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ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ІМУНОТРОПНИХ 
ПРЕПАРАТІВ В ЕКОЛОГІЧНО НЕСПРИЯТЛИВИХ УМОВАХ 

Клінічне застосування імунокоригую чих препара тів різного походження не завжди призводить 
до очікуваних результатів (змін в імунній системі). З метою виявлення причин такого явища були 
проведені дослідження вибірковості позитивних реакцій та рівня чутливості імунокомпетентних 
клітин периферійної крові хворих in vitro до імунокоригуючих препаратів різного походження. 

Екологічна ситуація на Україні в останнє 
десятиріччя зумовлюється як наслідками аварії 
на Чорнобильській АЕС, так і загальною інтен
сифікацією індустріальних процесів, що спричи
няють підвищення рівня токсичних речовин у 
повітряній зоні міст та в продуктах харчування. 
Дедалі значнішою стає негативна дія на здоро
в'я населення широкого застосування гербіцидів, 
пестицидів та мінеральних добрив. 

Відомо, що крім прямої токсичної дії, вказа
ні вище фактори відіграють провідну роль у не
гативних змінах імунної відповіді організму. 
Наслідком таких несприятливих екологічних 
умов є масовий вияв у населення "набутого іму-
нодефіцитного стану" та збільшення соматичних 
захворювань взагалі. 

Зазначені обставини обумовлюють низьку 
ефективність лікування традиційними медика
ментозними засобами [1]. 

Для підвищення ефективності лікування та
ких хворих та корекції виявлених порушень в 
імунній системі у відносно здорових людей в 
останнє десятиріччя дедалі ширше застосовую
ться ліки з імунокоригуючою дією. 

Однак накопичений досвід застосування іму
нокоригуючих препаратів різного походження 
свідчить про те, що клінічно вони далеко не зав
жди призводять до очікуваних позитивних змін 
в імунній системі [2]. 

З метою виявлення причин такого явища нами 
було проведено дослідження вибірковості позитив
них реакцій та рівня чутливості імунокомпетент
них клітин периферійної крові хворих in vitro до 
імунокоригуючих препаратів різного походження. 

Клінічні дослідження проводили з дітьми, які 
часто хворіють (ДЧХ) з рецидивними захворю
ваннями верхніх дихальних шляхів у вигляді го

стрих респіраторних захворювань або загост
рень хронічних вогнищ інфекцій (тонзиліту, фа
рингіту та інших). 

Досліджували 222 хворих з різними пору
шеннями імунного статусу: хлопчиків — 113, дів
ч а т о к — 109; дітей віком від 1 до 3 років — 15, 
відЗ до 7 років — 42, від 7 до 12 років — 63, від 
12 До 15 років — 51 та підлітків — 51. Усі діти 
відносилися до групи ДЧХ, у яких повторні за
хворювання з частотою понад 4—5 разів на рік 
протікали у вигляді ринофарингітів, ринофарин-
готонзилітів, а у 15 відсотків хворих — з озна
ками гострого або обструктивного бронхіту. 

Оцінювали імунний статус хворих згідно з 
рекомендаціями Меморандуму ВООЗ (1988) за 
тестами І та II рівнів [3]. За допомогою мікроме-
тоду реакції розеткоутворення (1) визначали 
абсолютну та відносну кількість Т-лімфоцитів 
(E-РУК), теофілінрезистентних та теофілінчут-
ливих клітин (ТФР-РУК та ТФЧ-РУК), їх спів
відношення, імунорегуляторний індекс (Тх/с), 
кількість активних Т-лімфоцитів (Еа-РУК), 
В (ЕАС-РУК) та О-лімфоцитів. Паралельно 
вивчали проліферативну активність Т-лімфоци
тів за допомогою реакції бластної трансформа
ції лімфоцитів під впливом фітогемаглютиніну 
та рівень сироваткових імуноглобулінів основ
них класів— 1gA, lgG, lgM загальновідомими 
методами. Одночасно визначали чутливість 
Т-клітин до імунокоригуючих препаратів різно
го походження: вілозену (у 129 хворих), декарі-
су (у 159 хворих), діуцифону (у 153 хворих), ер-
бісолу (у 120 хворих), ехінацеї пурпурової (у 152 
хворих), котячого кігтя (у 161 хворого), ЛАНу 
(у 64 хворих), лаферону (у 101 хворого), сплені
ну (у 153 хворих), тималіну (у 140 хворих), Т-ак-
тивіну (у 157 хворих), тимогену (у 145 хворих). 
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Препарат ЛАН — лактобактерін ацидофіль-
ний "Наріне", штам 387/402, широко викорис
товується для корекції дисбактеріозів та імунно
го стану у дітей і дорослих. 

Вибірковість позитивної відповіді Т-клітин 
на дію імунокоригуючих препаратів визначали 
у відсотках відношення випадків позитивної від
повіді до кількості всіх обстежених хворих. 

Рівень чутливості E-РУК визначали у відсот
ках відношення зростання кількості Т-лімфоци-
тів периферійної крові в присутності імунокорек-
тора до контрольної проби без нього. 

Імунологічне обстеження хворих показало 
наявність вторинної імунної недостатності різ
ного ступеня, яка найчастіше проявлялася змен
шенням абсолютної та відносної кількості Т-лі-
мфоцитів, порушенням імунорегуляторного ін
дексу внаслідок зменшення як кількості ТФР-
РУК, так і ТФЧ-РУК, збільшенням кількості 
ЕАС-РУК та О-клітин. У більшості хворих ви
являлося порушення проліферативної активно
сті Т-клітин, дисімуноглобулінемія. 

Враховуючи значні зміни у співвідношенні 
імунорегуляторних популяцій обстежених хво
рих, а також вплив вищенаведених препаратів 
на різні субпопуляції Т-лімфоцитів, всіх хворих 
з позитивною реакцією на імунокоректори було 
розподілено на три групи залежно від показни
ка імунорегуляторного індексу (Тх/с). В першу 
групу ввійшли хворі із значним дефіцитом ТФР-
РУК, у яких індекс Тх/с був менше 1,2; в другу — 
хворі з помірним та рівномірним зниженням 
ТФР-РУК та ТФЧ-РУК, у яких індекс Тх/с ко
ливався в межах 1,2—2,5; в третю — хворі із зна
чним дефіцитом ТФЧ-РУК, у яких індекс Тх/с пе
ревищував 2,5. 

Чутливість E-РУК до препаратів вважали 
високою при зростанні показників E-РУК від
носно контролю на 40 % та вище, середньою — 
в межах 30—40 %, низькою — менше 30 %. 

У результаті проведених досліджень по ви
значенню вибірковості позитивних реакцій 
Т-клітин (табл. 1) встановлено, що в середньому 
у 25 % обстежених хворих не виявлено зміни кіль
кості Т-лімфоцитів периферійної крові при за
стосуванні відповідного імунокоректора. Про
те позитивна реакція Т-клітин на застосування 
препаратів з ехінацеї пурпурової, котячого кіг
тя, лаферону та ЛАНу в середньому спостеріга
лася більше ніж у 90 % обстежених хворих; мен
ше ніж у 70 % хворих — при застосуванні Т-ак-
тивіну, тималіну, декарісу та вілозену, що мож
на трактувати як виявлення індивідуальної ви
бірковості імунокоректорів у ряді досліджуваних 
препаратів. 

У табл. 2 наведені результати досліджень по 
визначенню рівня чутливості Т-лімфоцитів пе

риферійної крові хворих ЧХД з позитивною ре
акцією до відповідного препарату. Як свідчать 
дані табл. 2, рівень чутливості має різні значен
ня залежно як від природи імунокоректора, так 
і від змін у співвідношенні імунорегуляторних 
субпопуляцій. Так, у першій групі хворих (із зна
чним дефіцитом ТФР-РУК) високий рівень чут
ливості спостерігався до Т-активіну, ехінацеї 
пурпурової та котячого кігтя; в другій групі (з 
помірним та рівномірним зниженням ТФР-РУК 
та ТФЧ-РУК) — до Т-активіну, ехінацеї пурпу
рової, котячого кігтя та ербісолу; в третій групі 
(зі значним дефіцитом ТФЧ-РУК) — д о тимоге
ну, Т-активіну, спленіну, ехінацеї пурпурової, ко
тячого кігтя, ербісолу, діуцифону та лаферону. 
Характерною ознакою дії імуномодуляторів — 
тимогену, декарісу, вілозену та діуцифону — є 
відносне збільшення рівня чутливості від першої 
до третьої групи хворих (Р< 0,05). 

Аналіз даних лікування ДЧХ показав, що 
при застосуванні імунокоригуючих препаратів 
з високим (більше 40 %) або середнім (в межах 
30—40 %) рівнем чутливості Т-лімфоцитів пери
ферійної крові відмічалася чітка позитивна ди
наміка клінічної картини основного захворю
вання — зниження частоти респіраторних захво
рювань, збільшення періоду стійкої ремісії та по
кращення або нормалізація імунологічних пока
зників. 

Підсумовуючи вищенаведені результати іму
нологічних та клінічних досліджень, можна зро
бити висновки, що Т-лімфоцити периферійної 
крові ДЧХ з рецидивними респіраторними за
хворюваннями верхніх дихальних шляхів, які 
протікають на фоні різноманітних порушень 
переважно в клітинній ланці імунітету, мають 
індивідуальну чутливість до різних імунокорек
торів in vitro. Нами встановлено, що рівень чут
ливості залежить від ступеня порушень імунно
го стану, перш за все від кількості E-РУК та по
казника імунорегуляторного індексу. 

Заслуговує на увагу і той висновок, що у пе
вному відсотку випадків відносна кількість 
Т-лімфоцитів периферійної крові в пробі in vitro 
при дії деяких широко застосовуваних препара
тів не підвищувалася зовсім. Цим, ймовірно, 
можна пояснити відсутність позитивного впли
ву на клінічні результати при застосуванні де
яких імунокоригуючих препаратів. Тому імуно-
тропні препарати слід призначати тільки з ураху
ванням клінічної картини захворювання, стану 
клітинного та гуморального імунітету, імуноре
гуляторного індексу та чутливості імуноцитів 
хворого в пробі in vitro до ряду потенційно ефе
ктивних препаратів. 

Водночас при призначенні імунокоректорів 
потрібно зважати також на ступінь вираження 
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THE PERSPECTIVES OF IMMUNOTROPIC 
PREPARATIONS USE IN ECOLOGICALLY 

UNPREFERABLE CONDITIONS 

The clinical using and application of the preparations that restore the immunity 
and have different descents not always give experted results (some changes in immunity 
system). To find out the causes of this phenomenon the investigations of choosing 
positive reactions and sensitive level of immunal cells in blood of ill organisms have 
been carried out. 


