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В сучасних умовах негоспітальна пневмонія (НП) є 
дуже актуальною патологією в економічно розвинутих 
країнах світу [4, 24]. Клінічний досвід свідчить, що в 
якості несприятливого фону для розвитку НП та іншої 
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патології дихальної системи у мешканців екологічно 
несприятливих регіонів часто виявляється хронічна 
патологія печінки у вигляді стеатозу (СП) або стеатогепа-
титу [10]. За даними клінічних спостережень відомо, що 
при наявності фонової хронічної патології печінки у хво-
рих на НП внаслідок розвитку синдрому взаємного обтя-
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Резюме
У больных, перенесших негоспитальную пневмонию (НП) 

на фоне стеатоза печени, часто наблюдаются различные рас-
стройства состояния иммунной системы.

Цель исследования – изучение эффективности дифферен-
цированной иммунокоррекции (ДИ) с применением фитопре-
паратов у лиц, перенесших НП на фоне стеатоза печени.

Обследовано 144 больных (66 мужчин и 78 женщин в воз-
расте от 42 до 60 лет)  с нарушениями иммунологических пока-
зателей в виде Т-лимфопении, дисбаланса субпопуляционного 
состава Т-лимфоцитов, преимущественно с уменьшением цир-
кулирующих в периферической крови Т-хелперов/индукторов 
при умеренном снижении абсолютного количества СD8+-
клеток, снижение иммунорегуляторного индекса СD4/СD8, 
уменьшение показателя РБТЛ с ФГА, уменьшение показателей 
фагоцитарной активности моноцитов. У всех пациентов прово-
дилось предварительное исследование чувствительности 
иммунокомпетентных клеток (Т-лимфоцитов и моноцитов/мак-
рофагов) к панели иммуноактивных препаратов. Исходя из 
полученных данных, при проведении медицинской реабилита-
ции 37 пациентов получали комбинированный фитопрепарат 
алфагин, 35 больных – бронхипрет, 32 больных – имупрет. 
Пациенты контрольной группы принимали эссенциальные фос-
фолипиды и поливитамины.

При повторном иммунологическом обследовании после 
завершения ДИ было установлено положительное влияние про-
веденной медицинской реабилитации с применением совре-
менных комбинированных фитопрепаратов на изученные 
иммунологические показатели. В контрольной группе у части 
больных сохранялась лимфопения, достоверное снижение 
числа СD4-лимфоцитов, уменьшение индекса СD4/СD8 и пока-
зателя РБТЛ с ФГА.
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Abstract

Different immunological disorders are often observed in 
patients with of hepatic steatosis (HS), who have recovered from 
community-acquired pneumonia (CAP).

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of 
differentiated immunocorrection (DI) using phytomedicines in 
patients, recovered from CAP on the background of HS.

We examined 144 patients (66 males, 78 females, 42–60 
years of age) with immunity disorders: T-lymphopenia, 
T-lymphocyte sub-population imbalance, mostly a decrease of 
circulating blood T-helpers/inducers along with moderate 
decrease of СD8+ lymphocytes, decrease of СD4/СD8 index, 
reduction of LBTR with PHA, reduced phagocytic activity of 
monocytes. All patients were previously tested for susceptibility 
of immunity cells (such as T-lymphocytes and monocytes/macro-
phages) to a panel of immunological medicines. Based on 
immune response during the course of medical rehabilitation 37 
patients received complex phytomedicine alfagin, 35 patients – 
bronchipret, 32 patients – imupret. Patients of control group 
received essential phospholypids and multivitamins.

Repeated immunological examination after completion the 
course of DI demonstrated the positive effect of modern com-
plex phytomedicines on the studied immunological parameters. 
Some patients from control group still had lymphopenia, signifi-
cantly decreased CD4-lymphocyte count, decreased CD4/CD8 
and LBTR with PHA indeces.
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ження відмічається тенденція до тривалого перебігу 
пневмонії, розвитку ускладнень та виникнення залишко-
вих явищ хвороби, в тому числі бронхіту та астенічного 
або астено-невротичного синдрому, що знижує працез-
датність пацієнтів та погіршує якість їх життя [14].

Тому можна вважати актуальною розробку патоге-
нетично обгрунтованих підходів до медичної реабіліта-
ції хворих, що перенесли НП на тлі СП. При розробці 
патогенетично обгрунтованих підходів до медичної реа-
білітації хворих після перенесеної НП на тлі СП нашу 
увагу привернула можливість застосування сучасних 
комбінованих фітопрепаратів. Відомо, що використання 
комбінованих фітозасобів в медичній реабілітації хворих 
має низку переваг відносно синтетичних препаратів, що 
відіграє важливе значення саме при наявності коморбід-
ної та поліморбідної патології внутрішніх органів, в тому 
числі при патології бронхолегеневої та гепатобіліарної 
систем [3, 5, 17, 25]. Це обумовлено відносно низькою 
токсичністю фітозасобів та водночас їх багатофактор-
ною фармакологічною дією, сумацією та навіть взаємним 
потен ціюванням позитивних рис терапевтичного ефекту 
різних рослин у складі фітозборів, можливістю тривало-
го введення препаратів з лікарських рослин; у тому числі 
повторними курсами при відсутності небажаних побіч-
них ефектів [3, 17]. Крім того, встановлено, що більшість 
сучасних комбінованих фітозборів має чітко виражену 
імунокорегуючу дію [6, 8], що важливо при проведенні 
медичної реабілітації після перенесених гострих хвороб 
органів дихання [3, 23].

Раніше нами було встановлено ефективність низки 
комбінованих фітозасобів — алфагіну, імупрету та брон-
хипрету в медичній реабілітації пацієнтів після перене-
сеної НП на тлі СП. При цьому ми вважаємо перспектив-
ним застосування алфагіну у пацієнтів з вираженою 
астенічною або астено-невротичною симптоматикою 
[11, 12]; бронхипрету — при наявності залишкових явищ 
перенесеної НП у вигляді бронхіту [13, 15] та імупрету 
— у пацієнтів при формуванні вираженого вторинного 
імунодефіцитного стану [16]. 

В теперішній час вважають, що найбільш ефектив-
ним є проведення імунокорекції та імунореабілітації в 
ході диспансерного нагляду при диференційованому 
підході до призначення імуноактивних препаратів, вихо-
дячи з результатів попереднього вивчення чутливості 
імунокомпетентних клітин до тих чи інших імунотропних 
засобів [8, 9]. Тому ми вважали перспективним проаналі-
зувати ефективність диференційованої імунокорекції 
(ДІ) із застосуванням вказаних фітозасобів при медичній 
реабілітації хворих, які перенесли НП на тлі СП.

Метою роботи було вивчення ефективності ДІ із 
застосуваннням фітозасобів при медичній реабілітації хво-
рих, які перенесли НП, сполучену з СП.

Матеріали та методи дослідження
В ході диспансерного нагляду було обстежено 144 

особи, що перенесли НП, сполучену з СП, із них 66 чоло-
віків (45,8%) та 78 жінок (54,2%) у віці від 42 до 60 років. 
Усі хворі, що знаходилися під наглядом, постійно мешка-
ли в умовах великого промислового регіону Донбасу, 
що негативно впливало на стан їхнього здоров’я та 

показники імунної системи [8, 9]. Для реалізації мети 
дослідження усі обстежені пацієнти були розподілені на 
2 групи — основну (104 особи) та зіставлення (42 особи), 
що рандомізовані за віком, статтю, тяжкістю НП в гостро-
му періоді хвороби та вираженістю СП.

Усім хворим проводилося попереднє дослідження 
чутливості імунокомпетентних клітин (Т-лімфоцитів та 
моноцитів/макрофагів) до панелі імуноактивних препа-
ратів [9]. Чутливість Т-лімфоцитів до імуноактивних 
засобів здійснювали в тесті Е-РУК. Для аналізу чутли-
вості моноцитів/макрофагів периферичної крові до 
імуноактивних препаратів було використано адгеренс-
тест. Після завершення постановки Е-РУК та адгеренс-
тесту оцінювали кількість показників даних імунологіч-
них реакцій та вибирали фітопрепарат, до якого імуно-
компетентні клітини хворого демонстрували найбіль-
шу чутливість [8, 9].

Виходячи з отриманих даних, при проведенні медич-
ної реабілітації 37 пацієнтів основної групи отримували 
комбінований фітозасіб алфагін [1], який призначали по 
2 капсули 2 рази на день усередину після вживання їжі 
протягом 30–40 діб поспіль, 35 осіб — бронхипрет [2], 
що вводили усередину по 50–60 крапель 3 рази на день 
протягом першого тижня медичної реабілітації, потім по 
25–30 крапель 3 рази на день ще 2–3 тижня, в залежності 
від досягнутого ефекту. 32 хворих — отримували імуп-
рет [7], який призначали по 25 крапель 3 рази на день 
усередину протягом 25–30 діб поспіль. Пацієнти групи 
зіставлення в цей період отримували ессенціальні фос-
фоліпіди, полівітаміни та інші загальнозміцнюючі засоби; 
фітотерапія в цій групі не застосовувалася.

Комбінований фітозасіб алфагін затверджений нака-
зом МОЗ України за № 417 від 23.07.2007 р. в якості 
лікарського препарату, зареєстрований в Україні та доз-
волений до клінічного використання (реєстраційне пос-
відчення №UA (6713/01/01) [1]. До складу алфагіну вхо-
дять екстракти коріння женьшеню, плодів ембліні 
лікарської, стебель та листя люцерни посівної, насіння 
пажитника грецького, коріння елеутерококу колючого 
[1]. Встановлено, що алфагін оказує адаптогенну та анти-
стресову дію, усуває стомлення, володіє вираженим 
антиоксидантним ефектом, сприяє ліквідації астенічних 
та астенодепресивних проявів, сприяє підсиленню анти-
інфекційних спроможностей [1]. 

Бронхипрет (Bronchipret) відноситься до фармако-
терапевтичної групи засобів, що застосовують при 
кашлі та застудних захворюваннях [2]. До складу брон-
хипрету входять настоянка із листя плющу звичайного 
та рідкий екстракт трави чебрецю звичайного [2]. 
Фітопрепарат бронхипрет володіє чітко вираженою 
протизапальною, спазмолітичною активністю, сприяє 
відхаркуванню мокротиння, впливає дезинфікуюче на 
слизову оболонку дихальних шляхів, покращує процеси 
репаративної регенерації [2, 23].

Імупрет зареєстрований в Україні в якості лікарсько-
го препарату (реєстраційне посвідчення №UA/6909/ 
01/01), та дозволений для використання в клінічній прак-
тиці Наказом МОЗ України № 483 від 17.08.07 р. [7]. До 
складу імупрету входять корені алтею лікарського, квіт-
ки ромашки аптечної, трава хвощу польового, листя 
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хронічного патологічного процесу у печінці. Так, обсте-
жених хворих турбували такі респіраторні прояви хво-
роби, як неінтенсивний непродуктивний кашель, відчут-
тя дискомфорту в грудній клітці при глибокому вдиху на 
стороні перенесеного раніше запального процесу у 
легеневій тканині, наявність незначної задишки зміша-
ного характеру при помірному фізичному навантаженні, 
окрім того зберігалися загальна слабкість, підвищена 
втомлюваність та дратівлівість. 

При об’єктивному обстеженні була встановлена 
наявність підвищеної загальної пітливості та епізодів 
підвищення температури тіла до субфебрильних цифр; 
при аускультації легень жорстке дихання, поодинокі 
сухі хрипи при форсованому диханні та шум тертя 
плеври на стороні перенесеного раніше запального 
процесу. Крім того, у частини пацієнтів мали місце 
ознаки незавершеності помірного загострення або 
неповної ремісії хронічного патологічного процесу у 
печінці, а саме субіктеричність або блакитність склер, 
обкладеність язику білим, брудним сірим або жовтува-
тим нальотом, явища гепатомегалії та чутливість печін-
кового краю при пальпації.

При проведенні повторного лабораторного обсте-
ження хворих перед випискою зі спеціалізованого пуль-
монологічного відділення було встановлено, що у час-
тини обстежених пацієнтів зберігаються деякі зсуви з 
боку клінічного аналізу крові, біохімічних показників, 
що характеризують функціональний стан печінки. Так в 
клінічному аналізі крові рівень лейкоцитів реєстрував-
ся у межах 7,6–9,3×109/л, підвищення ШОЕ — в межах 
15–20 мм/год. Проведене біохімічне дослідження вияв-
ляло помірне підвищення рівня загального білірубіну (в 
межах 20,6–23,5 мкмоль/л), підвищення вмісту у крові 
фракції прямого (зв’язаного) білірубіну у межах 4,8–5,5 
мкмоль/л, помірне підвищення активності АлАТ (в 
межах 0,75-1,3 ммоль/год·л) та АсАТ в межах 0,65–0,95 
ммоль/год·л, показник тимолової проби був збільшений 
в межах 5,5–6,6 од. 

Проведення імунологічного обстеження осіб, що 
перехворіли на НП на тлі СП, до початку здійснення ДІ 
дозволило встановити в них наявність типових зсувів з 
боку проаналізованих імунологічних показників, харак-
терних для даної патології, а саме — Т-лімфопенію, дис-
баланс субпопуляційного складу Т-лімфоцитів з більш 
вираженим зменшенням кількості циркулюючих у пери-
феричній крові Т-хелперів/індукторів (Т-клітин з феноти-
пом CD4+) при помірному зниженні абсолютної кількості 
СD8+-клітин (Т-супресорів/кілерів), внаслідок чого іму-
норегуляторний індекс СD4/СD8 був вірогідно зниже-
ним. Показник РБТЛ з ФГА також достовірно знижувався, 
що свідчило про пригнічення функціональних спромож-
ностей Т-клітиної ланки імунітету. Поряд з цим були 
вірогідно знижені також вивчені показники ФАМ, особ-
ливо ІП, що свідчило про незавершеність процесів фаго-
цитозу. В цілому дані імунологічного дослідження свід-
чили про наявність в обстежених осіб, що перенесли НП 
на тлі СП, вторинного імунодефіцитного стану (ВІДС), що 
підлягав проведенню імунокорекції [8].

Кількісні значення проаналізованих імунологічних 
показників узагальнені у таблиці 1. 

грецького горіха, трава деревію звичайного, кора дубу 
звичайного, трава кульбаби лікарської [7]. Рослинні ком-
поненти, які входять до складу цього фітозасобу, обумо-
влюють імуно корегуючий, імуномодулюючий, проти-
запальний, неспецифічний противовірусний та бактери-
цидний ефекти [7, 22]. Вивчення механізмів фармаколо-
гічної дії комбінованого фітозасобу імупрету дозволило 
встановити, що під впливом цього препарату активують-
ся фаго цитарні механізми імунної реактивності — як з 
боку нейтрофілоцитів, так і макро фагально/моноцитар-
ної ланки імунної відповіді, посилюється про дукція фак-
торів ПАР, зокрема лізоциму клітинами макрофагальної 
фагоци туючої системи, оптимізується синтез цитокінів, 
активується система природніх кілерів [22].

При визначенні імунологічних показників, які 
характери зували стан клітинної ланки імунітету аналізу-
вали вміст у периферійній крові популяцій Т- (CD3+) та 
В-лімфоцитів (CD22+), субпопу ля  цій Т-хел пе рів/ін дук-
торів (CD4+) та Т-супресорів/кі ле рів (CD8+), який вивча-
ли у цитоток сич  но му тесті [18] із застосуван ням моно-
клональних анти тіл (МКАТ). У роботі використовували 
ко мер ційні МКАТ класів CD3+, CD4+, CD8+, CD22+ НВЦ 
„МедБиоСпектр” (РФ — Москва). При цьому MКAТ класу 
CD3+ вважали віднос ними до тотальної популяції Т-лі м-
фо цитів, CD4+   —  до популяції Т-хел пе  рів/ін дук то рів, 
CD8+  — до Т-супре со рів/кі ле рів, CD22+  —  до В-клі тин 
[8]. Вираховували імунорегуляторний індекс CD4/CD8 
ме тодом „імуно ло гічного ком па су”, який трактували як 
співвідношення лімфоцитів з хелперною та супресор-
ною активністю (Th/Ts) [20]. Функціональну активність 
Т-лімфо ци тів вивчали за допо могою РБТЛ  при її поста-
новці мікрометодом [8] з використанням в якості неспе-
цифічного мітогену ФГА. Дослідження фагоцитарної 
активності моноцитів (ФАМ) здійснювали чашечковим 
методом [19]; при цьому в якості тест-об’єкту використо-
ву ва  ли живу добо ву культуру Staph. aureus. 
Підраховували наступні по каз ники ФАМ: фагоцитарне 
число (ФЧ) — кіль кість поглинутих бак те рі аль них клітин 
на 1 моноцит, фаго ци тарний індекс (ФІ) — відсоток 
моноцитів, які приймають участь у фаго ци тарній реак-
ції, індекс атракції (ІА) — число мікробних клітин, фік со-
 ваних на 100 моноцитах і індекс перетравлення (ІП) — 
від соток пере трав лених мікробних клітин від загально-
го їх числа, погли нутих 100 моноцитами. 

Статистичну обробку отриманих результатів дослід-
ження здійснювали на персональному комп’ютері Intel 
Pentium Core 2 Duo 2,33 GHz за допомогою одно- і бага-
тофакторного дисперсійного аналізу (пакети ліцензій-
них програм Microsoft Office 2007, Microsoft Exel Stadia 
6.1/prof та Statistica 6,0), при цьому враховували основні 
принципи використання статистичних методів у клініч-
них випробовуваннях лікарських препаратів [21].

Результати та їх обговорювання
При клінічному обстеженні, що було проведено 

після завершення загальноприйнятої терапії НП на тлі 
СП, встановлено, що у осіб, які знаходилися під нагля-
дом, відмічалися скарги, які були наслідком подовжено-
го перебігу запального процесу в бронхолегеневій сис-
темі та помірного загострення або неповної ремісії 
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про пригнічення функціональних спроможностей 
Т-клітинної ланки імунної відповіді. При аналізі основ-
них показників ФАМ було встановлено також їх суттєве 
пригнічення стосовно нормальних значень даних тес-
тів. Так, ФІ був знижений в основній групі обстежених 
хворих в середньому в 1,83 рази (Р<0,001), в групі 
зіставлення — в 1,79 рази (Р<0,001); ФЧ — відповідно в 
1,81 рази (Р<0,001) та 1,74 рази (Р<0,001), ІП — в 2,03 
рази (Р<0,001) та 2,0 рази (Р<0,001). Отримані дані свід-
чать про значне зменшення рівня фагоцитарної актив-
ності моноцитів/макрофагів периферичної крові обсте-
жених осіб, що перенесли НП на тлі СП.

Отже, отримані дані дозволили встановити, які в 
обстежених осіб, що перенесли НП на тлі СП, до початку 
проведення медичної реабілітації мають місце чітко 
виражені прояви ВІДС, які потребують проведення імуно-
корекції [8].

При проведенні попереднього дослідження чутли-
вості імуноцитів периферійної крові осіб, що перехворі-
ли на НП на тлі СП, було встановлено, що максимальна 
чутливість імунокомпетентних клітин до фітозасобу 
алфагіну була встановлена у 37 пацієнтів (35,6 %), до 
бронхипрету — у 35 хворих (33,7 %), до імупрету — у 32 
осіб (30,8 %) (табл. 2).

З цієї таблиці видно, що у обох досліджених групах — 
основній та зіставлення до початку медичної реабіліта-
ції були однакові зсуви з боку вивчених імунологічних 
показників як принципово, тобто стосовно напряму 
змін імунологічних тестів, так і у кількісному відношен-
ні. Дійсно, відносне число CD3+ -лімфоцитів (загальна 
кількість Т-клітин) у осіб, що перехворіли на НП на тлі 
СП, в цей період було знижено стосовно норми в серед-
ньому в 1,35 рази (Р<0,01), в групі зіставлення — в 1,32 
рази (Р<0,01); абсолютна кількість CD3+-лімфоцитів 
була зменшена у хворих основної групи в 1,59 рази 
стосовно норми (Р<0,01), в групі зіставлення — в 1,54 
рази у порівнянні з показниками норми (Р<0,001). 
Кількість циркулюючих у периферийній крові CD4+-клі-
тин (Т-хелперів/індук торів) була зменшена до початку 
проведення ДІ у осіб основної групи в середньому в 
1,35 рази у відносному вимірі (Р<0,01) стосовно норми 
та в 1,57 рази в абсолютному значенні (Р<0,001) стосов-
но норми. Число лімфоцитів з фенотипом CD4+ було 
зменшено стосовно норми у хворих групи зіставлення 
до початку проведення медичної реабілітації в серед-
ньому в 1,32 рази у відносному вимірі (Р<0,01) та в 1,39 
рази — в абсолютному (Р<0,001). В той же час зменшен-
ня кількості CD8+-клітин (Т-супресорів/кілерів) було 
суттєво меншим. (дивись табл. 1). До початку проведен-
ня ДІ відносна кількість CD8+-лімфоцитів в обох обсте-
жених групах знаходилася біля межі норми (Р<0,05) та 
вірогідно від неї не відрізнялася. Абсолютна кількість 
CD8+-лімфоцитів була вірогідно зменшена: в основній 
групі в середньому в 1,3 рази (Р<0,05). Виходячи з вка-
заних змін субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, іму-
нокорегуляторний індекс CD4/CD8 в цей період обсте-
ження був вірогідно знижений: в основній групі в 
середньому в 1,2 рази стосовно нормальних значень 
даного показника (Р<0,01) та в групі зіставлення — в 
1,19 рази (Р<0,01). Це свідчить про відносне превалю-
вання супресорних клітин над хелперною активністю 
Т-лімфоцитів, тобто про відносний супресорний варі-
ант ВІДС [8]. Показник РБТЛ з ФГА до початку проведен-
ня ДІ був знижений в основній групі в середньому в 
1,47 рази стосовно норми даного індексу (Р<0,01) та в 
групі зіставлення — в 1,45 рази (Р<0,01), що свідчить 

Фіто-препарат

Найменування теста in vitro
Е-РУК Адгеренс-тест

Концентрація пре-
парата

Концентрація 
препарата

10-3 10-4 10-5 10-3 10-4 10-5

Алфагін 37
35,6

32
30,8

29
27,9

36
34,6

31
29,8

27
26,0

Бронхипрет 35
33,7

31
29,8

26
25,0

32
30,8

28
26,9

26
25,0

Імупрет 32
30,8

30
28,8

28
26,9

31
29,8

26
25,0

23
22,1

Таблиця 2
Чутливість імунокомпетентних клітин периферійної крові 

до фітопрепаратів в тестах in vitro (n=104)

Примітка: в чисельнику — абсолютна кількість хворих з позитивними 
результатами тестів in vitro; у знаменнику — відносна (у %) від загаль-
ної кількості обстежених осіб, що перехворіли на НП на тлі СП (n=104).

Примітки: в таблицях 1 та 3 вірогідність різниці стосовно норми * — при Р<0,05; ** — при Р<0,01; *** — при Р<0,001; стовпець Р — вірогідність 
розбіжностей між показниками основної групи та групи зіставлення.

Імунологічні
 показники Норма

Групи обстежених
Р

основна  (n=104) зіставлення (n=42)
CD3+, %
  Г/л

69,5±2,1
1,3±0,04

51,3±1,6**
0,82±0,03***

52,3±1,8**
0,84±0,03***

>0,05
>0,05

CD4+, %
  Г/л

45,5±1,6
0,85±0,03

33,8±1,1**
0,54±0,02***

34,4±1,2**/132
0,61±0,02***/139

>0,05
>0,05

CD8+, %
  Г/л

22,4±1,3
0,42±0,02

20,1±1,0
0,32±0,02*

20,2±1,3/11
0,33±0,02*/127

>0,1
>0,1

CD4/CD8 2,03±0,02 1,68±0,01** 1,70±0,02** >0,1
РБТЛ з ФГА % 66,5±2,3 45,2±2,1** 45,8±2,2**/145 >0,1
Показники ФАМ:
ФІ   %
ФЧ
ІП   %

26,5±1,9
4,0±0,1

25,0±1,5

14,5±1,2***
2,2±0,09***
12,3±1,0***

14,8±1,3***
2,3±0,1***

12,5±1,2***

>0,1
>0,1
>0,1

Таблиця 1
Імунологічні показники у осіб, що перенесли НП на тлі СП, до початку проведення ДІ (М±m)
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Виходячи з виявленої чутливості до запропонованих 
фітопрепаратів при проведенні медичної реабілітації 
алфагін отримувало 37 пацієнтів, бронхипрет — 35 осіб, 
імупрет — 32 хворих, які перехворіли на НП на тлі СП. 

При повторному імунологічному обстеженні після 
завершення ДІ з використанням вказаних фітозасобів 
було встановлено їхній позитивний вплив на вивчені 
імунологічні показники (табл. 3). 

Дійсно, з таблиці 3 видно, що в основній групі осіб, 
що перенесли НП на тлі СП, яка отримувала ДІ, відміче-
на практично повна нормалізація усіх вивчених імуно-
логічних показників. Поряд з нормалізацією вивчених 
імунологічних показників, у осіб основної групи відмі-
чалися більш швидкі строки зникнення симптоматики 
подовженого перебігу запального процесу в бронхоле-
геневій системі та помірного загострення або неповної 
ремісії хронічного патологічного процесу у печінці. У 
осіб основної групи на момент завершення курсу 
медичної реабілітації відмічалася нормалізація показ-
ників клінічного аналізу крові та проаналізованих біо-
хімічних показників, які характеризують функціональ-
ний стан печінки, а саме зниження рівня загального 
білірубіну, вмісту у крові фракції прямого (зв’язаного) 
білірубіну, зменшення до меж норми активності АлАТ 
та АсАТ, показника тимолової проби. 

В той же час у осіб групи зіставлення, які отримува-
ли лише загальноприйняті засоби медичної реабіліта-
ції, зберігалися вірогідні зсуви з боку імунологічних 
тестів, а саме помірна Т-лімфопенія, зниження числа 
СD4+-лімфоцитів, імунорегуляторного індексу СD4/
CD8, показників ФАМ та РБТЛ з ФГА, а також пригнічен-
ня показників ФАМ (табл. 3). Дійсно, у цих хворих на 
момент завершення курсу медичної реабілітації віднос-
на кількість CD3+-клітин (тотальна популяція 
Т-лімфоцитів) залишилася в середньому в 1,23 рази 
нижче норми (Р<0,05), абсолютний вміст CD3+- лімфо-
цитів - в 1,35 рази нижче норми (Р<0,01); число CD4+- 
лімфоцитів (Т-хелперів/індукторів) — відповідно у 1,26 
рази (Р<0,05) та 1,31 рази (Р<0,05) нижче норми; імуно-
регуляторний індекс CD4/CD8 — в 1,2 рази нижче 

норми (Р<0,01), ФІ — 1,4 рази менше (Р<0,05), ФЧ — в 
1,42 рази (Р<0,05) та ІП — в 1,38 рази нижче відповід-
ного показника норми (Р<0,01). Показник РБТЛ з ФГА 
залишився після проведеного курсу медичної реабілі-
тації в 1,22 рази нижче норми (Р<0,05). Отримані дані 
свідчать про збереження порушень імунологічних 
показників у осіб, що отримували лише загальноприй-
няті засоби медичної реабілітації. 

Таким чином, включення сучасних комбінованих 
фітозасобів до комплексу медичної реабілітації осіб, що 
перехворіли на НП на тлі СП, поряд з ліквідацією залиш-
кових явищ перенесеної хвороби та покращанням клініч-
ного стану хворих,  сприяє відновленню показників клі-
тинної ланки імунітету. Тому можна вважати проведення 
медичної реабілітації із застосуванням вказаних комбіно-
ваних фітопрепаратів у хворих, що перенесли НП на тлі 
СП, патогенетично обґрунтованим та перспективним.

Висновки
1. В клінічному плані до початку проведення дифе-

ренційованої імунокорекції (ДІ) у осіб, що знаходилися 
під наглядом, відмічалася наявність залишкових явищ 
перенесеного запального процесу в бронхолегеневій 
системі та помірного загострення або неповної ремісії 
хронічного патологічного процесу у печінці, в тому 
числі у частини хворих на тлі астенічного або астено-
невро тичного синдрому. У лабораторному плані у 
даних пацієнтів в більшості випадків відмічалася наяв-
ність зсувів з боку клінічного аналізу крові та біохіміч-
них показників, що характеризують функціональний 
стан печінки.

2. До початку проведення ДІ у осіб, що перехворіли 
на НП на тлі СП, були виявлені порушення імунологічно-
го гомеостазу у вигляді Т-лім фопе нії, дисбалансу субпо-
пуляційного складу Т-лімфоцитів з більш вираженим 
зменшенням кількості циркулюючих у периферичній 
крові Т-хелперів/індук торів (СD4+) при помірному зни-
женні абсолютної кількості СD8+-клітин, зниженні імуно-
регуляторного індексу СD4/СD8, зменшення показника 
РБТЛ з ФГА, зменшення показників ФАМ. 

Імунологічні 
показники Норма

Групи обстежених
Р

основна (n=104) зіставлення (n=42)

CD3+, %
  Г/л

69,5±2,1
1,3±0,04

67,8±2,3
1,22±0,04

56,5±1,5*
0,96±0,02**

>0,05
>0,05

CD4+, %
  Г/л

45,5±1,6
0,85±0,03

45,2±1,2
0,82±0,02

36,1±1,4*
0,65±0,02*

>0,05
>0,05

CD8+, %
  Г/л

22,4±1,3
0,42±0,02

22,5±1,2
0,41±0,02

21,0±1,1
0,38±0,02

>0,1
>0,1

CD4/CD8 2,03±0,02 2,08±0,02 1,72±0,01** >0,1
РБТЛ з ФГА % 66,5±2,3 65,4±2,2 54,3±2,0* >0,1
Показники ФАМ:
ФІ   %
ФЧ
ІП   %

26,5±1,9
4,0±0,1

25,0±1,5

26,1±1,3
3,9±0,1

24,6±1,2

18,9±1,2*
2,8±0,06*
18,1±1,1**

>0,1
>0,1
>0,1

ТТаблиця 3
Вплив фітопрепаратів на імунологічні показники при проведенні ДІ у осіб, що перехворіли на НП 

на тлі СП на імунологічні показники (М±m)
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3. При повторному імунологічному обстеженні після 
завершення ДІ було встановлено позитивний вплив про-
веденої медичної реабілітації з включенням сучасних 
комбінованих фітозасобів на клінічні та проаналізовані 
імунологічні показники. В основній групі хворих, якій 
проводилася ДІ, в більшості випадків відмічена практич-
но повна нормалізація імунограм. В той же час у пацієн-
тів групи зіставлення, які отримували лише загальноприй-
няті засоби медичної реабілітації нерідко зберігалися 

Т-лімфопенія, вірогідне зниження числа СD4+-
лімфоцитів, зменшення імунорегуляторного індексу 
СD4/CD8, а також показників ФАМ та РБТЛ з ФГА.

4. Виходячи з отриманих даних можна вважати прове-
дення ДІ з попереднім вивченням чутливості імунокомпе-
тентних клітин пацієнтів, що перехворіли на НП на тлі СП, 
до запропонованих фітозасобів в тестах in vitro, патогене-
тично обґрунтованим та перспективним напрямком 
медичної реабілітації за даної коморбідної патології.
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