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N A T U R A L  F O C U S  O F  T U L A R A E M I A  I N
D A N U B E - D N I E S T E R  R E G I O N  O F
U K R A I N E

Yu.A. Boshchenko, I.T. Rusev, L.Yà. Mogilevsky

SUMMARY.� The� article� is� devoted� to� the� problem
of� preservation� of� bacteria� Francisella� tularensis
in�step�coastal�zone�of�West�part�of�the�Black�sea
during� the� long� period.� Key� factor� decreasing� of
activity� of� natural� foci� is� anthropogenic� influence
to�the�step�landscapes�and�it�biota�during�second
half�of�XX�century.
New� activity� of� natural� foci� appeared� after
implementation� of� big� hydro�melioration� project
in� former� USSR� –� construction� of� Danube-
Dniester-Dnepr� irrigation� system� and� as� result� –
forming� new� ecological� condition� and� corridors
for�all�ecosystem�of�tularaemia�in�Danube-Dniester
coastal� region� of� Ukraine.
The�practical�recommendation�is�to�implement�eco-
episootological� monitoring� to� collect� data� for
developing� practical�management� of� this� natural
foci’s�disease.
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Встановлено,�що� ін�аляційне� введення� лафе-
рон¾�в�дозі�500000�МО�впродовж�перших�трьох�днів
хвороби� приводить� до� швид±о�о� зни±нення
±лінічних� озна±� нед¾�и� та� нормалізації� по±азни±ів
ім¾нно�о�захист¾�ор�анізм¾.�Відмічено,�що�лаферон
позитивно� впливає� на� рівень� IgE� ¾� сироватці� ±рові
та� сприяє� звільненню�ор�анізм¾� від� вір¾сних� анти-
�енів� ¾же� в� період� ранньої� ре±онвалесценції.

Незважаючи� на� значні� Àспіхи� в� �алÀзі� сÀчасної
хіміотерапії� та�ва³цинопрофіла³ти³и,� �рип� і� ГРЗ�за-

лишаються� наймасовішими� захворюваннями� лю-
дини� [1-4].� Перенесені� вірÀсні� респіраторні� хворо-
би�можÀть� сприяти�формÀванню� хронічних� патоло-
�ічних� процесів� не� тіль³и� в� дихальних�шляхах� (À
томÀ� числі� інфе³ційно-алер�ічних� –� бронхіальна
астма),�але�й�в� інших�ор�анах� і�системах�(À�серці�–
міо³ардит,�À�нир³ах�–��ломерÀлонефрит,�À�нервовій
системі� –� неврит,� неврал�ія)� [5].

Від³риття� цито³інів� в� останні� ро³и� і� встанов-
лення� їх� значення� в� пато�енезі� захворювань� ви-
значили� пріоритети� їх� дослідження� при� різній� па-
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толо�ії,� в� томÀ� числі� при� респіраторних� вірÀсних
інфе³ціях� [3].� Вивчення� цито³інів� важливе� для
розÀміння� пато�енезÀ� і� природи� пато�енності
вірÀсів.�Дослідження�цито³іново�о�статÀсÀ�має�важ-
ливе� значення� для� ³лінічної� пра³ти³и.� Цито³іно-
вий� статÀс� відображає� індивідÀальнÀ� первиннÀ
реа³цію� на� вірÀсний� а�ент� і� дозволяє� оцінити� ха-
ра³тер� перебі�À� процесів� і� про�нозÀвати� вислід
недÀ�и,�а�та³ож�оцінити�ефе³тивність�терапії,�особ-
ливо�при�застосÀванні�засобів�з�імÀномодÀлюваль-
ною�та�імÀно³ори�Àвальною�а³тивністю,�серед�я³их
�оловне� значення� відводиться� препаратам� інтер-
феронів� (ІФН)� і� їх� індÀ³торів.

Тепер�існÀє�досить�ба�ато�ре³омбінантних�інтер-
феронів� (роферон,� реальдирон,� віферон,� інтрон-А
та� ін.),�я³і�широ³о�застосовÀються�в�пра³тиці.�Про-
те� всі� вони� іноземно�о� виробництва� і� томÀ� доро�і.
Ми� вивчали� ефе³тивність� дії� вітчизняно�о� противі-
рÀсно�о�засобÀ�лаферонÀ.�Це�засіб,�що�містить�лей-
³оцитарний� (ре³омбінантний)� інтерферон� людини,
я³ий� повністю� ідентичний� інтерферонÀ� α-2b,� син-
тезÀється� лей³оцитами� ³рові� донорів� À� відповідь
на� дію� вірÀсÀ� –� інтерфероно�ена.

Для� ³онтролю� застосÀвання� препаратів� ІФН� і
їх� індÀ³торів� вдаються,� в� основномÀ,� до� визначен-
ня� ³іль³існо�о� вмістÀ� цито³інів� À� сироватці� ³рові
методом� імÀноферментно�о� аналізÀ� (ІФА).� Цей
метод� дозволяє� проводити� моніторин��широ³о�о
спе³трÀ�цито³інів�(ІФН,�ІЛ,�ФНП-α�та�ін.)�À�перифе-
ричній� ³рові� в� процесі� лі³Àвання.� Незважаючи� на
те,� що� при� �рипозній� інфе³ції� та� інших� ГРВІ� на
моделях� тварин� відмічені� значні� зміни� в� інтерфе-
роновомÀ�статÀсі�і�вмісті�цито³інів�À�сироватці�³рові,
в� ³лініці� подібні� спостереження� поодино³і� [3].� У
літератÀрі� немає� робіт,� присвячених� вивченню
ін�аляційно�о� введення� лаферонÀ� при� �рипі.

У�зв’яз³À�з�цим,�метою�дослідження�бÀло�оціни-
ти� вплив� аерозольно�о� застосÀвання� лаферонÀ� на
особливості� ³лінічно�о� перебі�À� та� стан� цито³іно-
во�о�статÀсÀ�хворих�на��рип�А�в�динаміці�хвороби� і
розробити� ре³омендації�щодо� лі³Àвання.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�перебÀвало�117�хворих�на��рип�А,

�оспіталізованих�в�інфе³ційне�відділення�війсь³ово�о��оспіта-

лю,�ві³ом�від�18�до�20�ро³ів.

Для�розшифрÀвання�етіоло�ії��рипÀ�ви³ористовÀвали�імÀ-

ноферментні�тест-системи�російсь³о�о�«Підприємства�з�вироб-

ництва�діа�ностичних�препаратів»�(м.�Сан³т-ПетербÀр�),�за

допомо�ою�я³их�визначали�антитіла�³ласÀ�IgМ�до�вірÀсів��ри-

пÀ�А.�РезÀльтати�ІФА�вираховÀвали�спе³трофотометрично�при

довжині�хвилі�400�нм.

Визначення�³іль³існо�о�вмістÀ�інтерферонів�α, �γ, �се³ре-
торно�о�імÀно�лобÀлінÀ�А�та�імÀно�лобÀлінÀ�Е�проводили�та-

³ож�за�допомо�ою�тест-систем�то�о�ж�виробництва�імÀнофер-

ментним�аналізатором�«Уніплан»,�фірми�«Пі³он».

Всі�обстежені�отримÀвали�базиснÀ�терапію,�що�в³лючала

дезінто³си³аційні�та�нестероїдні�протизапальні�засоби,�вітаміни

та�ін.�(³онтрольна��рÀпа).�Хворі�основної��рÀпи�(52)�разом�з�ба-

зисною�терапією�отримÀвали�лаферон�À�ви�ляді�ін�аляцій�в�дозі

500�тис.�МО�1�раз�на�день�протя�ом�перших�трьох�діб�хвороби.

Ін�аляційне�введення�лаферонÀ�здійснювали�за�допомо-

�ою�³омпресорно�о�небÀлайзера�«Бореал»,�фірми�«Flaem

Nuova»�(Італія).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Проведені� дослідження� по³азали,� що� аеро-
зольне� застосÀвання� лаферонÀ� на� фоні� базисної
терапії� в� перші� три�дні� хвороби� сприяло�швидшо-
мÀ� зни³ненню� всіх� озна³� недÀ�и:� підвищеної� тем-
ператÀри� тіла� і� проявів� інто³си³ації� –� нездÀжан-
ня,� адинамії� та� зниження� апетитÀ,� рідше� –� болю
�олови,� À� м’язах� і� очних� яблÀ³ах,� блювоти.

При� цьомÀ� температÀрна� реа³ція� та� інто³си³а-
ція� зни³али�швидше� на� 1,28� та� 1,16� дня� відповід-
но,� а� ³атаральні� озна³и� приблизно� на� 2,50� дня,
ніж� À� пацієнтів� ³онтрольної� �рÀпи� (Р<0,05).

Особливо� чіт³о� бÀв� по³азаний� позитивний
вплив� лаферонÀ� на� динамі³À� температÀрної� ре-
а³ції� (табл.� 1).� Я³що� до� почат³À� лі³Àвання� її� висо-
та� бÀла� одна³овою� в� обох� �рÀпах� хворих,� то� Àже

Тривалість�³лінічних�озна³�À�днях�(М±м)�
Катаральні�прояви�Лі³Àвання�

Кіль³ість��
хворих� ТемператÀрна��

реа³ція�
Інто³си³ація�

Риніт� Кашель� Сльозотеча�
Базисна�терапія� 65� 3,54±0,12� 4,40±0,18� 5,22±0,34� 5,60±0,22� 5,30±0,16�
Ін�аляція�лаферонÀ� 52� 2,26±0,13*� 3,24±0,15*� 3,64±0,26*� 3,40±0,32*� 3,20±0,28*�

Таблиця�1

РезÀльтати� дослідження� лі³Àвальної� ефе³тивності� ін�аляційно�о� введення� лаферонÀ
À�хворих�на��рип�А

Ïðèì³òêà. * – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ (Ð<0,05).
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через� день� після� почат³À� застосÀвання� лаферо-
нÀ� ³іль³ість� пацієнтів� з� підвищеною� температÀрою
тіла� достовірно� с³оротилась.

Встановлено� та³ож,�що� застосÀвання� лаферонÀ
позитивно�впливало�на� ³літиннÀ� і� �ÀморальнÀ�лан³и
імÀнітетÀ,� сприяючи�лі³відації� дисбалансÀ�попÀляцій-
но�о� с³ладÀ� імÀно³омпетентних� ³літин,�що� вини³� в
резÀльтаті� захворювання.�На� йо�о�фоні� нормалізÀ-
вався� імÀноре�Àляторний� інде³с� (CD4/CD8)� і� а³тиві-
зÀвалась� індÀ³ція�я³� γ-,�та³� α-інтерферонів�À�2,0� і�1,6
разÀ� відповідно.� Крім� то�о,� ін�аляційне� введення
лаферонÀ�сприяло�сÀттєвомÀ�підвищенню�вмістÀ�ос-
новно�о�фа³тора�місцево�о� імÀнітетÀ�–� се³реторно-
�о� імÀно�лобÀлінÀ�А�порівняно�з�хворими�³онтрольної
�рÀпи,�в�я³их�виявлено�зниження�йо�о�рівня� (2,7±0,3
м³�/мл� і�0,6±0,3�м³�/мл�відповідно),�що�свідчить�про
по�іршення� захисної�фÀн³ції� слизової� носо�лот³и.

У� ³ожно�о� дрÀ�о�о� хворо�о� на� почат³À� хвороби
підвищÀвався�вміст�по³азни³а�алер�ізації�–�IgE�À�сиро-
ватці�³рові.�На�фоні�лі³Àвання�лафероном�À�44�(84,6�%)
осіб�цей�по³азни³�нормалізÀвався.�У�46�(79,3�%)�хво-
рих� ³онтрольної� �рÀпи� в� період� ре³онвалесценції
вміст� IgE� À� сироватці� ³рові�ще� залишався�підвище-
ним.�Отже,�лаферон�зменшÀє�алер�ізацію�ор�анізмÀ.

Відзначено� та³ож,� що� лаферон� пра³тично� в
Àсіх� осіб� сприяв� звільненню� ор�анізмÀ� від� вірÀс-
них� анти�енів� À� носових� ходах� Àже� в� період� ран-
ньої� ре³онвалесценції,� на� відмінÀ� від� осіб� ³онт-
рольної��рÀпи,�ос³іль³и�26�(44,8�%)�з�них�À�цей�час
ще� не� звільнилися� від� анти�енів� вірÀсів.

Необхідно� відзначити,�що� в� жодномÀ� випад³À
побічних� ефе³тів� на� введення� лаферонÀ� не� роз-
вивалось.� У� ціломÀ,� лі³Àвальна� ефе³тивність� пре-
паратÀ� оцінювалась� я³� добра.

Середня� тривалість� недÀ�и� серед� осіб,� я³і� от-
римÀвали� лаферон,� становила� 5,8� доби,� в� ³онт-
рольній��рÀпі�–�7,4�доби�(Р<0,001).

Та³им� чином,� проведені� ³ліні³о-лабораторні
спостереження� по³азали,�що� ін�аляційне� введен-
ня�лаферонÀ�має� вираженÀ�лі³ÀвальнÀ�ефе³тивність
при� �рипі� А� À� дорослих� і� повинно�широ³о� застосо-
вÀватись� À� пра³тичній� роботі� лі³арів-інфе³ціоністів.

Âèñíîâêè

1. Ін�аляційне� введення� лаферонÀ� в� дозі
500000�МО� впродовж� перших� трьох� днів� хвороби
сприяє� швид³омÀ� зни³ненню� ³лінічних� проявів
�рипÀ� А� та� нормалізації� по³азни³ів� імÀнно�о� захи-
стÀ�ор�анізмÀ.

2. Лаферон� впливає� на� зменшення� рівня� IgE� À
сироватці� ³рові� –� по³азни³а� алер�ізації� ор�анізмÀ.

3. Лаферон� сприяє� звільненню� ор�анізмÀ� від
вірÀсних� анти�енів� Àже� в� період� ранньої� ре³онва-
лесценції.
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L A F E R O N  I N  C O M P L E X  T R E A T M E N T
O F  P A T I E N T S  W I T H  I N F L U E N Z A  A

V.D. Moskaliuk

SUMMARY.� It� has� been� established� that� laferon
inhalation� introduction� in� a� dose� of� 500�000�MU
during�the�first�three�days�of�the�disease�results�in
a� rapid� disappearance� of� clinical� signs� of� the
disease� and� normalization� of� the� indices� of� the
organism� immune� protection.� It� has� been� noted
that� laferon� has� a� positive� effect� on� the� level� of
IgE�in�blood�serum�and�promotes�the�releasing�of
the� organism� from� viral� antigens� already� during
the� period� of� early� convalescence.


