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Abstract.The article presents the results of the study of met-
abolic endogenous intoxication (MEI) indicators – molecules of 
average mass (MSM), anti-inflammatory cytokines IL-6, IL-8 and 
IL-10, and their correlation with cognitive disorders, and also 
investigates the dynamics of these indicators and regression of 
cognitive disorders against the proposed scheme of low volume 
infusion detoxification therapy with hyperosmolar balanced crys-
talloid in the context of a 30-day period. 

Results and discussion.A positive therapeutic effect on the dy-
namics of the level of MEI markers, levels of proinflammatory cy-
tokines and the severity of pain syndrome in patients with CP with 
concomitant T2DM has been proven, indicating the positive effect of 
including a scheme of low-volume infusion therapy in the program of 
complex treatment. A clear dependence of the severity of pain syn-
drome on the therapy course was revealed. 

Conclusions:1. Statistically significant increase of objective 
markers of endogenous intoxication in patients with chronic pancre-
atitis with concomitant diabetes mellitus was revealed in comparison 
with the same in isolated chronic pancreatitis (p<0,05).

2. Strong correlations between levels of proinflammatory cyto-
kines and severity of pain syndrome and deterioration of cognitive 
status in patients with CP in comorbidity with DM2 were revealed.

3. We found medium strength correlations between markers 
of endogenous intoxication MSM and levels of IL-1, IL-6, IL-10, 
which allows predicting the effect of MOIT at the level of proin-
flammatory cytokines.

4. A higher level of efficacy of application in complex therapy of 
exacerbation of CP in combination with T2DM 5 sessions of MOIT in 
comparison with the program with 3 sessions was established.
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СД-2, которые получали ОТ, 4 и 5 группы  – больные  с ХП и 
сопутствующим СД-2, из них 21 больной получал ОТ с включе-
нием курса МОИТ на протяжении 3 дней, а 24 больных – курс 
МОИТ продолжительностью 5  дней.

Определяли концентрацию пулей МСМ-λ-254, МСМ-λ-280, 
выраженность воспаления, изменение когнитивной сферы и 
боль по опросникам QLQ-C30 и PAN28, выраженность болевого 
синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 

Результаты исследованияи их обсуждение
Доказано позитивное терапевтичское влияние на динамику 

уровня маркеров мЭИ, уровней противовоспалительных цитоки-
нов и выраженности болевого синдрома у больных с ХП и со-
путствующим СД-2, что свидетельствует о позитивном эффекте 
включения схемы МОИТ в программу комплексного лечения. 
Обнаружена четкая зависимость выраженности болевого син-
дрома от продолжительности курса МОИТ.

Выводы
1. Обнаружено статистически достоверное повышение объек-

тивных маркеров эндогенной интоксикации у больных с  хрониче-
ским панкреатитом и сопутствующим сахарным диабетом в сравне-
нии с  таким при изолированном хроническом панкреатите (р<0,05). 

2. Обнаружена сильная корреляционная связь между уровня-
ми противовоспалительных цитокинов,  выраженностью болево-
го синдрома и ухудшением когнгитивного статуса у пациентов с 
ХП в коморбидности с СД2.

3. Установлена средняя сила кореляционных связей между 
маркерами эндогенной интоксикации МСМ и  уровнями IL-1, 
IL-6, IL-10, что позволяет прогнозировать влияние МОИТ на 
уровень противовоспалительных цитокинов.

4.Установлен высший уровень эффективности применения в 
комплексной терапии обострения ХП в соединении с СД-2 – 5 
сеансов МОИТ  сравнительно с программой с 3 сеансами.
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у світі за смертністю [3, 4]. При ХОЗЛ відзначається 
порушення клітинного та гуморального імунітету, 
дисбаланс продукції цитокінів, механізмів місцево-
го захисту [1, 4, 8]. Ці дефекти сприяють персистен-
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Останнім часом хронічне обструктивне захворю-
вання легень (ХОЗЛ) відносять до найпоширеніших 
захворювань із високим ступенем прогресування, 
яке призводить до інвалідизації та займає 4-5 місце 
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рослини є наявність сполук, які фізично блокують 
проникнення респіраторних вірусів у клітини люд-
ського організму та перешкоджають розвитку заго-
стрень хронічного запального процесу при ХОЗЛ.

Метою роботи було дослідити вплив фітозасо-
бу імунсил на і мунологічний статус (клітинна лан-
ка) в комплексній медичній реабілітації  хворих на 
хронічне обструктивне захворювання легень при 
контамінації Нр.

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням було 44 хворих на ХОЗЛ І-ІІ 

стадії у фазі затухаючого загострення, з яких перева-
жали чоловіки (27 осіб – 61,4 %). Всі пацієнти запе-
речують факт паління. Хворі були віком від 29 до 57 
р. (середній вік – (42,2±3,4) роки). Діагноз ХОЗЛ ви-
ставляли на підставі клініко-інструментальних мето-
дів обстеження, згідно з міжнародними рекомендаці-
ями з діагностики та лікування захворювання [3, 4].

В обстежених хворих методом імуноферментного 
аналізу виявлено наявність сумарних антитіл до Hp 
у крові класів IgG+IgA в діагностичних титрах. При 
клініко-інструментальному обстеженні у жодного 
пацієнта не виявлено ураження слизової оболонки 
шлунка або дванадцятипалої кишки, що трактувало-
ся авторами як наявність хелікобактерної інфекції.  

Критеріями виключення з дослідження були наяв-
ність тяжких стадій хвороби, дихальної та серцевої 
недостатності, дихальних порушень при рецидиву-
ючій тромбоемболії легеневої артерії, раку легень, 
системних автоімунних захворювань, ендокринної, 
печінкової та ниркової патології.

Всі обстежені пацієнти отримували курс медич-
ної реабілітації, який включав комплекс фізичних 
вправ, спрямованих на тренування дихальної муску-
латури, дієтотерапію, нормалізацію психоемоційно-
го статусу пацієнта [3, 8]. Тривалість курсу медичної 
реабілітації хворих на ХОЗЛ складала 8-12 тижнів. 
Пацієнти, які знаходилися під спостереженням, були 
розподілені на дві групи: основну (21 особа) та зі-
ставлення (23 особи).  В основній групі пацієнти до-
датково отримували фітозасіб імунсил по 2 капс. під 
час їжі протягом 4 тижнів; у групі зіставлення – адап-
тогени в комбінації з полівітамінами.

Поряд із загальноприйнятими методами було про-
ведено імунологічне дослідження, що включало ви-
значення клітинних показ  ників імунітету: загальна 
популяція Т-лімфоцитів (CD3+)-, В-клітин (CD22+) 
та визначення суб по  пуляцій Т-хелперів/індукторів 
(CD4+) і Т-суп ре со рів/кілерів  (CD8+)  у цитотоксич-
ному тесті  [7] із застосуванням мо  но клональних 
антитіл (МКАТ) класів CD3+, CD4+, CD8+ і CD22+.  
Фун к ці  о наль на активність Т-лімфоцитів визначала-
ся за допомогою реакції бласт транс  фор мації лімфо-
цитів (РБТЛ) – спонтанної та індукованої у відповідь 
на дію не спе ци  фіч но го мітогену – фітогемаглютині-
ну (ФГА) – при постановці реакції мік ро  ме то дом [7].

ції запального процесу в легенях, знижують ефек-
тивність терапії і, окрім цього, погіршують стан па-
цієнта та прогноз на одужання [8]. Саме тому вико-
ристання методів медичної реабілітації для хворих 
з ХОЗЛ в останні роки займає одне з чільних місць 
у терапії захворювання.

На даний час активно досліджується патогене-
тична роль інфекції H.pylori (Нр) у розвитку екстра-
гастродуоденальних захворювань та станів [2, 5, 16, 
18]. При хелікобактерному інфікуванні спостеріга-
ється істотне зрушення у бік Т-хелперів 2-го типу 
(Th2), які синтезують переважно протизапальні ци-
токіни. Переважання Th2-клітин і протизапальних 
цитокінів пригнічує стимульовану антигенами Hp 
проліферацію лімфоцитів, як у власній пластинці 
слизової оболонки шлунка, так і в периферичній кро-
ві інфікованих [5, 18], що сприяє підтримці запально-
го процесу в організмі.

Нами запропоновано в якості медичної реабіліта-
ції хворих на ХОЗЛ при контамінації Нр використан-
ня фітопрепарату імунсил, до складу якого входять 
дріжджовий бета-глюкан, екстракти ехінацеї пур-
пурової та плоди бузини чорної. Експериментальни-
ми та клінічними дослідженнями доведено, що бе-
та-глюкани є потужними природними імуномодуля-
торами [9, 13]. Основний механізм їх впливу пов’я-
заний із формуванням специфічної імунної відповіді 
через стимулювання Т-лімфоцитів, збільшення про-
дукції цитокінів, активацію NK-лімфоцитів та під-
вищення рівня білків гострої фази у сироватці крові. 
Бета-глюкани мають протизапальні властивості за 
рахунок інгібування синтезу прозапальних цитокінів 
та активації синтезу інтерферону. Водночас ці спо-
луки здатні активувати місцевий імунітет, забезпечу-
ючи першу лінію захисту організму людини від мі-
кроорганізмів, і системний імунітет задля знищення 
патогенів за їх потрапляння в організм [11, 13].

Екстракт ехінацеї (Echinacea purpurea) містить по-
лісахариди та фітостерини, які стимулюють роботу 
імунної системи. Основними біологічно активними 
інгредієнтами ехінацеї пурпурової є похідні кавової 
кислоти, алкаміди та полісахариди, які активують 
переважно клітинний імунітет, прискорюють тран-
сформацію B-лімфоцитів у плазматичні клітини, 
посилюють антитілоутворення та T-хелперну актив-
ність [10, 15]. Екстракт ехінацеї пурпурової містить 
глікозид ехінакозид, який має антимікробну дію, що 
підвищує опірність організму до інфекцій, зокрема 
дихальної системи [6, 12, 17].

Екстракт плодів бузини (Sambucus nigra) містить 
низку біологічно активних речовин, зокрема фла-
воноїди, які мають антимікробні та антиоксидант-
ні властивості, що позитивно впливає на зниження 
оксидативного стресу та запалення при інфекційних 
процесах, а також сприяє покращанню функції імун-
ної системи [14]. Найбільш важливою особливістю 
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Обстеження хворих проводили в динаміці: на по-
чатку курсу медичної реабілітації та після її завер-
шення (через 3 місяці).

Статистичну обробку отриманих результатів здій-
снювали за допомогою одно- і багатофакторного дис-
персійного аналізу (пакети програм  Microsoft Office 
2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof та Statistica). 
При аналізі результатів використано перевірку нор-
мальності розподілу випадкової вели чини, критерій 
Ст’юдента для визначення можливих меж похибки (у 
вигляді М±m, де М – середнє значення показника, m 
– стандартна похибка середнього значення).

Результати дослідження та їх обговорення
До початку курсу медичної реабілітації (після за-

вершення лікування загострення ХОЗЛ) у хворих із 
наявністю контамінації Нр виявлено лабораторні оз-
наки вторинної імунологічної недостатності з боку 
клітинної ланки системного імунітету. Це проявля-
лося Т-лімфоцитопенією (CD3+) та низьким рівнем 
Т-хел пе рів/ індукторів (CD4+), тому значення спів-
відношення CD4/CD8 (імунорегуляторний індекс 
– ІРІ) було зменшеним. Окрім цього встановлено 
функціональну недостатність Т-лімфоцитів (за при-
гніченням по каз ника РБТЛ). Так, загальна кількість 
Т-лімфоцитів (CD3+) в основній групі була зни жена 
в 1,47 рази (Р<0,001), а відносний рівень – в 1,76 рази 
(Р<0,001); у групі зіставлення – в 1,45 рази (Р<0,001) 
та 1,75 рази (Р<0,001) відповідно.  Абсолютне число 

Т-хел пе рів/ін дукторів (CD4+) також було менше нор-
ми: в основній групі - в 1,41 рази (Р<0,001) та груп 
зіставлення – в 1,38 рази (Р<0,001). У відносному 
вирахуванні числа клітин з фенотипом CD4+ змен-
шення було більш вираженим, а саме в основній гру-
пі – в 1,65 рази (Р<0,001), а в групі зіставлення – в 
1,68 рази (Р<0,001). Вміст Т-супресорів/кілерів (після 
завершення лікування загострення ХОЗЛ) вірогідно 
відрізнявся від норми лише в абсолютному вираху-
ванні (в 1,27 рази; Р<0,001 в обох групах хворих), 
тоді як відносні показники клітин CD8+ залишалися 
в межах норми (Р=0,15-0,18). В обох групах пацієн-
тів, які були включені у дослідження, показник ІРІ до 
початку курсу медичної реабілітації був знижений в 
1,37 рази (основна група) та 1,31 рази (група зістав-
лення) (Р<0,001). До початку медичної реабілітації у 
пацієнтів із ХОЗЛ та хелікобактеріозом встановлена 
В-лім фо цитопенія в обох групах обстежених, що про-
являлося зменшенням абсолютного вмісту СD22-клі-
тин в 1,54 рази (Р<0,001). У відносному вирахуван-
ні виявлено менш виражені зміни: основна група 
– в 1,27 рази (Р<0,001) та група зіставлення - в 1,24 
рази (Р<0,01) (табл. 1). Таким чином, незважаючи 
на завершення курсу терапії загострення хронічного 
процесу у системі дихання пацієнтів із хелікобакте-
ріозом, залишається суттєве пригнічення клітинної 
ланки системного імунітету, що можна пов’язати з 
постійним антигенним навантаженням з боку Нр.  

Таблиця 1
Вплив медичної реабілітації на стан клітинної ланки системного імунітету у хворих на ХОЗЛ із хелікобактеріозом (М±m)

Показники Норма Основна група  (n= 21) Група зіставлення (n= 23) Р

CD3+, %
Г/л 

69,3±1,4 47,2 ± 4,4***
63,1 ± 0,9***

47,8 ± 1,3***
56,1 ± 0,7***

= 0,78
<0,001

1,32±0,04 0,76 ± 0,03***
1,10 ± 0,03***

0,75 ± 0,04***
0,94 ± 0,05***

= 0,84
<0,01

CD4+, %
Г/л 

45,3±1,3 32,1 ± 1,0***
42,1 ± 0,7***

32,8 ± 0,9***
37,3 ± 0,7***

= 0,61
<0,001

0,86±0,02 0,52 ± 0,03***
0,74 ± 0,04***

0,51 ± 0,03***
0,63 ± 0,04**

= 0,81
= 0,06

CD8+, %
Г/л 

22,2±0,8 20,8 ± 0,5
23,0 ± 0,6

20,9 ± 0,7
21,1 ± 0,8

= 0,91
<0,05

0,42±0,01 0,33 ± 0,01 ***
0,40 ± 0,02

0,33 ± 0,04***
0,35 ± 0,05

= 1,0
= 0,36

CD4/CD8 2,06±0,05 1,54 ± 0,07***
1,83 ± 0,04***

1,57 ± 0,06***
1,77 ± 0,08***

= 0,75
= 0,15

CD22+, %
 Г/л 

22,4±1,2 17,6 ± 1,0***
23,1 ± 0,7

18,1 ± 0,8**
21,6 ± 1,0

= 0,7
= 0,23

0,43±0,03 0,28 ± 0,04***
0,40 ± 0,03

0,28 ± 0,03***
0,36 ± 0,06

= 1,0
= 0,55

Примітка: у чисельнику – показник до початку медичної реабілітації, в зна мен нику – на 120-130 добу від початку медичної 
реабілітації; Р розраховано між по каз ни ка ми до і після курсу реабілітації в групі: ** – P < 0,01, *** – P < 0,001; Р – достовірність 
різниці між показниками в основній групі та групі зіставлення
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збереження у хворих на ХОЗЛ на фоні контамінації 
Нр запального процесу у системі дихання (табл. 2).

У результаті проведеного дослідження виявлено 
пригнічення функціональної активності Т-лімфоци-
тів (зменшення показника РБТЛ), що свідчило про 

Отримані результати імунологічних зсувів при 
ХОЗЛ на фоні хелікобактеріозу свідчать про фор-
мування вторинного імунодефіцитного стану, що 
потребує проведення медичної реабілітації із вклю-
ченням засобів з імуномоделюючою активністю.  

При застосуванні фітозасобу з імунною актив-
ністю (імунсил) в комплексі медичної реабілітації 
хво рих на ХОЗЛ на фоні хелікобактеріозу  встанов-
лена ви ражена пози тив на динаміка імунологічних 
по казників, які характеризують стан клітинної лан-
ки сис темного імунітету.

При повторному обстеженні (через 3 місяці після 
завершення курсу медичної реабілітації) рі вень клі-
тин з фено типом CD-3+ зро став в обох групах обсте-
жених, але більш істотно  у пацієнтів основної групи. 
Так, вміст СD3-лімфоцитів в основній групі збільшу-
вався в се ред  ньому в 1,34 рази у відносному значенні 
(Р<0,001) та в 1,45 ра зи в абсолют но му ви рахуванні 
(Р<0,001). У групі зіставлення в цей період обстежен-
ня кількість Т-лімфоцитів також збільшувалася (в 
1,17 рази та 1,25 рази відповідно; Р<0,001). Необхідно 
відзначити, що в обох групах обстежених залишалася 
помірна Т-лімфопенія. Відносна кількість CD-4+-клі-
тин після завер шення медичної реабілітації із засто-
суванням імуноактивного засобу під ви щилася в 1,31 
рази (Р<0,001), а абсолютна кількість – в 1,42 рази 
(P<0,001), тобто обидва показники досягали нижньої 
межі норми. Вміст Т-супресорів/кілерів у пацієнтів 
основної групи, які отримували імуноактивний за-
сіб, досягав норми (абсолютна кількість та відносне 
число). Водночас в групі зі став лен ня вміст CD4+-
лім фоцитів зростав повільно (зростання абсолютної 
кількості – в 1,24 рази; Р<0,001 та відносного рівня 
– в 1,14 рази; Р<0,01) і на момент завершення кур-
су медичної реабілітації залишався вірогідно нижче 
нор ми в 1,21 рази (Р<0,01) у відносному вирахуван-

Таблиця 2
Ефективність медичної реабілітації хворих на ХОЗЛ на фоні інфікування Нр (M±m)

Норма Період обстеження Основна група 
(n=21) Група зіставлення (n=23) Р

РБТЛ з ФГА, % 62,2±1,7 
до реабілітації 50,1±1,3*** 48,7±1,2*** =0,43

після реабілітації 60,4±1,1
р<0,001

55,1±1,1***
р<0,001 <0,001

РБТЛ
спонтанна, % 46,5±1,3 

до реабілітації 40,7±1,0*** 41,0±1,1*** =0,84

після реабілітації 42,3±1,0***
Р=0,26

42,8±1,0**
р=0,89 =0,73

Примітка: достовірність різниці показників у групі з нормою при значеннях Р: ** – < 0,01, *** – <0,001; р – достовірність різниці 
між показником у групі до і після реабілітації;  Р – достовірність різниці між показниками в основній групі та у групі зіставлення.

ні та в 1,37 рази в абсо лют но му значенні (Р<0,001). 
Показник Т-супре со рів/кілерів у па  ці єн  тів групи зі-
ставлення при повторному дослідженні не змінював-
ся як в абсо лют ному вирахуванні, так і в відносно-
му (Р=0,76). Вна слі док зростання загального числа 
CD3-клітин та зменшення дисбалансу регуляторних 
субпопуляцій Т-лімфоцитів при застосуванні імуно-
активного засобу в комплексі медичної реабілітації 
пацієнтів на ХОЗЛ на фоні контамінації Нр спосте-
рігалося поступове зростання ІРІ. Тому у більшості 
пацієнтів основної групи він досягав референтної 
норми, а середній рівень співвідношення CD4/CD8 
досягав 1,83±0,04, що вище початкового значення в 
1,19 рази (Р<0,001), однак менше норми (в 1,13 рази; 
Р<0,001). У групі зі став лення, яка отримувала лише 
зага ль ноприйнятий комплекс медичної реабілітації, 
при повторному дослідженні показник ІРІ був вище 
початкового зна чен ня в 1,13 рази (Р<0,01), однак за-
лишався нижче норми в 1,16 рази (Р<0,001) (табл. 1).  

В основній групі в динаміці медичної реабіліта-
ції із включенням імуноактивного фітозасобу від-
бувалось по мір не зростан ня числа В-лімфоцитів 
до (23,1±0,7)% (P<0,001), а аб солют на кількість – 
(0,40±0,03) г/л (P<0,001), що відповідало референт-
ній нормі. У групі зі став лен ня також відмічалася 
позитивна динаміка вмісту клітин з фенотипом CD-
22+, як в абсолютному вирахуванні, так і відносному 
значенні. Бажано зазначити, що в ході медичної реа-
білітації нами не виявлено суттєво різниці в показни-
ках В-лімфоцитів між групами обстежених (табл. 1).

У хворих на ХОЗЛ на фоні контамінації Нр, які 
в комплексній програмі медичної реабілітації отри-
мували імуноактивний засіб, відмічалася нормалі-
зація показника РБТЛ ін ду ко ваної ФГА (Р<0,001). 
Однак менш виражена позитивна динаміка у хворих 
основної групи спостерігалася стосовно спонтанної 
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лексі медичної реабілітації хворих із залишковими 
явищами загострення ХОЗЛ на фоні контамінації 
Нр є па то генетично обґрунтованим, оскільки спри-
яє покращанню кіль  кісних показників клі тинної 
ланки  імунітету, а також їх функціональної актив-
ності (за дани ми РБТЛ).

Висновки
1. У періоді стухання запального процесу (заго-

стрення) при ХОЗЛ у хворих на фоні інфікування 
Нр відбувається збереження лабораторних проявів 
вторинного імунодефіцитного стану, що проявляло-
ся Тлімфопенією із дисбалансом субпопуляційного 
складу клітинної ланки імунітету та потребувало 
комплексної медичної реабілітації із застосування 
фітозасобу з імуномодулюючими властивостями.

2. Застосування фітозасобу імунсил у комп-
лексі медичної реабілітації хворих на ХОЗЛ із 
контамінацією Нр сприяло відновленню імуно-
логічного статусу: зростання тотальної популя-
ції Т і Влімфоцитів, зменшення дисбалансу суб-
популяційного складу регуляторних Тлімфоци-
тів із нормалізацію імунорегуляторного індексу 
та функціональної активності лімфоцитів (за по-
казниками спонтанної та стимульованої реакції 
баластної трансформації лімфоцитів).   

3. У подальших наших дослідженнях плану-
ється дослідити вплив фітопрепарату імунсил на 
вираженість оксидативного стресу у хворих на 
ХОЗЛ, інфікованих Нр.

РБТЛ. Тому при повторному дослідженні значення 
даного показника залишалося менше норми в 1,13 
рази (Р<0,001) (табл. 2). У групі зістав лен ня після 
завершення курсу медичної реабілітації загально-
прийнятими методами показник РБТЛ з ФГА помір-
но збільшувався (в 1,13 рази; Р<0,001), а показник 
спонтанної РБТЛ залишався на початковому рівні 
(Р=0,89) (табл. 2).

Індивідуальний аналіз довів, що у більшості паці-
єнтів основної групи (16 осіб – 76,2 %) піс ля завер-
шення курсу медичної реабілітації із включенням 
імуноактивного засобу імунсил відбувалося віднов-
лення або істотне покращання імунних показ ни ків та 
їх функціональної активності (показники РБТЛ), що 
характеризувало клітинну ланку системного імуніте-
ту. Отримані результати покращання імунного статусу 
проявлялися подовшенням тривалості клініко-лабо-
раторної ремісії ХОЗЛ та задовільним самопочуттям 
пацієнтів. Однак у частини (5 хворих – 23,8 %) збері-
галися лабораторні ознаки вторинного іму но де фі циту 
клітинної ланки імунітету, що потребує повторних 
курсів медичної реабілітації із застосуванням засобів з 
імуномодулюючими властивостями. Вод ночас на мо-
мент завершення курсу медичної реабілітації у групі 
зі ставлення май же у по ло вини обс те же них (11 осіб – 
47,8 %) залишалися лабораторні ознаки вторинного 
імунодефіциту, що появлялося  Т-лім фо ци топенією 
із дисбалансом ос новних регуля тор  них суб по пу ляцій.  

Таким чином, отри мані дані свідчать, що засто-
сування імуноактивного фітозасобу імунсил в комп-
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цитов (по показателям спонтанной и стимулированной реакции 
бластной трансформации лимфоцитов).

I.V. Loskutova, N.P. Karandash
MEDICAL REHABILITATION OF CHRONIC OBSTRUC-
TIVE PULMONARY DISEASE IN PATIENTS WITH  
HELICOBACTERIOSIS

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, helicobacte-
riosis, immune system, immunsil

The immunomodulatory efficacy of the immunsil was proved in 
the complex of medical rehabilitation of patients with chronic ob-
structive pulmonary disease against the background of helicobacteri-
osis, which was manifested by an increase in the total population of 
T- and B-lymphocytes, a decrease in the imbalance of the subpopula-
tion composition of regulatory T-lymphocytes with normalization of 
the immunoregulatory index and functional activity of lymphocytes 
(according to the indicators of spontaneous and stimulated reaction of 
blast transformation of lymphocytes).
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І.В. Лоскутова, Н.П. Карандаш
МЕДИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУК-
ТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ У ХВОРИХ З  
ХЕЛІКОБАКТЕРІОЗОМ

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання ле-
гень, хелікобактеріоз, імунна система, імунсил.

Доведена імуномодулююча ефективність імунсилу в комп-
лексі медичної реабілітації хворих на хронічне обструктивне 
захворювання легень на фоні хелікобактеріозу, що проявлялося 
зростанням тотальної популяції Т- та В-лімфоцитів, зменшенням 
дисбалансу субпопуляційного складу регуляторних Т-лімфоци-
тів із нормалізацію імунорегуляторного індексу та функціональ-
ної активності лімфоцитів (за показниками спонтанної та стиму-
льованої реакції бластної трансформації лімфоцитів).

И.В. Лоскутова, Н.П. Карандаш
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
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Доказана иммуномодулирующая эффективность иммунси-
ла в комплексе медицинской реабилитации больных с хрони-
ческим обструктивным заболеванием л егких на фоне хелико-
бактериоза, что проявлялось ростом тотальной популяции Т- и 
В-лимфоцитов, уменьшением дисбаланса субпопуляционного 
состава регуляторных Т-лимфоцитов с нормализацией иммуно-
регуляторного индекса и функциональной активности лимфо-
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Вступ: У наших попередніх роботах [1-3] було 
показано, що за умов експериментального дисбіозу, 
який відтворювали у щурів за допомогою антибіоти-
ка лінкоміцину, спостерігається розвиток в травній 
системі дисбіозу, запалення, активізації пероксидно-
го окиснення ліпідів (ПОЛ). Застосування у складі 
комбікорму кормових добавок (макухи з насіння ви-
сокоолеїнового соняшника і муки з горохової соло-
ми) знижує ступінь дисбіозу, інтенсивність запален-

ня і ПОЛ. Причому, найбільш ефективною виявилась 
макуха з насіння високоолеїнового соняшника.

Метою даного дослідження було порівняння 
впливу вищевказаних кормових добавок на стан лі-
підного обміну за показниками сироватки крові у 
щурів з експериментальним дисбіозом.

Матеріали та методи дослідження
Характеристика використаних кормових добавок 

представлена в таблиці 1. 
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