÀвали� лаферон,� відзна-
чено� достовірно� швидше� зни³нення� �аряч³и� з
переважанням� ³ритично�о� типÀ� зниження� тем-
ператÀри� тіла� –� (56,6±5,3)� проти� (24,8±6,4)�%� À
�рÀпі� осіб,� я³і� отримÀвали� тіль³и� базиснÀ� тера-
пію� (Р<0,05).� Та³ий� ефе³т� ін�аляційно�о� введен-
ня� лаферонÀ� можна� пояснити� йо�о� вираженою
противірÀсною� дією.� Цей� механізм� терапевтич-
ної� дії� лаферонÀ� проявляється� та³ож� і� в� змен-
шенні� тривалості� інто³си³ації� –� (1,6±0,5)� дня� À
�рÀпі�хворих,�я³і�отримÀвали�лаферон,� і�(3,6±0,4)
дня� À� пацієнтів,� я³і� отримÀвали� базиснÀ� терапію
(Р<0,05).� Зменшення� інто³си³ації� сприяло� дос-
товірномÀ� прис³оренню� відновлення� апетитÀ� і
�емодинамічних� порÀшень� (блідість� ш³іри� і� ви-
димих� слизових� оболоно³,� тахі³ардія).� Вплив
лаферонÀ� на� респіраторний� синдром� відзначав-
ся� в� достовірномÀ� с³ороченні� тривалості� нежиті
À� всіх� хворих� –� (3,3±0,5)� дня� проти� (5,2±0,3)� À
�рÀпі� осіб,� я³і� отримÀвали� базиснÀ� терапію
(Р<0,05),� зменшенні� проявів� сиплості� �олосÀ� і
тривалості� ³ашлю� (Р<0,05).

Дослідження� ІФ� статÀсÀ� виявило� певні� за³о-
номірності� йо�о� динамі³и,� я³і� залежали� від� періо-
дÀ�та�тяж³ості�хвороби.�У�перші�1-2�дні�недÀ�и�спо-
стері�алося� незначне� підвищення� рівня� сироват-
³ово�о� ІФ� порівняно� з� нормою.� У� частини� хворих
(12,9� %)� сироват³овий� ІФ� виявився� нижчим� за
нормальні� величини,� відповідно� і� перебі�� захво-
рювання� À� них� бÀв� тяжчим.� Причина� цьо�о� À� зни-
женій� чÀтливості� аденовірÀсів� до� дії� ІФ.� У� резÀль-
таті�не�створюється�необхідний�рівень�противірÀс-
но�о� захистÀ� ³літин.

Зростання� рівня� сироват³ово�о� ІФ� реєстрÀва-
лося� перед� випис³ою� із� стаціонарÀ� À� хворих,� я³і
отримÀвали� лаферон.� У� пацієнтів,� я³і� отримÀвали
базиснÀ� терапію,� рівень� ІФ� залишався� пра³тично
без�змін�(мал.�1).

Динамі³а� імÀноло�ічних� по³азни³ів� À� більшості
пацієнтів� хара³теризÀвалася� зменшенням� за�аль-
ної� ³іль³ості� Т-лімфоцитів� і� їх� сÀбпопÀляцій� (CD3,
CD4,� CD8)� À� розпал� недÀ�и� з� подальшою� інвер-
сією� на�фоні� одÀжання.

Лі³Àвання� лафероном� модÀлювало� проліфе-
рацію� цитото³сичних� ³літин� і� природних� ³ілерів
(ПK),� сприяло� збільшенню� ³іль³ості� а³тивованих
³літин�і�фа�оцитарної�а³тивності,�а�та³ож�посилен-

ню�продÀ³ції� IgA�та� IgG�на�10-12-й�день�від�почат-
³À� хвороби.

У�3�хворих,�я³і�отримÀвали�базиснÀ�терапію� і�À
я³их� спостері�ався� низь³ий� рівень� сироват³ово-
�о� ІФ,� розвинÀлися� Àс³ладнення:� À� 2� –� бронхіт,� в
1�–��острий�синÀсит.

Âèñíîâêè

1. У� хворих� на� аденовірÀснÀ� інфе³цію� відзна-
чено� низь³ий� почат³овий� рівень� сироват³ово�о
інтерферонÀ� та� сÀттєве� зменшення� за�ально�о
числа� Т-лімфоцитів� і� їх� а³тивованих�форм.

2. У� 3� пацієнтів� з� низь³им�рівнем� сироват³ово-
�о� інтерферонÀ� на�фоні� базисної� терапії� вини³ли
Àс³ладнення�–�À�2�бронхіт,�в�1�–� �острий�синÀсит.

3. Ін�аляційне� застосÀвання� лаферонÀ� пози-
тивно� впливає� на� ІФ-синтезÀючÀ� здатність� лей³о-
цитів� та� імÀноло�ічні� по³азни³и� À� хворих� на� аде-
новірÀснÀ� інфе³цію.
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Шляхом�дослідження�36�хворих�на�беших¾�вста-
новили,�що�це�захворювання�с¾проводж¾ється�роз-
вит±ом�вторинно�о�ім¾нодефіцит¾�за�відносним��іпер-
с¾пресорним�типом.�Ви±ористання�¾�±омпле±сній�те-
рапії� та±их� хворих� ім¾нофан¾� (вн¾трішньом’язове
введення�1�мл�0,005�%�розчин¾�1�раз�на�доб¾�протя-
�ом�7�діб)�сприяє�не�тіль±и�с±ороченню�±лінічних�про-
явів�нед¾�и,�але�й�с¾ттєвій�±оре±ції�с¾п¾тніх�ім¾ноло-
�ічних�пор¾шень,�а�та±ож�забезпеч¾є�найбільш�спри-
ятливі� віддалені� рез¾льтати,� дозволяючи� ¾ни±н¾ти
рецидивів� хвороби.

Відомо,� що� бешиха� –� це� захворювання,� я³е
часто� дає� рецидиви,� а� звідси� –� повторні� випад³и
тимчасової� втрати� працездатності.� Лімфостаз,�що
формÀється� при� рецидивах� бешихи,� може� спри-
чинювати� ³осметичні� дефе³ти� (я³що� бешиха� ло-
³алізÀється� на� обличчі)� й� навіть� інвалідизацію
(я³що� формÀється� слоновість� À� разі� ло³алізації

бешихи� на� но�ах).� Уш³одження� на� ш³ірі� внаслі-
до³�бешихи�À�поєднанні�з�лімфостазом� і�місцевим
порÀшенням�³ровообі�À�можÀть�бÀти�воротами�для
прони³нення� �нійної� флори,� подальшо�о� розвит-
³À� місцевих� абсцесів,� фле�мон� або� навіть� �ене-
ралізовано�о� процесÀ� (сепсисÀ).� ТомÀ� особливо-
�о� значення� набÀває� не� тіль³и� своєчасне� розпіз-
навання� цьо�о� захворювання,� але� й� аде³ватне
сÀчасне� лі³Àвання,�що� допома�ає� позбавити� хво-
ро�о� від� Àс³ладнень� та� рецидивів� [1].

Етіотропна� терапія� бешихи� сьо�одні� чіт³о� ре�-
ламентована,� одна³� досі� немає� чіт³их� ре³омен-
дацій� стосовно� ви³ористання� ба�атьох� пато�ене-
тичних� середни³ів,� передÀсім� імÀнотропних� пре-
паратів.� Водночас,� ос³іль³и� бешиха� є
інфе³ційно-алер�ічним� захворюванням,� засобам,
здатним� ³ори�Àвати� наявні� імÀнні� зрÀшення� при
цій� патоло�ії,� очевидно,� належатиме� дÀже� важли-
ва� роль.� А³тÀальність� цьо�о� напрямÀ� À� підвищенні

е�о�индÀ³торами�//�Rus.�J.� Immunol.�–�2002.�–�№�2.�–� P.

161-166.

5. Ершов�Ф.И.,�Наровлянс³ий�А.Н.,�Мезенцева�М.М.�Ран-

ние�цито³иновые�реа³ции�при�вирÀсных�инфе³циях�//�Цито-

³ины�и�воспаление.�–�2004.�–�Т.�3,�№�1.�–�С.�3-6.

6. КарпÀхин�Г.И.,�КарпÀхина�О.Г.�Диа�ности³а,�профи-

ла³ти³а�и�лечение�острых�респираторных�заболеваний.–�СПб:

Гиппо³рат,�2000.�–�180�с.
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D Y N A M I C S  O F  C H A N G E S  O F  S E R U M
I N T E R F E R O N  A N D  P A R A M E T E R S  O F
C E L L U L A R  I M M U N I T Y  I N  P A T I E N T S
W I T H  A D E N O V I R U S  I N F E C T I O N

V.D. Moskaliuk

SUMMARY.�It�has�been�established�that�in�patients
with�adenovirus�infection�is�marked�a�low�initial�level
of�serum�interferon�(IF)�and�an�essential�decrease�of
the�total�number�of�T-lymphocytes�and�their�activated
forms.�In�three�patients,�receiving�basic�therapy�and
characterizing�by�a�low�level�of�serum�IF,�developed
complications�in�the�form�of�bronchitis�(2�patients)
and� acute� sinusitis� (1� patient).� Laferon� inhalation
usage� influences� positively� on� the� IF-synthetizing
ability� of� leukocytes� and� on� the� immunologic
parameters�of�the�organism.


