
Н
А

У
К

О
В

И
Й

 
В

IС
Н

И
К

У
ж

г
о

р
о

д
с

ь
к
о

г
о

 
у

н
iв

е
р

с
и

т
е

т
у

серiя

МЕДИЦИНА

випуск 3 (48)

2013



ТЕОРЕТИЧНА МЕДИЦИНА 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 3 (48), 2013 р. 1 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД 

«УЖГОРОДСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ» 
 
 
 
 
 
 
 

НАУКОВИЙ ВІСНИК 
УЖГОРОДСЬКОГО УНІВЕРСИТЕТУ 
СЕРІЯ МЕДИЦИНА 
 

SCIENTIFIC BULLETIN 
OF UZHHOROD UNIVERSITY 

MEDICAL SERIES 
 
 
 

 
ВИПУСК 3 (48) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ужгород – 2013 



ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

72 Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 3 (48), 2013 р. 

8. Gastrointestinal manifestations of dermatologic disorders / H.M. Shields, K. Shaffer, R.P. O'farrell [et all.] // 
Clin. Gastroenterol Hepatol. — 2007. — Vol.5, №9. — P.875—879.  
9. Horton J. Treatment of parasitic diseases / J. Horton // Parasitology. — 2000. — P. 92—97. 

 
M.S. MALCHITSKY, O.I. KARBOVANETS, H.M. KOVAL 

Medical Department Uzhhorod National University, Department of Microbiology, Virology, Immunology with the 
Course of Infectious Diseases, Uzhhorod 

FEATURES OF ACUTE DIARRHEAL SYNDROME ON THE BACKGROUND OF HELMINTHIASIS AND 
GIARDIASIS 

The issue of the lambliosis prophylaxis and treatment remains actual as lamblias are widely spread in the envi-
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based on correct dosage of the drug enable to achieve good clinical results. 
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В.Д. МОСКАЛЮК, М.Ю. БЕССАРАБ 
Буковинський державний медичний університет, кафедра інфекційних хвороб та епідеміології, 
Чернівці 

ІМУНОЛОГІЧНИЙ СТАТУС ОРГАНІЗМУ У ХВОРИХ НА ПАРАГРИП, РЕСПІРАТОРНО-
СИНЦИТІАЛЬНУ ТА АДЕНОВІРУСНУ ІНФЕКЦІЇ ЗА УМОВ АЕРОЗОЛЬНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 
ІНТЕРФЕРОНУ АЛЬФА-2В 

У статті наведено результати лікування 180 хворих на ГРВІ (65 – на парагрип, 57 – на респіраторно-
синцитіальну інфекцію, 58 – на аденовірусну інфекцію) шляхом включення в програму лікування інтерфе-
рону альфа-2b в аерозолі. Усі хворі були чоловічої статі, віком від 19 до 24 років. Автори дійшли висновку, 
що пропоноване лікування ефективне і супроводжується підвищенням у периферичній крові хворих на 
ГРВІ концентрації інтерферону-альфа, імуноглобулінів класів М, G, А. 

Ключові слова: парагрип, респіраторно-синцитіальна інфекція, аденовірусна інфекція, лікування, інтер-
ферон альфа-2b 

 
Вступ. Гострі респіраторні вірусні інфекції 

(ГРВІ) – найчастіша патологія, яка трапляється 
незалежно від віку, місця проживання і соціально-
го статусу людини. Більше 90 % людей не менше 
одного разу впродовж року переносять так звану 
«простуду». Щорічно на ГРВІ хворіє від 10 до 15 
млн. осіб, що становить 25-30 % від усієї та близь-
ко 80-90 % від інфекційної захворюваності в Укра-
їні [1, 5]. 

Тому ГРВІ, що реєструються в усіх країнах сві-
ту, мають важливе медичне, соціальне та економі-
чне значення [2, 6], справляють негативний вплив 
на здоров'я населення, викликають небажані меди-
чні, психологічні та соціальні наслідки [7-9]. 

Стан імунітету та цитокіновий статус хворих 
мають важливе значення в патогенезі ГРВІ. Особ-
ливістю перебігу PC-інфекції є відстрочена або 
змішана продукція ендогенного інтерферону. Ві-
рус має імуносупресивну активність, викликає 
імунопатологічні реакції за рахунок тривалої цир-
куляції імунних комплексів. Виражене зниження 
активності Т- супресорів, тривале (більше 10 діб) 
визначення специфічних імуноглобулінів, низький 
вміст IgG до кінця 3-4-го тижня захворювання 
створюють умови для персистенції вірусів і фор-
мування хронічної інфекції. У дітей вміст IgG 
знижений, що перешкоджає елімінації вірусу і 
сприяє тривалому перебігу хвороби. Аденовіруси 
за допомогою продуктів своїх генів пригнічують 
синтез інтерферонів [1]. 

Широке розповсюдження ГРВІ та відсутність 
специфічних противірусних препаратів визнача-
ють необхідність удосконалення їх терапевтичної 
програми. На основі 

системи інтерферону при аерозольному засто-
суванні інтерферону альфа-2b (лаферобіону) ціл-
ком відповідає сучасним запитам практичної ме-
дицини. 

Отже, актуальність даного дослідження зумов-
лена потребою удосконалити лікування хворих на 
ГРВІ, зокрема хворих на парагрип, респіраторно-
синцитіальну та аденовірусну інфекції. 

Мета дослідження. Дослідити концентрацію 
інтерферону-альфа, IgM, IgG, IgA у хворих чоло-
вічої статі юнацького і зрілого (І період) віку на 
парагрип, респіраторно- синцитіальну та аденові-
русну інфекції при традиційному лікуванні, поєд-
наному з аерозольною інтерферонотерапією. 

Матеріал і методи. На стаціонарному лікуван-
ні впродовж 2008-2011 років в інфекційному від-
діленні Чернівецького базового військового госпі-
талю було обстежено і проліковано 180 пацієнтів 
чоловічої статі із клінічною картиною ГРВІ. При 
госпіталізації кожний хворий підписував «інфор-
маційну згоду пацієнта», в якій погоджувався з 
процедурами дослідження, включаючи інвазивні 
методи, та об'єктивно очікуваною користю. Для 
об’єктивного проведення дослідження ми вибрали 
три групи хворих: на парагрип (65 пацієнтів), РС-
інфекцію (57 хворих) та аденовірусну інфекцію (58 
пацієнтів). Основну групу хворих складали 34 
хворих на парагрип, 31 хворий на PC-інфекцію та 
27 хворих на аденовірусну інфекцію у програму 
лікування яких додавали інтерферон альфа- 2b 
(лаферобіон). Групи порівняння (без інтерферону 
альфа-2b) становили 31 хворий на парагрип, 26 
хворих на PC-інфекцію та 31 хворий на аденовіру-
сну інфекцію. Усі хворі були чоловічої статі, віком 
від 19 до 24 років. При встановлені діагнозу брали 
до уваги клінічно-епідеміологічні дані та результа-
ти лабораторних методів дослідження. Розшифру-
вання етіологічної структури ГРВІ проводили у 
вірусологічній лабораторії обласної санітарно-
епідеміологічної станції м. Чернівці за допомогою 
імуноферментного методу для виявлення антитіл 
класу IgM до вірусів парагрипу І, II, III типів, рес-
піраторно-синцитіального вірусу, аденовірусу, а 
також вірусних антигенів методом флуоресціюю-
чих антитіл до вірусів парагрипу І, II, III типів, 
респіраторно-синцитіального вірусу, аденовірусу в 
мазках і відбитках з носа. Одночасно досліджува-
лися парні сироватки для спостереження зростання 
титру антитіл до вірусів парагрипу, респіраторно-
синцитіального вірусу, аденовірусу у крові дослі-
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джуваних. Користуючись імуноферментними тест-
системами ЗАТ «Вектор-Бест» для визначення 
вмісту типоспецифічних антитіл класу IgM (набір 
реагентів – А8664), IgG (набір реагентів – А8662), 
IgА (набір реагентів – А8666) та ІФН-α (набір реа-
гентів – А8758), у сироватці крові визначали вміст 
відповідно IgM, IgG, IgA та ІФН-α. 

Статистичну обробку виконували за допомогою 
спеціалізованої комп’ютерної програми для статис-
тичних обрахунків PAST (version 2.17, freeware, 
Oyvind Hammer, D.A.T.Harper, 2008) [181, 182]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Вивчення стану неспецифічного протиінфекційно-
го захисту у хворих на парагрип, респіраторно-
синцитіальну та аденовірусну інфекції полягало у 
встановленні концентрації інтерферону-альфа та 
IgM, IgG, IgA. 

Результати порівняльного впливу лікування із 
включенням інтерферону альфа-2b та традиційної 

терапії на концентрацію у периферичній крові 
ІФН-а та імуноглобулінів класів М, G, А у хворих 
на парагрип наведені у таблиці 1. 

Показово, що включення у програму ліку-
вання інтерферону альфа-2Ь призводить до 
суттєвого зростання ІФН-а у крові хворих на 
парагрип. Його концентрація після комплекс-
ного лікування зберігається збільшеною на 46,7 
% у порівнянні з таким показником у хворих на 
парагрип після традиційного лікування (без 
інтерферону альфа- 2b) (р<0,01). Крім того, у 
хворих на парагрип, які отримували традиційне 
лікування із включенням інтерферону альфа-
2Ь, зменшена концентрації IgM – на 22,0 %, 
збільшена концентрація IgG – на 43,1 %, IgA – 
на 43,7 % (р<0,001). Останнє має суттєве зна-
чення у захисті слизових оболонок від патоген-
них та умовно-патогенних бактерій, вірусів та 
інших мікроорганізмів. 

 
Таблиця 1 

 
Концентрація інтерферону-альфа та імуноглобулінів основних класів у периферичній крові хворих на 

парагрип після лікування (М±m) 
 

Гуморальний 
фактор 

Одиниця 
вимірювання 

Традиційне 
лікування 

(n=31) 

Традиційне 
лікування з ІФН 

α2b (n=34) 
Р 

ІФН- α пг/мл 4,61±0,36 8,65±1,05 <0,001 
IgM мг/мл 6,96±0,93 5,43±0,42 >0,05 
IgG мг/мл 25,57±3,41 44,94±3,43 <0,001 
IgA мг/мл 4,67±0,59 8,29±0,57 <0,001 

 
Отже, лікування із включенням інтерферону 

альфа-2b у хворих на парагрип призводить до під-
вищення концентрації у периферичній крові іму-
ноглобулінів основних класів та ІФН-α сприяє під-
вищенню захисної функції слизових оболонок 
верхніх дихальних шляхів. 

Другим етапом було порівняння впливу мето-

дів лікування на концентрацію у периферичній 
крові ІФН-α та імуноглобулінів основних класів у 
хворих на респіраторно-синцитіальну інфекцію. 
Результати порівняльної оцінки впливу різних ме-
тодів лікування хворих на респіраторно-
синцитіальну інфекцію на вміст цитокіну та іму-
ноглобулінів основних класів наведені в таблиці 2. 

 
Таблиця 2 

 
Концентрація інтерферону-альфа та імуноглобулінів основних класів у периферичній крові хворих на 

респіраторно-синцитіальну інфекцію після лікування (М±т) 
 

Гуморальний фактор 
Одиниця 

вимірювання 
Традиційне 

лікування (n=26) 
Традиційне лікування з 

ІФН α2b (n=31) 
Р 

ІФН-α пг/мл 4,75±0,37 8,74±1,34 <0,01 
IgM мг/мл 5,80±0,78 4,81±0,38 >0,05 
IgG мг/мл 24,07±2,23 46,96±3,74 <0,001 
IgA мг/мл 5,05±0,65 9,23±0,60 <0,001 

 
Після лікування із включенням інтерферону 

альфа-2b у хворих на респіраторно-синцитіальну 
інфекцію концентрація ІФН-а у периферичній кро-
ві визначається на підвищеному рівні (на 45,6 %) у 
порівнянні з хворими на респіраторно-
синцитіальну інфекцію (р<0,01), які одержували 
традиційну терапію. Крім того, у групі хворих на 

респіраторно-синцитіальну інфекцію, в лікувальну 
програму яких додавали інтерферонотерапію, збе-
рігається підвищеною концентрація IgG – на 48,7 
% (р<0,001), IgA – на 45,6 % (р<0,001), але змен-
шується концентрація IgM – на 17,1 % (р>0,05). 

Отже, у хворих на респіраторно-синцитіальну 
інфекцію, яким призначали інтерферонотерапію, 
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встановлена підвищена концентрація у перифери-
чній крові ІФН-а та імуноглобулінів основних кла-
сів, які забезпечують підвищену неспецифічну і 
специфічну імунну резистентність організму хво-
рих після лікування до вірусних, бактерійних та 
інших збудників. 

Результати порівняльної оцінки впливу ком-
плексного (з інтерферонотерапією) і традицій-
ного лікування у хворих на аденовірусну інфек-
цію на концентрацію ІФН-α та імуноглобулінів 
основних класів у периферичній крові наведені 
у таблиці 3. 

 
Таблиця 3 

 
Концентрація інтерферону-альфа та імуноглобулінів основних класів у периферичній крові у хворих на 

аденовірусну інфекцію після лікування (М±m) 
 

Показник 
Одиниця 

вимірювання 
Традиційне лікування 

(n=31) 

Традиційне 
лікування з ІФН 

α2b (n=27) 
Р 

ІФН-α пг/мл 5,00 ±0,59 11,97 ±3,69 >0,05 
IgM мг/мл 2,97 ± 0,27 3,08 ± 0,27 >0,05 
IgG мг/мл 22,16 ±1,87 21,35±1,11 >0,05 
IgA мг/мл 3,85 ±0,43 4,01 ±0,15 >0,05 

 
Використання інтерферонотерапії у хворих на 

аденовірусну інфекцію призводить до зростання 
концентрації у периферичній крові ІФН-α – на 
58,2 % (р<0,05). При цьому збільшується концент-
рація імуноглобулінів основних класів: IgM – на 
3,6 %, IgA – на 4,0 %, проте зменшується концент-
рація IgG – на 3,7 % у периферичній крові хворих 
порівняно з такими показниками у хворих, яким 
проводили традиційне лікування. 

Порівняння концентрації ІФН-α та імуноглобу-
лінів основних класів у периферичній крові хво-
рих, яким у програму лікування включали інтер-
ферон альфа-2Ь, і хворих, яким проведена впро-
довж того ж періоду лише традиційна терапія, по-
казало, що додаткове використання інтерферону 
альфа-2b сприяє підвищенню у периферичній кро-
ві ІФН-α та імуноглобулінів класів М та А. 

Отже, клінічні випробування інтерферону альфа-
2Ь показали його сильну імуномодулювальну актив-

ність та здатність відновлювати, що є дуже важливим, 
показники захисних функцій імунітету при порушенні 
неспецифічних і специфічних імунних реакцій, а та-
кож, при підвищених реакціях, їх пригнічувати. 

Як випливає з одержаних нами результатів, 
можна стверджувати про позитивний вплив інтер-
ферону альфа-2b на організм хворих на парагрип, 
PC-інфекцію та аденовірусну інфекцію, що базу-
ється на багатогранності його впливу на концент-
рацію ІФН-а, імуноглобулінів класів М, G, А, які 
характеризують стан здоров'я хворих, впливають 
на перебіг гострих вірусних захворювань респіра-
торного тракту (парагрипу, PC- інфекції та адено-
вірусної інфекції). 

Отже, одержані нами результати значно роз-
ширюють сучасні уявлення про зміни неспецифіч-
ного імунного протиінфекційного захисту, що 
сприятиме удосконаленню лікування хворих на 
ГРВІ. 
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