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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� б¾ли� хворі� на� вітрян¾
вісп¾,� оперіз¾вальний� �ерпес� і� �нійний� верхньо-
щелепний� син¾їт,� я±им� ¾с±ладнились� ГРВІ.� Засто-
с¾вання� таблетованої� та� ін'є±ційної� форм� ци±ло-
ферон¾� сприяло� ±лінічном¾� од¾жанню� та� поліп-
шенню� ім¾ноло�ічних� по±азни±ів� ор�анізм¾.

ІснÀють� два� основних� підходи� до� ви³ористан-
ня� інтерферонÀ� (ІФН)� при� вірÀсних� захворюван-

нях� –� введення� �отових� препаратів� е³зо�енно� та
індÀ³ція� вироблення� власно�о� ІФН� [1-5].

ІндÀ³тори� ендо�енно�о� інтерфероноÀтворення
мають� певні� перева�и� порівняно� з� препаратами
ІФН:�при� їх�Àведенні�виробляється� ІФН,�я³ий�не�во-
лодіє� чÀжорідною� анти�енністю;� слаб³а� потенційна
піро�енність� і� алер�енність;� мінімальна� небезпе³а
вини³нення� автоімÀнних� процесів.� Синтез� індÀ³о-
вано�о� ІФН�в� ор�анізмі� збалансований� і� піддається
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³онтрольно-ре�Àляторним�механізмам,�що� забезпе-
чÀють�захист�ор�анізмÀ�від�перенасичення� ІФН.�Од-
норазове� введення� індÀ³торів� ІФН� забезпечÀє
відносно� дов�отривалÀ� цир³Àляцію� ендо�енно�о
ІФН.�При� індÀ³ції� Àтворюється�висо³оа³тивний,�спе-
цифічний� для� дано�о� ор�анізмÀ� ІФН,� в� продÀ³ції
я³о�о�берÀть� а³тивнÀ� Àчасть�різні� ³літини� і� т³анини.
При�цьомÀ�стимÀлюються�й�інші�механізми�неспеци-
фічної�резистентності�(фа�оцитоз,�Àтворення�антитіл,
система�³омплементÀ�та�ін.)�[2,�3,�5,�6].

Переліченими� властивостями� володіє� ци³лофе-
рон� –�низь³омоле³Àлярний�синтетичний� індÀ³тор�ен-
до�енно�о� інтерфероноÀтворення� (мал.�1),�що�випÀс-
³ається�в�розчині�для� ін'є³цій�та�таблетованій�формі.

Мета� роботи� –� підвищити� ефе³тивність� ³омп-
ле³сної� терапії� при� вітряній� віспі,� оперізÀвально-
мÀ� �ерпесі� та� �остромÀ� �нійномÀ� верхньощелеп-
номÀ� синÀїті� за� допомо�ою� ци³лоферонÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�перебÀвали�38�хворих�на�вітрянÀ�віспÀ,

54�хворих�на�оперізÀвальний��ерпес,�16�хворих�на�ГРВІ,�що

Àс³ладнилась��острим��нійним�верхньощелепним�синÀїтом.

Мал.�1.�Просторова�бÀдова�та�хімічна�формÀла�ци³лоферонÀ.

Хворих�на�вітрянÀ�віспÀ�розподілили�настÀпним�чином:

22�(1-а��рÀпа,�³онтрольна)�–�отримÀвали�за�альноприйняте

лі³Àвання�(жарознижÀвальні,�анти�істамінні�препарати),�інші

16�(2-а��рÀпа,�досліджÀвана)�–�ті�ж�препарати�й�ци³лоферон

за�схемою:�2�таблет³и�по�0,15���на�1-й,�2-й,�4-й,�6-й�і�8-й

день.�Хворі�на�оперізÀвальний��ерпес�поділились�на�3��рÀпи:

1-а�(�рÀпа�порівняння)�–�21�пацієнт,�я³і�À�³омпле³сномÀ�лі³À-

ванні�отримÀвали�аци³ловір�по�400�м��5�разів�на�добÀ�per�os

протя�ом�7�днів;�2-а�–�18�осіб�приймали�ци³лоферон�по�2�мл

12,5�%�розчинÀ�внÀтрішньом’язово�в�1-й,�2-й,�4-й,�6-й,�8-й

день;�3-я�–�15�хворих,�я³их�лі³Àвали�ци³лофероном�і�аци³ло-

віром�за�вище�зазначеними�схемами.�Оцін³À�лі³Àвання�про-

водили�на�підставі�аналізÀ�динамі³и�основних�³лінічних�та

імÀноло�ічних� по³азни³ів.

Пацієнтів�із��острим�верхньощелепним�синÀїтом�бÀло

розділено�на�2��рÀпи:�по�8�хворих�À�³ожній.�ПершÀ�лі³Àвали

антибіоти³ами�та�анти�істамінними�засобами,�дрÀ�À�–ци³-

лофероном�по�2�таблет³и�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.�Оцін³À�проводили�на�ос-

нові�вивчення�динамі³и�основних�³лінічних�симптомів�та

³олонізації�ба³теріями�та�вірÀсами�слизової�оболон³и�носо-

вої�порожнини.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Порівняння� �рÀп� по³азало,�що� висипання� при
вітрянці� À� лі³ованих� ци³лофероном� припинялись
швидше,� ніж� À� ³онтрольній� �рÀпі.� Відповідно� À� ³о-
ротший� термін� відбÀвалась� заміна� висип³и� ³іроч-
³ами� (мал.�2).� Ус³ладнень�не�бÀло,� тоді� я³� À� ³онт-
рольній� �рÀпі� в� 1� пацієнта� вітрян³а� Àс³ладнилась
пневмонією� і�ще� в� 3-ох� –� на�ноєнням� висип³и.

Ви³ористання� ци³лоферонÀ� дозволило� дося�-
ти�підвищення�вмістÀ�CD4� та�підвищення�рівня�CD8
(мал.� 3).�Відмічено� тенденцію�до�підвищення� числа
за�альних� Т-лімфоцитів,� зниження� вмістÀ� недифе-
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ренційованих� ³літин,� до� нормалізації� імÀноре�Àля-
торно�о�інде³сÀ�з�4,14�до�2,68,�вмістÀ�лізоцимÀ,�Ig�A.

Аналіз� ³лінічних� даних� À� хворих� на� оперізÀ-
вальний� �ерпес� виявив� най³ращі� резÀльтати� в� 3-
й��рÀпі.�Та³,�застосÀвання�³омбінованої�терапії�с³о-
ротило� стро³и� інволюції� висип³и� та� появи� ³ірочо³
з� (12,10±1,91)� в� 1-й� �рÀпі� до� (7,88±0,74)�діб� À� 3-й
�рÀпі,� відпадіння� ³ірочо³� –� з� (21,38±2,57)� до
(15,25±1,67)�діб� (Р<0,05)� відповідно,� тенденцію� до
швидшої� нормалізації� температÀри� тіла� –� з
(3,50±0,84)� до� (3,25±0,47)�діб� та� зни³нення� болю
–�з�(17,41±3,04)�до�(12,29±1,93)�діб�(Р<0,05).�У�2-й
�рÀпі,� що� приймала� ци³лоферон,� ³лінічні� по³аз-
ни³и� лі³Àвання� та³ож� бÀли� ³ращі� в� порівнянні� з
1-ю� �рÀпою:� інволюція� висип³и� та� поява� ³ірочо³
спостері�алися� на� (10,92±1,89)�добÀ� лі³Àвання,
відпадіння� ³ірочо³� –� на� (17,75±2,56)�добÀ,� припи-
нення� болю� –� на� (14,45±2,98)�добÀ� (Р<0,05).

При� застосÀванні� монотерапії� ци³лофероном
(2-а� �рÀпа)� виявлено� підвищення� числа� за�аль-
них�Т-лімфоцитів� з� (54,50±2,28)� до� (59,88±1,83)�%
і� а³тивних� Т-лімфоцитів� з� (37,25±3,08)� до
(37,88±0,45)�%� тенденцію� до� зниження� вмістÀ� не-
диференційованих� ³літин� з� (13,00±0,78)� до
(9,38±0,55)�%,� підвищення� вмістÀ� СD4� з
(44,63±2,76)�до�(47,63±1,86)�%.

Комбіноване� ви³ористання� ци³лоферонÀ� та
аци³ловірÀ� (3-я� �рÀпа)� дозволило�дося�ти�ще� ³ра-
щих�по³азни³ів� імÀноло�ічно�о��омеостазÀ.�Відзна-
чено� збільшення� числа� за�альних� Т-лімфоцитів� з
(51,40±0,87)� до� (62,60±0,64)�%,� їх� сÀбпопÀляцій:
CD4� –�з� (39,80±0,90)� до� (47,40±0,76)�%;� CD8� –� з
(11,80±1,07)� до� (15,20±0,88)�%,� Т-а³тивних� –� 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).

РезÀльтати� лабораторних� досліджень� À� хворих
на� ГРВІ,�що� Àс³ладнилась� �острим� верхньощелеп-
ним�синÀїтом,�підтверджÀють�ефе³тивність�ци³лофе-
ронÀ� в� ³омпле³сній� терапії.�На�момент�постÀплення
À� хворих� частіше� виявлялась� ³олонізація� слизової
оболон³и�асоціаціями� ³іль³ох� видів�мі³роор�анізмів.
У� пацієнтів� знаходили� від� 4� до� 12� видів� мі³роор-
�анізмів�з�різних�родів:�Streptococcus,�Staphylococcus,
Pseudomonas,� Klebsiella,� Escherichia,� Bacillus,
Haemophilus,�Neisseria�та�інші.�ДосліджÀючи�вміст�Àра-
жених� верхньощелепних� пазÀх� за� допомо�ою�полі-
меразної� ланцю�ової� реа³ції,� виявили� о³рім� асоці-
ацій�мі³роор�анізмів� вірÀси� просто�о� �ерпесÀ� і� ци-
томе�аловірÀс�À�4�хворих�1-ї� і�3-ох�–�2-ї��рÀпи.

Після� лі³Àвання� біль� �олови� залишився� À� 4� чо-
лові³� із� 1-ї� �рÀпи,� ÀтрÀднене� носове�дихання� À� 5� із
1-ї� та� À� 1� з� 2-ї� �рÀпи,� виділення� з� носа� –� À� 4� і� 2
хворих� відповідно.� ВраховÀючи� мале� число� хво-
рих� À� �рÀпах,� отримані� дані� слід� вважати� поперед-
німи.� Виявлена� тенденція� до� поліпшення� резÀль-
татів� лі³Àвання� за� допомо�ою� таблетованої�форми
ци³лоферонÀ�дає�підстави�продовжити�застосÀван-
ня�йо�о� при� �нійних� синÀїтах,� я³і� Àс³ладнили� ГРВІ.

Під� дією� ІФН� розвивається� цілий� ³ас³ад� ре-
а³цій,� я³і� проявляються� на� ³літинномÀ,� системно-
мÀ� та� ор�анізменномÀ� рівнях.� Уся� їх� сÀ³Àпність
Àмовно� поділяється� на� три� ефе³ти� –� противірÀс-
ний,� антипроліферативний� та� імÀномодÀляційний
[1].� При� в³азаних� вірÀсних� інфе³ціях� нас� най-
більше� ці³авлять� противірÀсний� та� імÀномодÀля-

Мал.�3.�ІмÀноло�ічні�по³азни³и�À�хворих�на�вітрянÀ�віспÀ�при�різних�методах�лі³Àвання.

Недиференційовані

клітини

CD4

%
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ційний�ефе³ти.�Потрібно�відмітити,�що�більше�90�%
противірÀсної� а³тивності� обÀмовлено� ІФН-α,� ви-
роблення� я³о�о� саме� найбільше� індÀ³Àє� ци³ло-
ферон.� Аналіз� ³лінічних� даних� підтверджÀє,� що
тяж³ість� перебі�À� бÀдь-я³ої� вірÀсної� інфе³ції� мож-
на�досить�швид³о�знизити�за�допомо�ою� ІФН.� [1].

БÀдÀчи�важливим�неспецифічним�фа³тором�про-
тивірÀсної�резистентності,� ІФН�продÀ³Àється�відразÀ
після�потрапляння� вірÀсÀ� в�ор�анізм.�Але�для�попе-
редження� розвит³À� інфе³ційно�о� захворювання� в
звичайних� Àмовах� власно�о� ІФН�бÀває�недостатньо,
до� то�о�ж�ряд� вірÀсів� при�нічÀє�продÀ³цію�ендо�ен-
но�о� ІФН,�що� та³ож� є� підставою�для� застосÀвання
індÀ³тора� інтерфероноÀтворення� [7-9].

Âèñíîâêè

1. Ци³лоферон� є� ефе³тивним� À� ³омпле³сномÀ
лі³Àванні� хворих� на� вітрянÀ� віспÀ,� оперізÀвальний
�ерпес� і� ГРВІ,� Àс³ладнені� синÀїтом.

2. ТаблетованÀ�формÀ�цьо�о�препаратÀ�доціль-
но� ре³омендÀвати� для� широ³о�о� впровадження
в� лі³арсь³À� пра³ти³À.

Ë³òåðàòóðà

1. КÀзнецов�В.П.�Интерфероны�в�³ас³аде�цито³инов:�ис-

торичес³ий�и�современный�аспе³ты�//�Антибиоти³и�и�хими-

отерапия.�–�1998.�–�№�5.�–�С.�28-40.

2. Носи³�Н.Н.�Цито³ины� при� вирÀсных� инфе³циях� //

ИммÀноло�ия.�–�2000.�–�№�3.�–�С.�4-9.

3. Хода³�Л.А.�СÀчасні�по�ляди�на��ерпесвірÀсні�інфе³ції�//

Інфе³ційні�хвороби.�–�1997.�–�№�4.�–�С.�42-44.

4. Хахалин�Л.Н.�Успехи�и�проблемы�современной�тера-

пии��ерпесвирÀсных�инфе³ций�//�Терапевт.�архив.�–�1997.�–

№�11.�–�С.�81-86.

5. Хахалин�Л.Н.�ГерпесвирÀсные�инфе³ции�в�амбÀла-

торной�пра³ти³е.�//�Инфе³ции�и�антими³робная�терапия.�–

2000.�–�Т.�2,�№�2.�–�С.�16-26.

6. Aerts�J.G.,�Tan�K.Y.,�Rietveld�A.P.�Chickenpox:�varicella

pneumonia�in�adults�//�Source�Ned.�Tijdschr.�Geneeskd.�–�1998.

–�V.�142,�N�36.�–�P.�1977-1979.

7. Ци³лоферон�в�лечении�заболеваний�инфе³ционной�при-

роды:�Метод.�ре³ом./��Под�ред.�А.А.�РÀден³о.��–�Киев,�2000.�–�24�с.

8. Erlich�K.S.�Management�of�herpes�simplex�and�varicella-

zoster�virus�infections�//�Source�West�J.�Med.�–�1997.�–�V.�166,�N

3.�–�P.�211-216.

9. Johnson�R.W.�Herpes�zoster�and�postherpetic�neuralgia.

Optimal�treatment�//�England.�Source�Drugs�Aging.�–�1997.�–�V

10,�N�2.�–�P.�80-94.

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.�The�patients�with�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� б¾ла� оцін±а� ефе±тивності
¾ролесан¾� ¾� хворих� на� лептоспіроз.� Кліні±о-лабо-
раторні� дані� засвідчили� ефе±тивність� ¾ролесан¾
залежно� від� тяж±ості� хвороби,� с¾п¾тньої� патоло�ії,
виявили� добр¾� переносність� препарат¾,� а� та±ож
нормалізацію� по±азни±ів� пере±исно�о� о±ислення
ліпідів� (ПОЛ)� і� пептидів� середньої�маси� (ПСМ).

Лептоспіроз� залишається� важливою� меди³о-
соціальною� проблемою,� незважаючи� на�широ³ий
³омпле³с� профіла³тичних� заходів.� СитÀація� з� леп-
тоспірозÀ�в�У³раїні�залишається�досить�напрÀженою.
Перебі�� хвороби� в� більшості� випад³ів� (60�%� і
більше)� тяж³ий� –� з� поліор�анними� і� полісистемни-
ми�розладами�і�певною�мірою�залежить�від�премор-


