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Встановлено, що у хворих на аденовірусну 
-оекцію відзначається низький початковий рівень 
і.'зоваткового інтерферону(ІФ) і суттєве зменшен-
~я загального числа Т-лімфоцитів і їх активованих 
форм. У 3 хворих, які отримували базисну терапію 

в яких спостерігався низький рівень сироватко-
вого ІФ, розвинулися ускладнення, з них у 2 -
бронхіт, в 1 - гострий синусит. Інгаляційне засто-
сування лаферону позитивно впливає на ІФ-син-
тезуючу здатність лейкоцитів та імунологічні показ-
ники організму. 

Ш и р о к е розповсюдження гострих респ іра-
торних вірусних інфекцій (ГРВІ) - більше 70 % 
зареєстровано ї інфекційної захворюваност і та 
в ідсутність специфічних против ірусних препа-
ратів, д о з в о л е н и х для л і кування, визначають 
необхідність удосконалення терапевтичної так-
тики при цих захворюваннях шляхом застосу -
вання додаткових патогенетично обґрунтованих 
засобів [1-3 ] . 

На підставі відомостей про значення інтерфе-
роногенезу і деяких факторів імунітету при ГРВІ, 
доцільним є використання препаратів ІФ, зокре-
ма рекомбінантних а2Ь-ІФ [4-6], до яких належить 

наш вітчизняний ІФ - лаферон. 
Досв ід застосування лаферону свідчить про 

виражений противірусний та імуномодулюваль-
- , 'й ефекти. Однак застосування лаферону у ви-
-ляді інгаляцій при аденовірусній інфекції, його 
вплив на інтерфероновий статус та показники 
кг тинного імунітету вивчені недостатньо. Спе-
_ альних досліджень з цього питання дотепер не 
- р о в о д и л о с я , препарат застосовувався т ільки 
емпірично. 

Метою роботи було вивчити вплив інгаляцій-
ного введення лаферону на динаміку змін сиро-
ваткового ІФ та показники клітинного імунітету у 
«зорих на аденовірусну інфекцію. 

Матеріали і методи 

У періоди підйому захворюваності на ГРВІ у 2002-
2004 рр. на базі інфекційного відділення військового госпіта-
лю було обстежено 193 військовослужбовці строкової служби 
віком від 18 до 22 років, хворих на аденовірусну інфекцію. 
Для встановлення етіології аденовірусної інфекції використо-
вували імуноферментні тест-системи російського «Підприєм-
ства з виробництва діагностичних препаратів», м. Санкт-
Петербург, за допомогою яких проводилось визначення ан-
тигенів у мазках з носоглотки та ІдМ у сироватці крові). 
Результати ІФА вираховували спектрофотометрично при дов-
жині хвилі 400 нм. 

Усі хворі отримували загальноприйняту базисну тера-
пію (аскофен, альбуцид, нафтизин, відхаркувальні засоби, 
полівітаміни та ін.). Додатково 64 пацієнтам був призначе-
ний лаферон по 500 000 МО у вигляді інгаляцій один раз на 
день протягом перших 3 діб хвороби. 

Дослідження ІФ статусу проводилося на 1-2-й та 10-
12-й дні хвороби і включало визначення сироваткового ІФ 
кількісним методом з кінцевим ферментним тестуванням 
активності, а також здатності лейкоцитів до продукції а- іу-
ІФ в інтерфероновій реакції лейкоцитів мікрометодом. При 
оцінці імунітету, разом із загальноприйнятими параметра-
ми, особливу увагу звертали на функціональний стан клітин-
ної ланки, тобто Т-лімфоцитів (СРЗ, С04, СР8), які визна-
чалися методом проточної цитофлуориметрії з використан-
ням моноклональних антитіл. Визначали також вміст 
імуноглобулінів М, (З, А в сироватці крові та фагоцитарну 
активність нейтрофілів. Критеріями клінічної ефективності 
лаферону були терміни і темпи зворотного розвитку основ-
них проявів хвороби. 

Отримані результати статистично обробляли за програ-
мою «Зіаідгарґіісз»(СІ1ІА). 

Результати досліджень та їх обговорення 

Хворі госпіталізувалися на 1-2-у добу від по-
чатку захворювання, при цьому загальний стан 
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40 (20,7 %) був розцінений як тяжкий. Провідни-
ки проявами респіраторного синдрому були ри-

I -офаринг і т (68,7 %), тонзилофаринг і т (28 %), 
І о ідше - ф а р и н г о к о н ' ю н к т и в а л ь н а г а р я ч к а -

3,6 % хворих). 
У пацієнтів, які отримували лаферон, відзна-

-ено достов ірно швидше зникнення гарячки з 
переважанням критичного типу зниження тем-
ператури тіла - (56,6±5,3) проти (24,8±6,4) % у 
-рупі осіб, які отримували тільки базисну тера-
пію (Р<0,05). Такий ефект інгаляційного введен-
ня лаферону можна пояснити його вираженою 
противірусною дією. Цей механізм терапевтич-
ної дії лаферону проявляється також і в змен-
шенні тривалості інтоксикаці ї - (1,6±0,5) дня у 
-рупі хворих, які отримували лаферон, і (3,6±0,4) 
дня у пацієнтів, які отримували базисну терапію 
(Р<0,05). Зменшення інтоксикаці ї сприяло дос-
тов ірному прискоренню в ідновлення апетиту і 
г емодинамічних порушень (блідість шкіри і ви-
димих слизових оболонок , тах і кард ія ) . Вплив 
лаферону на респіраторний синдром відзначав-
ся в достовірному скороченні тривалості нежиті 
у всіх хворих - (3,3±0,5) дня проти (5,2±0,3) у 
груп і ос і б , як і о т р и м у в а л и б а з и с н у т е р а п і ю 
(Р<0,05) , зменшенн і проявів сиплост і голосу і 
тривалості кашлю (Р<0,05). 

Дослідження ІФ статусу виявило певні зако-
номірності його динаміки, які залежали від періо-
ду та тяжкості хвороби. У перші 1-2 дні недуги спо-
стерігалося незначне підвищення рівня сироват-
кового ІФ порівняно з нормою. У частини хворих 
(12,9 %) сироватковий ІФ виявився нижчим за 
нормальні величини, відповідно і перебіг захво-
рювання у них був тяжчим. Причина цього у зни-
женій чутливості аденовірусів до дії ІФ. У резуль-
таті не створюється необхідний рівень противірус-
ного захисту клітин. 

Зростання рівня сироваткового ІФ реєструва-
лося перед випискою із стаціонару у хворих, які 
отримували лаферон. У пацієнтів, які отримували 
базисну терапію, рівень ІФ залишався практично 
без змін (мал. 1). 

Динаміка імунологічних показників у більшості 
пацієнтів характеризувалася зменшенням загаль-
ної кількості Т-лімфоцитів і їх субпопуляцій (СйЗ, 
С04, С08) у розпал недуги з подальшою інвер-
сією на фоні одужання. 

Лікування лафероном модулювало проліфе-
рацію цитотоксичних клітин і природних кілерів 
(ПК), сприяло збільшенню кількості активованих 
клітин і фагоцитарної активності, а також посилен-

ню продукції ІдА та ІдС на 10-12-й день від почат-
ку хвороби. 

У 3 хворих, які отримували базисну терапію і у 
яких спостерігався низький рівень сироватково-
го ІФ, розвинулися ускладнення: у 2 - бронхіт, в 
1 - гострий синусит. 

Мал. 1. Вплив лікування лафероном на рівень сироват-
кового інтерферону у хворих на аденовірусну інфек-
цію (10-12-й день хвороби). 

Висновки 

1. У хворих на аденовірусну інфекцію відзна-
чено низький початковий рівень сироваткового 
інтерферону та суттєве зменшення загального 
числа Т-лімфоцитів і їх активованих форм. 

2. У 3 пацієнтів з низьким рівнем сироватково-
го інтерферону на фоні базисної терапії виникли 
ускладнення - у 2 бронхіт, в 1 - гострий синусит. 

3. Інгаляційне застосування лаферону пози-
тивно впливає на ІФ-синтезуючу здатність лейко-
цитів та імунологічні показники у хворих на аде-
новірусну інфекцію. 
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Мозкаїіик 
5ІІММАНУ. Іі їіаз Ьееп езіаЬІізґіесІ іґіаі іп раііепів 
тіґі асіепочігиз іпїесііоп із тагкєсі а Іо\л/ іпіііаі ІЄУЄІ 

оїзегит іпіегїегоп (ІР) а псі ап еззепііаі сієсгеазе ої 
іїіе Іоіаі питЬег ої Т-Іутрґюсуіез апсі іґіеіг асімаіесі 
їогтз. Іп іїігее раііепіз, гесемпд Ьазіс іїіегару апб 
сїіагасіеґшпд Ьу а Іо\л/ /еие/ ОЇ зегит ІР, сIеVеIорес1 
сотріісаііопз іп іїіе їогт ої Ьгопсґііііз (2 раііепіз) 
апсі асиіе зіпизіііз (1 раііепі). іаїегоп іпґіаіаііоп 
изаде іпііиепсез розіііуеіу оп іґіе ІР-зупіїїеіігіпд 
аЬПііу ої Іеикосуіез апсі оп іГіе іттипоіодіс 
рагатеіегз ої іґіе огдапізт. 
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НОВІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ БЕШИХИ 
З ВИКОРИСТАННЯМ ІМУНОФАНУ 

Рівненська міська лікарня 

Шляхом дослідження 36 хворих на бешиху вста-
новили, що це захворювання супроводжується роз-
витком вторинного імунодефіциту за відносним гіпер-
супресорним типом. Використання у комплексній те-
рапії таких хворих імунофану (внутрішньом'язове 
введення 1 мл 0,005 % розчину 1 раз на добу протя-
гом 7 діб) сприяє не тільки скороченню клінічних про-
явів недуги, але й суттєвій корекції супутніх імуноло-
гічних порушень, а також забезпечує найбільш спри-
ятливі віддалені результати, дозволяючи уникнути 
рецидивів хвороби. 

Відомо, що бешиха - це захворювання, яке 
часто дає рецидиви, а звідси - повторні випадки 
тимчасової втрати працездатності. Лімфостаз, що 
формується при рецидивах бешихи, може спри-
чинювати косметичні дефекти (якщо бешиха ло-
калізується на обличчі) й навіть інвалідизацію 
(якщо формується слоновість у разі локалізації 

бешихи на ногах). Ушкодження на шкірі внаслі-
док бешихи у поєднанні з лімфостазом і місцевим 
порушенням кровообігу можуть бути воротами для 
проникнення гнійної флори, подальшого розвит-
ку місцевих абсцесів, флегмон або навіть гене-
ралізованого процесу (сепсису). Тому особливо-
го значення набуває не тільки своєчасне розпіз-
навання цього захворювання, але й адекватне 
сучасне лікування, що допомагає позбавити хво-
рого від ускладнень та рецидивів [1]. 

Етіотропна терапія бешихи сьогодні чітко рег-
ламентована, однак досі немає чітких рекомен-
дацій стосовно використання багатьох патогене-
тичних середників, передусім імунотропних пре-
паратів. Водночас, оск ільки бешиха є 
інфекційно-алергічним захворюванням, засобам, 
здатним коригувати наявні імунні зрушення при 
цій патології, очевидно, належатиме дуже важли-
ва роль. Актуальність цього напряму у підвищенні 
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