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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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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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