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preserved$a$typical$character.$38$(18,0$%)$patients
were$characterized$by$a$mild$course$of$the$disease,
153$(77,3$%)$by$a$medium$degree$of$severity,$in
10$ (4,7$ %)$ the$ course$ was$ severe.$ In$ 5$ (2,4$ %)
p a t i e n t s $ w i t h $ a $ s e v e r e $ c o u r s e $ o f $ t h e $ d i s e a s e

developed$ complications:$ acute$ otitis$ –$ 1,$ acute
sinusitis$ –2,$ acute$ bronchitis$ –2.$ Exacerbation$ of
concomitant$ pathology$ (chronic$ bronchitis$ –$ 2,
chronic$ sinusitis$ –$ 2)$ was$ observed$ in$ 3$ (1,4$ %)
patients.

Досліджено$вплив$ци@лоферон?,$Mл?тарMін?$та$ен-
теросорбції$ на$ @ліні@о-ім?нолоMічні$ по@азни@и$ ?
підліт@ів,$я@і$перенесли$Mострий$тонзиліт$(ГТ).$Вста-
новлено,$що$в@лючення$@омбінації$цих$препаратів$до
@омпле@с?$ лі@?вання$ цієї$ патолоMії$ сприяє$ швидшій
лі@відації$ @лінічних$ озна@$ захворювання$ та$ віднов-
ленню$ім?нноMо$Mомеостаз?.

У/ с#часних/ #мовах/ захворюваність/ на/ ГТ/ се-
ред/ дітей/ і/ підліт$ів/ переб#ває/ на/ др#Jом#/ місці/ в
заJальній/ стр#$т#рі/ інфе$ційної/ патолоJії/ після/ ГРВІ
та/ Jрип#,/ причом#/ відмічено/ тенденцію/ до/ підви-
щення/ частоти/ вини$нення/ рецидивів/ захворю-
вання/ та/ форм#вання/ низ$и/ #с$ладнень,/ що/ по-
в’яз#ють/ з/ наявністю/ #/ цих/ осіб/ вторинноJо/ ім#но-
дефіцит#/ [1,/ 2].

За/ останні/ десятиріччя/ все/ більше/ значення/ в
п а т о J е н е з і / п о в т о р н и х / ( р е ц и д и в н и х ) / т р и в а л и х / і
хронічних/ інфе$ційних/ процесів/ надається/ пор#-
шенням/ ім#нної/ реа$тивності/ орJанізм#/ –/ форм#-
ванню/ вторинних/ ім#нодефіцитних/ станів/ і/ при-
Jніченню/ природної/ антиінфе$ційної/ резистент-
н о с т і , / о с о б л и в о / # / п і д л і т $ і в , / я $ і / п р о ж и в а ю т ь / в
е $ о л о J і ч н о / н е с п р и я т л и в и х / р е J і о н а х / з / в и с о $ и м
рівнем/ забр#днення/ дов$ілля/ $сенобіоти$ами/ й
радіон#$лідами/ [3,/ 4].

За/ даними/ літерат#ри,/ традиційна/ антиба$те-
рійна/ терапія/ #/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,
недостатньо/ ефе$тивна/ і/ забезпеч#є/ лише/ тимча-
сове/ по$ращення/ заJальноJо/ стан#/ [4]./ Том#/ а$т#-

альним/ питанням/ для/ $лінічної/ пра$ти$и/ є/ пош#$
нових/ препаратів/ для/ лі$#вання/ підліт$ів,/ я$і/ пе-
рехворіли/ на/ ГТ./ У/ цьом#/ плані/ наш#/ #ваJ#/ при-
верн#ла/ можливість/ ви$ористання/ для/ лі$#вання
цих/ $онтинJентів/ $омбінації/ Jл#тарJін#,/ ци$лофе-
рон#/ та/ ентеросорбції.

Ци$лоферон/ –/ ім#ноа$тивний/ препарат,/ що/ во-
лодіє/ значною/ інтерферонінд#$#вальною/ а$тивністю,
а/ та$ож/ протизапальними/ властивостями./ У/ $лінічній
пра$тиці/ відзначена/ здатність/ ци$лоферон#/ реJ#лю-
вати/ антитіло#творення,/ природн#/ $ілерн#/ а$тивність
Т-лімфоцитів/ і/ стим#лювати/ фаJоцитоз/ поряд/ з/ а$-
тивною/ протизапальною/ дією/ [5,/ 6].

Гл#тарJін/ –/ принципово/ новий/ Jепатопроте$-
тор,/ я$ий/ володіє/ сильною/ антито$сичною/ дією./ За
хімічним/ с$ладом/ є/ сіллю/ L-арJінін#/ і/ Jл#тамінової
$ислоти/ [7,/ 8]./ Гл#тарJін/ має/ антито$сичн#/ дію,/ я$а
реаліз#ється/ шляхом/ а$тивації/ перетворення/ ам-
іа$#/ в/ сечовин#./ Крім/ тоJо,/ препарат/ по$ращ#є
енерJетичний/ обмін/ через/ первинне/ на$опичен-
ня/ $літинної/ енерJії,/ $ориJ#є/ $ислотно-л#жний/ стан
з а / р а х # н о $ / н о р м а л і з а ц і ї / л # ж н о J о / з а п а с # / $ р о в і .
ЙоJо/ антио$сидантна/ та/ мембраностабіліз#валь-
на/ дія/ забезпеч#ється/ через/ здатність/ зниж#вати
рівень/ прод#$тів/ ПОЛ,/ а/ та$ож/ стабіліз#вати/ мем-
брани/ Jепатоцитів/ за/ рах#но$/ зниження/ а$тивності
цитолітичних/ ферментів/ [6-8].

К л і н і $ о - п а т о J е н е т и ч н и й / е ф е $ т / п о є д н а н о J о
введення/ ци$лоферон#/ та/ Jл#тарJін#/ с#ттєво/ пе-
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ревищ#є/ прост#/ с#мацію/ ефе$тів/ в$азаних/ препа-
ратів,/ ос$іль$и/ введення/ хворим/ $омбінації/ ци$-
лоферон#/ та/ Jл#тарJін#/ значно/ стим#лює/ вироб-
лення/ ендоJенноJо/ б-/ і/ J-інтерферонів/ та/ об#мов-
л ю є / н е / л и ш е / н о р м а л і з а ц і ю / і н т е р ф е р о н о в о J о
стат#с#/орJанізм#,/а/й/одночасно/забезпеч#є/чіт$ий
ім#но$ориJ#вальний/ ефе$т./ Це/ баз#ється/ на/ за$о-
номірності,/ я$а/ поляJає/ в/ с#мації/ та/ взаємном#/ по-
тенціюванні/ фарма$олоJічної/ дії/ ци$лоферон#/ та
Jл#тарJін#/ при/ їх/ $омбінованом#/ введенні/ в/ плані
нормалізації/ по$азни$ів/ ім#нноJо/ Jомеостаз#,/ що
сприяє/ с#ттєвом#/ підвищенню/ природної/ анти-
інфе$ційної/ резистентності,/ об#мовлює/ лі$відацію
персистенції/ хронічної/ інфе$ції,/ ло$алізованої/ #
піднебінних/ миJдали$ах,/ досяJнення/ тривалої/ по-
вноцінної/ ремісії/ захворювання.

О с о б л и в о ї / # в а J и / з а с л # J о в # є / п р и з н а ч е н н я
$ремнеземних/ ентеросорбентів/ (силлард#/ П,/ пол-
ісорб#/ або/ ентеросJелю)/ #/ $омпле$сном#/ лі$#ванні
підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ./ Ентеросорбенти,
п р о х о д я ч и / п о / т р а в н о м # / $ а н а л # , / а д с о р б # ю т ь
мі$робні/ $літини,/ вір#си,/ то$сичні/ речовини,/ #/ том#
числі/ метаболіти/ з/ різною/ моле$#лярною/ масою.

Метою& роботи/ б#ло/ вивчення/ вплив#/ $омбі-
нації/ Jл#тарJін#,/ ци$лоферон#/ та/ ентеросорбентів
на/ $ліні$о-ім#нолоJічні/ по$азни$и/ #/ підліт$ів,/ я$і
перенесли/ ГТ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/спостереженням/б#ло/2/Jр#пи/підліт$ів,/я$і/перенес-

ли/ГТ./Основна/(64/особи)/отрим#вала/в/$омпле$сном#/лі$#-

ванні/$омбінацію/Jл#тарJін#,/ци$лоферон#/та/ентеросорбентів,

а/Jр#па/зіставлення/(63)/–/лише/заJальноприйняте/лі$#ван-

ня./Обидві/Jр#пи/обстежених/б#ли/рандомізовані/за/статтю,

ві$ом,/тривалістю/та/тяж$істю/запальноJо/процес#,/етіолоJією

ГТ./ДіаJноз/ГТ/в/#сіх/випад$ах/б#в/підтверджений/при/оJляді

ЛОР-спеціаліста/ та/ проведенні/ спеціальних/ лабораторних

досліджень:/ба$теріолоJічноJо,/серолоJічноJо,/ім#нофермент-

ноJо/аналіз#./При/ба$теріолоJічном#/обстеженні/з/виділень

ла$#н/ піднебінних/ миJдали$ів/ #/ 32/ (25,1/ %)/ хворих/ б#ла

виділена/$#льт#ра/S.$viridаns,/#/28/(22,0/%)/–/S.$anginosus,/#

27/(21,2/%)/–/S.$pyogenes,/#/24/(18,9/%)/–/ E.$faecalis,/#/16

(12,6/%)/–/S.$aureus ./У/всіх/обстежених/б#ли/неJативні/дані

ба$теріолоJічноJо/обстеження/на/зб#дни$а/дифтерії./Клінічне

обстеження/більшості/хворих/здійснено/в/#мовах/спеціалізо-

ваноJо/ інфе$ційноJо/ відділення/ на/ базі/ баJатопрофільної

$лінічної/місь$ої/лі$арні/№/4/м./Л#Jансь$а.

Після/встановлення/та/ба$теріолоJічноJо/підтвердження

діаJноз#/ГТ/хворим/основної/Jр#пи/призначали/додат$ово/до

заJальноприйнятої/терапії/ци$лоферон/вн#трішньом’язово/за

схемою:/по/2/мл/12,5/%/розчин#/1/раз/на/доб#/протяJом/5/діб

поспіль,/потім/по/2/мл/через/день/ще/5/ін’є$цій;/Jл#тарJін/по

0,25/J/#середин#/3/рази/на/день/протяJом/15-20/діб/поспіль/і

$ремнеземні/ентеросорбенти/вітчизняноJо/виробництва/(сил-

лард/П,/ентеросJель/або/полісорб)/#/виJляді/2/%/водної/с#с-

пензії/ по/ 200-300/мл/ 3/рази/ на/ день/ між/ вживаннями/ їжі.

Особи/з/Jр#пи/зіставлення/отрим#вали/лише/заJальноприй-

няте/ лі$#вання.

ОбсяJ/ім#нолоJічних/досліджень/в$лючав/вивчення/за-

Jальної/$іль$ості/Т-/і/В-лімфоцитів,/с#бпоп#ляцій/Т-хелперів/

інд#$торів/та/Т-с#пресорів/$ілерів/#/цитото$сичном#/тесті/[9]

з/ви$ористанням/моно$лональних/антитіл/(МКАТ)./Ви$орис-

тов#вали/$омерційні/МКАТ/фірми/Ortho$Diagnostic$Systems

Inc./(США)/$ласів/CD3+/(до/тотальної/поп#ляції/Т-$літин),/CD4+

(до/с#бпоп#ляції/Т-хелперів),/CD8+/(до/с#бпоп#ляції/Т-с#п-

ресорів)./Обчислювали/ім#нореJ#ляторний/інде$с/я$/відно-

шення/CD4+/до/CD8+,/тобто/Th/Ts.

Отримані/дані/обробляли/з/ви$ористанням/па$етів/ліцен-

зійних/проJрам/Microsoft$Office/97,/Microsoft$Excel$Stadia /6.1/

prof/та/Statistica,/розрахованих/на/оброб$#/медичної/інформації.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Д о / п о ч а т $ # / л і $ # в а н н я / $ л і н і ч н а / $ а р т и н а / Г Т / в
обох/ Jр#пах/ підліт$ів/ б#ла/ пра$тично/ одна$овою/ і
хара$териз#валася/ заJальною/ слаб$істю,/ незд#-
жанням,/ болем/ #/ Jорлі,/ с#бфебрилітетом,/ наявні-
стю/ збільшених/ та/ ч#тливих/ при/ пальпації/ лімфа-
тичних/ в#злів,/ частіше/ підщелепних,/ іноді/ задньо-
т а / п е р е д н ь о ш и й н и х . / О б ’ є $ т и в н о / в і д м і ч а л и с я
збільшені/ розп#шені/ піднебінні/ миJдали$и,/ на-
я в н і с т ь / $ а з е о з н и х / п р о б о $ / в / л а $ # н а х , / с п а я н і с т ь
миJдали$ів/ з/ піднебінними/ д#ж$ами/ тощо.

При/ вивченні/ динамі$и/ $лінічних/ по$азни$ів/ ГТ
б#ло/ встановлено,/ що/ їх/ тривалість/ в/ основній
Jр#пі/ обстежених/ б#ла/ с#ттєво/ меншою,/ ніж/ #/ Jр#пі
зіставлення/ (табл./ 1).

В/ основній/ Jр#пі/ підліт$ів,/ я$і/ отрим#вали/ до-
дат$ово/ $омбінацію/ ци$лоферон#,/ Jл#тарJін#/ та
ентерособентів,/ тривалість/ с#бфебрилітет#/ зниж#-
валася/ на/ (3,9±0,1)/ доби,/ заJальної/ слаб$ості/ –
на/ 3,7±0,1,/ незд#жання/ –/ на/ 3,4±0,1,/ підвищеної
стомлюваності/ –/ на/ 3,8±0,2,/ зниження/ працездат-
ності/ –/ на/ 7,1±0,2/ та/ апетит#/ –/ на/ (5,8±0,2)/ доби
(Р<0,05-0,01)./ Збільшення/ та/ ч#тливість/ підщелеп-
них/ лімфатичних/ в#злів/ лі$від#валися/ на/ (4,6±0,3)
доби/ раніше,/ $азеозні/ проб$и/ #/ ла$#нах/ піднебін-
них/миJдали$ів/зни$ли/в/основній/Jр#пі/на/(4,1±0,1)
доби/ раніше/ (Р<0,05)./ Отже,/ під/ впливом/ $омбі-
нації/ ци$лоферон#,/ Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів
#/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,/ с#ттєво/ с$ороч#-
вався/ термін/ досяJнення/ $лінічної/ ремісії/ захво-
р ю в а н н я .
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Таблиця/ 2

Ім#нні/по$азни$и/#/підліт$ів,/я$і/перенесли/ГТ/(М±m)
Гр#па &

основна&(n=64)& зіс тавлення&(n=63)&
По9азни9& Норма&

до&почат9#&&
лі9#вання&

після&лі9#вання& до&почат9#&&
лі9#вання&

після&лі9#вання&

CD3+&&%&Г/л& 69,9±2,2 &
1,33±0,04&

48,2±1,8*&
0,92±0,03*&

68,4±2,3**&
1,29±0,04**&

48,4±2,0*&
0,92±0,03*&

55,6±2,0*,**&
1,06±0,03*,**&

CD4+&&%&Г/л& 45,5±1,3&
0,86±0,02&

35,3±1,3*&
0,67±0,02*&

44,9±1,2**&
0,85±0,02**&

35,6±0,4*&
0,68±0,02*&

38,9±1,8*&
0,74±0,03*&

CD8+&&%&Г/л& 22,6±1,0&
0,43±0,02&

21,8±1,1&
0,41±0,02&

22,3±1,1&
0,42±0,02&

21,9±1,2&
0,42±0,02&

22,2±1,1&
0,42±0,02&

CD4/CD8& 2,00±0,03& 1,62±0,03*& 2,00±0,03**& 1,62±0,03*& 1,75±0,03*,**&

Приміт$и:/*/–/достовірна/різниця/відносно/норми/(Р <0,05-0,001);/**/–/між/по$азни$ами/до/і/після/лі$#вання/(P<0,05-0,001).

У/ підліт$ів/ основної/ Jр#пи/ та$ож/ швидше/ зни-
$ала/ або/ зменш#валась/ дихальна/ аритмія,/ нор-
маліз#валась/ частота/ серцевих/ с$орочень,/ змен-
ш#вались/ розміри/ піднебінних/ миJдали$ів/ при/ їх
Jіпертрофії,/ лі$від#вався/ с#бфебрилітет.

Диспансерний/ наJляд/ після/ за$інчення/ $#рс#
лі$#вання/ дозволив/ встановити,/ що/ в/ основній
Jр#пі/ середню/ тривалість/ стій$ої/ ремісії/ протяJом
1/ ро$#/ та/ більше/ відзначено/ #/ 60/ (93,7/ %)/ осіб,
тоді/ я$/ #/ Jр#пі/ зіставлення/ –/ лише/ #/ 39/ (61,9/ %),
тобто/ в/ 1,5/ раз#/ менше/ (Р<0,05).

Та$им/ чином,/ отримані/ дані/ свідчать/ про/ те,
щ о / п р и / в и $ о р и с т а н н і / $ о м б і н а ц і ї / ц и $ л о ф е р о н # ,
Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів/ #/ $омпле$сі/ лі$#-
вання/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,/ прис$о-
рюється/ досяJнення/ стій$ої/ $лінічної/ ремісії/ зах-
ворювання/ та/ с#ттєво/ підвищ#ється/ $іль$ість/ хво-
р и х , / в / я $ и х / т р и в а л і с т ь / р е м і с і ї / д о с я J а є / а б о
перевищ#є/ 1/ рі$.

Б#ло/ та$ож/ вивчено/ вплив/ $омбінації/ ци$ло-
ферон#,/ Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів/ на/ дея$і

Таблиця/ 1

Тривалість/$лінічних/симптомів/#/підліт$ів,/я$і/перенесли/ГТ,/під/впливом/лі$#вання/(#/добах,/M±m)

По#азни#(
Основна(,р.па((

(n=64)(
Гр.па(зіставлення((

(n=63)(
С.бфебрилітет( 4,9±0,2( 8,8±0,2*(
За,альна(слаб#ість( 4,6±0,2( 8,3±0,3*(
Незд.жання( 5,2±0,3( 8,6±0,3*(
Підвищена(стомлюваність( 6,4±0,3( 10,2±0,4*(
Зниження(працезда тності( 7,2±0,3( 14,3±0,5*(
Зниження(апетит.( 7,4±0,4( 13,2±0,6*(
Збільш ення(та(ч.тливість(підщелепних(лімфов.злів( 6,2±0,3( 10,8±0,5*(
Казеозні(проб#и(в(ла#.нах(піднеб інних(ми,дали#ів( 6,1±0,2( 10,2±0,5*(

Приміт$а./*/–/різниця/порівнюваних/по$азни$ів/с#ттєва/(P<0,05-0,01).

ім#нолоJічні/ по$азни$и/ #/ підліт$ів,/ я$і/ перехворі-
ли/ на/ ГТ./ До/ почат$#/ лі$#вання/ ім#нолоJічні/ пор#-
шення/ в/ обстежених/ підліт$ів/ я$/ основної/ Jр#пи,
та$/ і/ Jр#пи/ зіставлення/ б#ли/ однотипні/ й/ хара$те-
риз#валися/ Т-лімфопенією,/ дисбалансом/ с#бпо-
п#ляційноJо/ с$лад#/ Т-лімфоцитів,/ переважно/ зі
зниженням/ $іль$ості/ цир$#люючих/ #/ периферичній
$рові/ Т-хелперів/ (CD4+)/ та/ с#ттєвим/ зменшенням
ім#нореJ#ляторноJо/ інде$с#/ (табл./ 2)./ До/ почат$#
л і $ # в а н н я / $ і л ь $ і с т ь / Т - л і м ф о ц и т і в / в / о б с т е ж е н и х
підліт$ів/ б#ла/ знижена/ в/ середньом#/ в/ 1,5/ раз#,
CD4+/–/#/середньом#/в/1,3/раз#./При/цьом#/$іль$ість
CD8+/ в/ обох/ Jр#пах/ зберіJалася/ пра$тично/ в/ ме-
жах/ норми/ і/ становила/ #/ підліт$ів/ основної/ Jр#пи
(21,8 ±1,1)/ %,/ Jр#пи/ зіставлення/ –/ (21,9±1,2)/ %.
Виходячи/ з/ цьоJо, / інде$с/ CD4/CD8/ в/ обох/ Jр#пах
б # в / в і р о J і д н о / з н и ж е н и й / – / # / с е р е д н ь о м # / д о
1,62±0,03/ (норма/ 2,00±0,03)./ Отже,/ в/ обох/ Jр#пах
обстежених/ до/ почат$#/ лі$#вання/ відмічався/ чіт$о
виражений/ ім#нодефіцитний/ стан,/ переважно/ за
відносним/ с#пресорним/ варіантом.

При/ повторном#/ обстеженні/ після/ за$інчення
$#рс#/ лі$#вання/ в/ основній/ Jр#пі/ підліт$ів,/ я$а/ в
$омпле$сі/ лі$#вання/ ГТ/ отрим#вала/ $омбінацію

ци$лоферон#,/ Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів,/ мала
місце/ пра$тично/ повна/ нормалізація/ ім#нних/ по-
$азни$ів./ Та$,/ заJальна/ $іль$ість/ Т-лімфоцитів/ підви-
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щилася/ до/ (68,4±2,3)/ %/ (зросла/ відповідно/ до/ по-
чат$овоJо/значення/в/1,4/раз#),/$іль$ість/CD4+/$літин
–/ до/ (44,9±1,2)/ %/ (в/ 1,3/ раз#),/ ім#нореJ#ляторний
інде$с/ підвищився/ до/ по$азни$а/ норми/ (Р<0,05).

У/ Jр#пі/ зіставлення/ та$ож/ відзначена/ позитив-
на/ динамі$а/ вивчених/ ім#нолоJічних/ по$азни$ів,
одна$/ істотно/ слабша,/ ніж/ #/ підліт$ів/ основної/ Jр#-
пи./ Після/ завершення/ лі$#вання/ #/ Jр#пі/ зіставлен-
н я / з а J а л ь н а / $ і л ь $ і с т ь / Т - л і м ф о ц и т і в / с т а н о в и л а
(55,6±2,0)/ %,/ тобто/ залишалася/ зменшеною/ в/ 1,3
раз#/ за/ норм#/ (Р<0,05),/ $іль$ість/ CD4+-$літин/ за-
лишалася/ меншою/ від/ по$азни$а/ норми/ в/ 1,2/ раз#
(Р<0,05)./ Ім#нореJ#ляторний/ інде$с/ #/ підліт$ів/ цієї
Jр#пи/ становив/ 1,75 ±0,03,/ що/ б#ло/ меншим/ за
норм#/ в/ 1,14/ раз#/ (Р<0,05)./ Тобто/ на/ момент/ за-
вершення/ лі$#вання/ #/ підліт$ів/ цієї/ Jр#пи/ відміча-
л а с я / л и ш е / н е з н а ч н а / т е н д е н ц і я / д о / п о $ р а щ е н н я
ім#нолоJічних/ по$азни$ів,/ що/ свідчило/ про/ на-
явність/ #/ них/ вторинноJо/ ім#нодефіцитноJо/ стан#.

Отже,/ ви$ористання/ $омбінації/ ци$лоферон#,
Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів/ #/ $омпле$сі/ лі$#ван-
ня/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,/ $лінічно/ ефе$-
т и в н о / т а / п а т о J е н е т и ч н о / о б ґ р # н т о в а н о , / т а $ / я $
сприяє/ нормалізації/ ім#нних/ по$азни$ів/ та/ #три-
м#ванню/ тривалої/ $лінічної/ ремісії/ захворювання.

Âèñíîâêè

1. У/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ Jострий/ тон-
зиліт,/ відмічається/ наявність/ вторинноJо/ ім#ноде-
фіцитноJо/ стан#,/ я$ий/ хара$териз#ється/ Т-лімфо-
пенією,/ дисбалансом/ с#бпоп#ляційноJо/ с$лад#/ Т-
л і м ф о ц и т і в , / п е р е в а ж н о / з і / з н и ж е н н я м / $ і л ь $ о с т і
цир$#люючих/ #/ периферичній/ $рові/ Т-хелперів/ та
с#ттєвим/ зменшенням/ ім#нореJ#ляторноJо/ інде$с#.

2. В$лючення/ $омбінації/ ци$лоферон#,/ Jл#тар-
Jін#/ та/ ентеросорбентів/ до/ $омпле$с#/ лі$#вання
цієї/ патолоJії/ сприяє/ швидшій/ лі$відації/ $лінічних
озна$/ захворювання,/ а/ та$ож/ досяJненню/ стій$ої
$лінічної/ ремісії/ нед#Jи.

3. Під/ впливом/ $омбінації/ ци$лоферон#,/ Jл#-
тарJін#/ та/ ентеросорбентів/ відмічається/ віднов-
лення/ ім#нноJо/ Jомеостаз#,/ а/ саме/ підвищення
заJальної/ $іль$ості/ Т-лімфоцитів,/ нормалізація/ їх
моле$#лярноJо/ с$лад#,/ підвищення/ ім#нореJ#ля-
торноJо/ інде$с#/ до/ норми.
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I N F L U E N C E  O F  C Y C L O F E R O N ,
G L U T A R G I N E  A N D  Å N T E R O S O R P T I O N
C O M B I N A T I O N  O N  C L I N I C A L  A N D
I M M U N O L O G I C A L  P A R A M E T E R S  A T
T E E N A G E R S  W H O  H A D  A C U T E
T O N S I L L I T I S

I.O. Shapovalova

SUMMARY.$ The$ influence$ of$ cycloferon,$ glutargine
and$ еnterosorption$ combination$ on$ clinical$ and
immunological$parameters$at$the$teenagers$who$had
acute$ tonsillitis$ has$ been$ investigated.$ It$ has$ been
e s t a b l i s h e d $ t h a t $ t h e $ i n c l u s i o n $ o f $ c y c l o f e r o n ,
glutargine$and$еnterosorption$combination$into$the
complex$treatment$of$this$pathology$promotes$faster
elimination$of$clinical$sings$of$disease$and$restoration
of$immunological$homeostasis.


