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I N F L U E N C E  O F  H A R M F U L  F A C T O R S  O F
I N D U S T R I A L  A N D  N O N - P R O D U C T I V E
C H A R A C T E R  O N  S U B P O P U L A T I O N
S T R U C T U R E  O F  B L O O D
L Y M P H O C Y T E S  A N D  C O N T E N T  O F
C Y T O K I N E S  A T  P A T I E N T S  W I T H
C H R O N I C  H E P A T I T I S  C

M.A. Andreychyn, O.V. Ryabokon

SUMMARY. As a result of the carried out researches
it is revealed that at patients with chronic hepatitis
C additional harmful factors negatively influence
the subpopulation structure of lymphocytes and the
content of cytokines. At patients with chronic hepatitis
C, who work at the enterprises with harmful working
conditions or frequently use alcohol, more expressed
immunodepression of Т-cellular link of immuno-
defence is registered at the activation of humoral
one, in comparison with patients without influence
of additional harmful factors.
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Під спостереженням б ли хворі на вітрян
вісп , оперіз вальний ерпес і нійний верхньо-
щелепний син їт, я им с ладнились ГРВІ. Засто-
с вання таблетованої та ін'є ційної форм ци ло-
ферон сприяло лінічном од жанню та поліп-
шенню ім ноло ічних по азни ів ор анізм .

Існ ють два основних підходи до ви ористан-
ня інтерферон (ІФН) при вір сних захворюван-

нях – введення отових препаратів е зо енно та
інд ція вироблення власно о ІФН [1-5].

Інд тори ендо енно о інтерфероно творення
мають певні перева и порівняно з препаратами
ІФН: при їх веденні виробляється ІФН, я ий не во-
лодіє ч жорідною анти енністю; слаб а потенційна
піро енність і алер енність; мінімальна небезпе а
вини нення автоім нних процесів. Синтез інд о-
вано о ІФН в ор анізмі збалансований і піддається
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онтрольно-ре ляторним механізмам, що забезпе-
ч ють захист ор анізм від перенасичення ІФН. Од-
норазове введення інд торів ІФН забезпеч є
відносно дов отривал цир ляцію ендо енно о
ІФН. При інд ції творюється висо оа тивний, спе-
цифічний для дано о ор анізм ІФН, в прод ції
я о о бер ть а тивн часть різні літини і т анини.
При цьом стим люються й інші механізми неспеци-
фічної резистентності (фа оцитоз, творення антитіл,
система омплемент та ін.) [2, 3, 5, 6].

Переліченими властивостями володіє ци лофе-
рон – низь омоле лярний синтетичний інд тор ен-
до енно о інтерфероно творення (мал. 1), що вип с-
ається в розчині для ін'є цій та таблетованій формі.

Мета роботи – підвищити ефе тивність омп-
ле сної терапії при вітряній віспі, оперіз вально-
м ерпесі та остром нійном верхньощелеп-
ном син їті за допомо ою ци лоферон .

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Підспостереженнямпереб вали38хворихнавітрян вісп ,

54 хворих на оперіз вальний ерпес, 16 хворих на ГРВІ, що

с ладнилась острим нійним верхньощелепним син їтом.

Мал. 1. Просторова б дова та хімічна форм ла ци лоферон .

Хворих на вітрян вісп розподілили наст пним чином:

22 (1-а р па, онтрольна) – отрим вали за альноприйняте

лі вання (жарозниж вальні, анти істамінні препарати), інші

16 (2-а р па, дослідж вана) – ті ж препарати й ци лоферон

за схемою: 2 таблет и по 0,15 на 1-й, 2-й, 4-й, 6-й і 8-й

день. Хворі на оперіз вальний ерпес поділились на 3 р пи:

1-а ( р па порівняння) – 21 пацієнт, я і омпле сном лі -

ванні отрим вали аци ловір по 400 м 5 разів на доб per os

протя ом 7 днів; 2-а – 18 осіб приймали ци лоферон по 2 мл

12,5 % розчин вн трішньом’язово в 1-й, 2-й, 4-й, 6-й, 8-й

день; 3-я – 15 хворих, я их лі вали ци лофероном і аци ло-

віром за вище зазначеними схемами. Оцін лі вання про-

водили на підставі аналіз динамі и основних лінічних та

ім ноло ічних по азни ів.

Пацієнтів із острим верхньощелепним син їтом б ло

розділено на 2 р пи: по 8 хворих ожній. Перш лі вали

антибіоти ами та анти істамінними засобами, др –ци -

лофероном по 2 таблет и по 0,15 на 1-й, 2-й, 4-й, 6-й, 8-й,

11-й, 14-й, 17-й, 20-й, 23-й день. Оцін проводили на ос-

нові вивчення динамі и основних лінічних симптомів та

олонізації ба теріями та вір сами слизової оболон и носо-

вої порожнини.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Порівняння р п по азало, що висипання при
вітрянці лі ованих ци лофероном припинялись
швидше, ніж онтрольній р пі. Відповідно о-
ротший термін відб валась заміна висип и іроч-
ами (мал. 2). Ус ладнень не б ло, тоді я онт-
рольній р пі в 1 пацієнта вітрян а с ладнилась
пневмонією і ще в 3-ох – на ноєнням висип и.

Ви ористання ци лоферон дозволило дося -
ти підвищення вміст CD4 та підвищення рівня CD8
(мал. 3). Відмічено тенденцію до підвищення числа
за альних Т-лімфоцитів, зниження вміст недифе-
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ренційованих літин, до нормалізації ім норе ля-
торно о інде с з 4,14 до 2,68, вміст лізоцим , Ig A.

Аналіз лінічних даних хворих на оперіз -
вальний ерпес виявив най ращі рез льтати в 3-
й р пі. Та , застос вання омбінованої терапії с о-
ротило стро и інволюції висип и та появи ірочо
з (12,10±1,91) в 1-й р пі до (7,88±0,74) діб 3-й
р пі, відпадіння ірочо – з (21,38±2,57) до
(15,25±1,67) діб (Р<0,05) відповідно, тенденцію до
швидшої нормалізації температ ри тіла – з
(3,50±0,84) до (3,25±0,47) діб та зни нення болю
– з (17,41±3,04) до (12,29±1,93) діб (Р<0,05). У 2-й
р пі, що приймала ци лоферон, лінічні по аз-
ни и лі вання та ож б ли ращі в порівнянні з
1-ю р пою: інволюція висип и та поява ірочо
спостері алися на (10,92±1,89) доб лі вання,
відпадіння ірочо – на (17,75±2,56) доб , припи-
нення болю – на (14,45±2,98) доб (Р<0,05).

При застос ванні монотерапії ци лофероном
(2-а р па) виявлено підвищення числа за аль-
них Т-лімфоцитів з (54,50±2,28) до (59,88±1,83) %
і а тивних Т-лімфоцитів з (37,25±3,08) до
(37,88±0,45) % тенденцію до зниження вміст не-
диференційованих літин з (13,00±0,78) до
(9,38±0,55) %, підвищення вміст СD4 з
(44,63±2,76) до (47,63±1,86) %.

Комбіноване ви ористання ци лоферон та
аци ловір (3-я р па) дозволило дося ти ще ра-
щих по азни ів ім ноло ічно о омеостаз . Відзна-
чено збільшення числа за альних Т-лімфоцитів з
(51,40±0,87) до (62,60±0,64) %, їх с бпоп ляцій:
CD4 – з (39,80±0,90) до (47,40±0,76) %; CD8 – з
(11,80±1,07) до (15,20±0,88) %, Т-а тивних – з

(34,20±0,47) до (36,00±0,40) %; зниження недифе-
ренційованих лімфоцитів з (15,00±0,33) до
(9,20±0,52) % (Р<0,05).

Рез льтати лабораторних досліджень хворих
на ГРВІ, що с ладнилась острим верхньощелеп-
ним син їтом, підтвердж ють ефе тивність ци лофе-
рон в омпле сній терапії. На момент пост плення
хворих частіше виявлялась олонізація слизової

оболон и асоціаціями іль ох видів мі роор анізмів.
У пацієнтів знаходили від 4 до 12 видів мі роор-
анізмів з різних родів: Streptococcus, Staphylococcus,
Pseudomonas, Klebsiella, Escherichia, Bacillus,
Haemophilus, Neisseria та інші. Дослідж ючи вміст ра-
жених верхньощелепних паз х за допомо ою полі-
меразної ланцю ової реа ції, виявили о рім асоці-
ацій мі роор анізмів вір си просто о ерпес і ци-
томе аловір с 4 хворих 1-ї і 3-ох – 2-ї р пи.

Після лі вання біль олови залишився 4 чо-
лові із 1-ї р пи, тр днене носове дихання 5 із
1-ї та 1 з 2-ї р пи, виділення з носа – 4 і 2
хворих відповідно. Врахов ючи мале число хво-
рих р пах, отримані дані слід вважати поперед-
німи. Виявлена тенденція до поліпшення рез ль-
татів лі вання за допомо ою таблетованої форми
ци лоферон дає підстави продовжити застос ван-
ня йо о при нійних син їтах, я і с ладнили ГРВІ.

Під дією ІФН розвивається цілий ас ад ре-
а цій, я і проявляються на літинном , системно-
м та ор анізменном рівнях. Уся їх с пність
мовно поділяється на три ефе ти – противір с-
ний, антипроліферативний та ім номод ляційний
[1]. При в азаних вір сних інфе ціях нас най-
більше ці авлять противір сний та ім номод ля-

Мал. 3. Ім ноло ічні по азни и хворих на вітрян вісп при різних методах лі вання.

Недиференційовані

клітини

CD4

%
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ційний ефе ти. Потрібно відмітити, що більше 90 %
противір сної а тивності об мовлено ІФН-α, ви-
роблення я о о саме найбільше інд є ци ло-
ферон. Аналіз лінічних даних підтвердж є, що
тяж ість перебі б дь-я ої вір сної інфе ції мож-
на досить швид о знизити за допомо ою ІФН. [1].

Б д чи важливим неспецифічним фа тором про-
тивір сної резистентності, ІФН прод ється відраз
після потрапляння вір с в ор анізм. Але для попе-
редження розвит інфе ційно о захворювання в
звичайних мовах власно о ІФН б ває недостатньо,
до то о ж ряд вір сів при ніч є прод цію ендо ен-
но о ІФН, що та ож є підставою для застос вання
інд тора інтерфероно творення [7-9].

Âèñíîâêè

1. Ци лоферон є ефе тивним омпле сном
лі ванні хворих на вітрян вісп , оперіз вальний
ерпес і ГРВІ, с ладнені син їтом.

2. Таблетован форм цьо о препарат доціль-
но ре оменд вати для широ о о впровадження
в лі арсь пра ти .
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M E D I C A L  E F F I C I E N C Y  O F
C Y C L O F E R O N  D U R I N G  V I R A L
I N F E C T I O N S

M.A. Andreychyn, N.H. Zavidnyuk, Yu.M. Andreychyn

SUMMARY. Thepatientswith chickenpox, herpes zoster
and purulent superior gnathic sinuitis complicates by
acute respiratory viral infection were investigated.
Application of tablet and injection forms of cycloferon
promoted the clinical recovery and improvement of
immunologic indices of the organism.
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Метою дослідження б ла оцін а ефе тивності
ролесан хворих на лептоспіроз. Кліні о-лабо-
раторні дані засвідчили ефе тивність ролесан
залежно від тяж ості хвороби, с п тньої патоло ії,
виявили добр переносність препарат , а та ож
нормалізацію по азни ів пере исно о о ислення
ліпідів (ПОЛ) і пептидів середньої маси (ПСМ).

Лептоспіроз залишається важливою меди о-
соціальною проблемою, незважаючи на широ ий
омпле с профіла тичних заходів. Сит ація з леп-
тоспіроз в У раїні залишається досить напр женою.
Перебі хвороби в більшості випад ів (60 % і
більше) тяж ий – з поліор анними і полісистемни-
ми розладами і певною мірою залежить від премор-


