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Досліджено вплив ербісол та ци лоферон на
стан системи інтерферон 53 хворих на острий
тонзиліт вір сно-ба терійної етіоло ії (ГТ ВБЕ), я і
меш ають в мовах е оло ічно несприятливих ре-
іонів. Встановлено позитивний вплив омбінації
цих препаратів на α- і γ-інтерферонпрод юч
здатність лей оцитів, що сприяє прис оренню
вид жання хворих й запобі ає с ладненням.

В мовах е оло ічно несприятливих ре іонів з
висо им рівнем забр днення дов ілля сенобіоти-
ами або радіон лідами, до я их належить і Дон-
бас, відмічається депресія за ально о та місцево о
ім нітет і стан природної антиінфе ційної резистент-
ності, що с проводж ється підвищеною частотою роз-
вит острих і хронічних інфе ційних захворювань,
зо рема тонзиліт [1-4].

Встановлено, що частота захворювань на ГТ в
осіб, я і постійно меш ають поблиз вели их про-
мислових підприємств ірнов ільної, хімічної, о со-
хімічної, метал р ійної промисловості в Алчевсь ,
Стаханові, Краматорсь , Л ансь та інших промис-
лових містах, 3-4 рази перевищ є цей по азни
серед меш анців тієї ж ві ової та статевої р пи, отрі
постійно переб вають зонах з відносно сприятли-
вою е оло ічною сит ацією [3, 5, 6]. Ім ноло ічний мо-
ніторин промисловом ре іоні Донбас дозволив
встановити, що ві овій р пі осіб молодо о, найбільш
працездатно о ві , в я их переважно вини ають
повторні ан іни та форм ється хронічний тонзиліт,
за ономірно пор ш ється місцевий ім нітет рото лот-
и порівняно з особами, я і меш ають північних
районах Л ансь ої області, де пра тично відс тні
промислові підприємства та с ттєво нижчий рівень
забр днення дов ілля сенобіоти ами [3, 6, 7].

Розшифр вання етіоло ічної стр т ри хворих на
ГТ, оспіталізованих спеціалізоване інфе ційне
відділення, я е є лінічною базою відділ е оло ічної
енети и та ім ноло ії УНЦМГ АМН У раїни, дозволило
встановити, що поряд з ба терійним ГТ моноетіоло іч-

но о (стрепто о ово о або стафіло о ово о) енез
є й значна р па (від 18 до 32 % від за альної іль ості
оспіталізованих, залежно від пори ро ), в я их ГТ
має змішан етіоло ію, найчастіше вір сно-ба терійн
( ерпетичн в поєднанні зі стрепто о овою, аденові-
р сн в поєднанні зі стафіло о овою та ін.). При цьо-
м , виходячи з динамі и сероло ічних реа цій з авто-
антитілами S. pyogenes, S. aureus та на опичення про-
тивір сних антитіл парних сироват ах, при поєднанні
вір сно-ба терійної етіоло ії ан ін захворювання має
тривалий перебі , нерід о с ладнюється розвит ом
паратонзиліт або вираз ово-не ротично о процес
піднебінних ми дали ах.
Том доцільна розроб а раціональних підходів до

ім но оре ції та ім нореабілітації хворих на ГТ, що
вини ає на тлі вторинних ім нодефіцитних станів. У
цьом плані, виходячи з різної етіоло ії ГТ та нерід о
змішано о (вір сно-ба терійно о) енез ГТ в осіб
он ретних е оло ічних мовах вели их промисло-
вих ре іонів, зо рема Донбас , наш ва приверн -
ла можливість ви ористання омбінації ім ноа тивних
препаратів, що володіють противір сною а тивністю,
посилюють етіотропн дію антиба терійних препаратів
та з мовлюють оптимальний ім но ори ючий ефе т
я стосовно за ально о, та і місцево о ім нітет .

Вважаємо доцільним при лі ванні ГТ змішаної
ВБЕ, додат ово до антиба терійних, анти істамін-
них і дето си ючих препаратів, призначати омбі-
націю двох ім ноа тивних середни ів – ербісол
та ци лоферон . Ербісол – новий вітчизняний ім -
ноа тивний препарат природно о походження, що
містить омпле с біоло ічно а тивних речовин з
ембріональної т анини вели ої ро атої х доби [8].
Крім ім ноа тивної дії, ербісол має епатозахисний
ефе т, стим лює репаративні процеси в пош од-
жених т анинах і володіє протип хлинним ефе -
том за рах но збільшення ф н ціональної а тив-
ності природних ілерів (NK- літин). Ербісол добре
переноситься хворими й не має протипо азань
для введення [9, 10].
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Ци лоферон – низь омоле лярний синтетич-
ний інд тор ендо енно о α- та γ-інтерферон . По-
азово, що ци лоферон поряд зі стим ляцією син-
тез ендо енно о інтерферон , має та ож проти-
запальний ефе т. У т анинах та ор анах, що
містять лімфоїдні елементи, ци лоферон інд є
висо і рівні інтерферон , що забезпеч є противі-
р сний, антиба терійний та протип хлинний ефе -
ти, має здатність до оре ції ім нної системи при
вторинних ім нодефіцитних станах [11].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під спостереженням переб вало 108 хворих на ГТ ВБЕ

ві ом від 18 до 60 ро ів, шпиталених спеціалізоване інфе -

ційне відділення для лі вання хворих на тонзиліт 4-ї місь ої

лінічної лі арні м. Л ансь а. Для точнення етіоло ічно о

діа ноз тонзиліт в сіх хворих здійснене ба теріоло ічне і

сероло ічнеобстеження.Дляба теріоло ічно ообстеження за-

бирали виділення з ла н піднебінних ми дали ів і нійні

нальоти з наст пним дослідженням за альноприйнятими

методами на базі місь ої ба теріоло ічної лабораторії. Серо-

ло ічне дослідження проводили шляхом вивчення парних

сировато від хворих за допомо ою ім ноферментно о аналі-

з (ІФА). Ці дослідження здійснювали на базі ім ноло ічної

лабораторії місь о о центр з боротьби і профіла ти и СНІД

м. Л ансь а ( ол. лі ар – анд. мед. на Р.Б. Чхетіані).

Зі 108 обстежених 56 (51,8%) з ла н піднебіннихми да-

ли ів виділенамоно льт раS. pyogenes, 23 (21,3%) –моно-

льт раS. aureus, 18 (16,7%) одночасно змішана льт раS.

pyogenes і S.aureus, 8 (7,4%)– льт раентеро о аS. faecalis

і 3 (2,8 %) – E. coli. По азово, що при тяж ом перебі ГТ

частіше знаходили мі робні асоціації (S. pyogenes і S. aureus).

Присероло ічном дослідженні хворихб ловстановленопідви-

щення специфічних антитіл діа ностично значимих титрах до

вір с просто о ерпес – 56 (51,8%) хворих, довір с рип –

30 (27,8 %) та до аденовір сів – 22 (20,4 %) хворих.

Кліні а остро о тонзиліт б ла типовою і хара териз ва-

лася за альното сичним синдромом і місцевими запальни-

ми змінами в рото лотці. За час переб вання стаціонарі

хворі отрим вали за альноприйняте лі вання аде ватно до

тяж ості захворювання.

Длявивченняефе тивності омбінаціїербісол таци лоферо-

н сіобстеженіб лирозділеніна2 р пи:основн (53особи),що

додат оводоза альноприйнято олі ванняодерж валиербісол і

ци лоферон, та р п зіставлення з 55 пацієнтів, я і лі валися

тіль изадопомо оюза альноприйнятихпрепаратів середньоте-

рапевтичних дозах.Обидві р пиб лирандомізовані за тяж істю

захворювання,ві омістаттю.Ербісолпризначалипо2мл2разина

доб вн трішньом’язовопротя ом5-7дібпоспіль,ци лоферон–по

2мл12,5%розчин 1разнадоб протя ом5-7днівпоспіль.

Інтерфероновий стат с дослідж вали замі рометодом та

оцінювали за та ими параметрами: онцентрація сироват-

ово о ІФН (СІФ) та здатність лімфоцитів периферичної рові

синтез ватиα-ІФН та γ-ІФН відповідь на інд цію фіто ем-

а лютиніном [12]. А тивність ІФН виражали міжнародних

одиницях на 1мл (МО/мл). Дослідження інтерфероново о ста-

т с б ли проведені в ім ноло ічній лабораторії на облад-

нанніSanofi diagnostic Paster. Інтерфероновий стат с дослід-

жено в динаміці при оспіталізації і перед випис ою.

Математичн оброб отриманих цифрових даних прово-

дили на омп’ютері з ви ористанням па етів ліцензійних про-

рамMicrosoftOffice97,MicrosoftExcelStadia6.1/prof таStatistica.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У рез льтаті досліджень б ло встановлено, що
всіх хворих на ГТ ВБЕ спостері алася при ніченість

α- і γ-інтерферонпрод ючої здатності лей оцитів.
Аналіз отриманих даних дозволив встановити, що
до почат лі вання хворих на ГТ ВБЕ відзнача-
ються пор шення в системі інтерфероно енез .
Почат овий рівень СІФ в обстежених обох р п б в
знижений в середньом в 2,15 раз (табл. 1).

Аналіз інтерфероново о стат с дозволив вста-
новити зниження α- і γ-інтерферонпрод ючої здат-
ності лей оцитів при ГТ ВБЕ відповідь на інд цію
ФГА. Відомо, що прод ція α-ІФН хара териз є а -
тивність противір сно о захист , а прод ція γ-ІФН –
а тивність ім нної системи [12, 13]. У хворих обох р п
рівень α-ІФН рові б в 2,1 раз нижче норми
(Р<0,01). Поряд з цим до почат лі вання спостері-
алася низь а здатність лімфоцитів до прод ції

γ-ІФН, йо о рівень б в 2,2 раз нижче норми (Р<0,01).

Гр па хворих
основна (n=53) зіставлення (n=55)По азни Норма

до лі вання після лі вання до лі вання після лі вання
СІФ, МО/мл 2,85±0,05 1,20±0,03* 2,70±0,03 1,35±0,03* 1,80±0,03*,** 
α-ІФН, МО/мл 320,0±10,4 153,1±40,2* 318,0±40,2 154,2±40,3* 205,0±40,3* 
γ-ІФН, МО/мл 48,0±3,1 21,8±1,9* 47,6±1,9 22,1±1,9* 36,1±1,9*,**

Таблиця 1

Рівні інтерферон хворих на ГТ ВБЕ (М±m)

Ïðèì³òêè: ñóòòºâà ð³çíèöÿ (Ð<0,05-0,01) * – ùîäî êîíòðîëþ; ** – ì³æ ãðóïàìè.
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Отримані дані мож ть свідчити, що чим нижче рівні α-
і γ-ІФН, тим вища ймовірність розвит лінічно ман-
іфестних с ладнень (паратонзилярні абцеси тощо).

Та им чином, всіх хворих на ГТ ВБЕ відзна-
чається дисбаланс системі інтерфероно енез ,
що проявлялося с ттєвим зменшення титрів СІФ
і при нобленням прод ції α- і γ-ІФН. Наслід ом
виснаження системи ІФН є зниження резистент-
ності ор анізм до дії інфе ційно о а ент , що може
приводити до розвит специфічних с ладнень.

Застос вання в омпле сном лі ванні хворих
ербісол та ци лоферон сприяло поліпшенню інтер-
фероново о стат с в обстежених хворих основної
р пи. Перед випис ою зі стаціонар пост пово зро-
став рівень сироват ово о ІФН хворих. Але хво-
рих основної р пи, я і додат ово отрим вали омб-
інацію ербісол та ци лоферон , вивчені по азни и
дося али норми, а хворих р пи зіставлення б ли
с ттєво нижче від норми. Та , рівень СІФ становив
(1,80±0,03) МО/мл, тобто б в в 1,6 раз нижче нор-
ми, рівень α-ІФН – (205,0±40,3) МО/мл, тобто в 1,5
раз нижче за норм , а рівень γ-ІФН б в 1,3 раз
нижче за норм і становив (36,1±1,9) МО/мл. Відомо,
що значне зниження рівня γ-ІНФ можна розцінюва-
ти я про ностичний ритерій розвит с ладнень.

Та им чином, на підставі отриманих даних
відзначено позитивний вплив ербісол та ци ло-
ферон на ім нні по азни и, а саме на стан сис-
теми ІФН, що дає підстав ре оменд вати омбі-
націю ербісол та ци лоферон для ширшо о ви-
ористання в мовах інфе ційно о стаціонар .

Âèñíîâêè

1. У хворих на ГТ ВБЕ пор ш ється система
інтерферон .

2. Інтерфероновий стат с та их хворих хара -
териз ється зниженням я α-, та і γ-інтерферон-
прод ючої здатності лей оцитів.

3. В лючення до омпле с лі вання хворих
на ГТ ВБЕ ербісол та ци лоферон сприяє нор-
малізації системи інтерферон .
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I N F L U E N C E  O F  E R B I S O L  A N D
C Y C L O F E R O N  O N  C O N D I T I O N  O F
I N T E R F E R O N  S Y S T E M  I N  P A T I E N T S
W I T H  A C U T E  T O N S I L L I T I S  O F  V I R U S -
B A C T E R I A L  E T I O L O G Y

V.O. Terioshyn

SUMMARY. The influence of erbisol and cycloferon
on condition of interferon system has been
researched in 53 patients with acute tonsillitis of virus-
bacterial etiology who live in conditions of
ecologically unfavourable regions. Fixed positive
influence of a combination of the given preparations
upon б- and -interferon-producing ability of
leucocytes, which promotes the patients recovering
and prevents the development of complications.


