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Резюме
Ткачук З.Ю., Черкасова В.С., Фролов В.М. Цитокиновый про-

филь крови больных герпетической инфекцией при применении нуклекса.
У больных герпетической инфекцией были выявлены сдвиги со 

стороны показателей цитокинового профиля крови (ЦПК). Уста-
новлено, что применение в комплексе лечения нуклекса способ-
ствует нормализации показателей ЦПК, что свидетельствует о па-
тогенетической обоснованности его применения в лечении боль-
ных с данной патологией. 

Ключевые слова: герпетическая инфекция, цитокиновый про-
филь крови, нуклекс.  

Summary
Tkachuk Z., Chercasova V., Frolov V. Blood cytokines profi le at the pa-

tients with  herpetic infection at application of nuclex.
In patients with herpetic  infection were identifi ed by shifts of 

indicators of blood cytokines profi le (BCP). It is established that the use 
of the complex in the treatment of nuclex promotes normalization of the 
BCP, which provide evidence of the pathogenic validity of its application 
in the treatment of patients with this pathology. 
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Вступ
За останні роки істотну увагу багатьох дослідників привертає син-

дром вигорання (burn-out syndrome) – патологічний стан у осіб ко-
мунікативних професій, що характеризується постійним відчуттям 
втоми, роздратування, емоційної незадоволеності результатами своєї 
праці [1, 2, 6]. Особливо часто синдром психоемоційного вигорання 
(СПЕВ) розвивається у медичних сестер і лікарів, вихователів і вчите-
лів, соціальних працівників і консультантів телефонів довіри, тобто 
осіб, що за родом своєї діяльності постійно спілкуються із значним 
числом людей в обстановці високої емоційної і інтелектуальної на-
пруженості [12]. У психологічному відношенні вигорання – це у від-
повідна реакція нервової системи індивідуума на тривалий стрес або 
численні повторні стреси, пов'язані з міжособовими комунікаціями, 
тобто наслідок дистресс-реакції [3]. При цьому, підкреслюється, що по 
мірі посилювання негативних наслідків професійних стресів, у особи, 
схильної до формування СПЕВ, виснажуються моральні, емоційні, а 
потім і фізичні сили, погіршується здоров'я, наростає байдужість до 
роботи, падають показники працездатності і якості праці [14, 17].

Не дивлячись на численність публікацій, присвячених СПЕВ, в на-
уковій літературі останніх десятиліть, зокрема ряду монографічних 
досліджень [12, 17], розвиток синдрому вигорання і його суть в них 
трактується досить однобоко – лише з позиції психологічних розладів. 
Повідомляється, що для СПЕВ характерна астенізація пацієнтів, наяв-
ність розладів шлунково-кишкового тракту, надлишок або, навпаки, 
недолік маси тіла, безсоння і інші соматичні симптоми, а також під-
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вищена сприйнятливість до інфекційних захворювань [7]. Проте ці 
моменти не піддаються трактуванню ні з позиції клінічної медицини 
(характеристика фонової соматичної патології), ні виходячи з причин 
формування соматичної компоненти СПЕВ, а також імунологічної 
основи підвищеної чутливості до інфекційних агентів [4].

Виходячи з цих обставин, нам представлялося важливим для 
глибшого розуміння механізмів формування даного синдрому про-
аналізувати показники імунної реактивності, а саме активність іму-
нокомплексних реакцій, які з великою долею ймовірності можуть 
буди одними з чинників подальшого прогресування СПЕВ. При 
цьому наш клінічний досвід показує, що СПЕВ часто формується 
на тлі хронічної патології гепатобилиарной системи (ГБС) – стео-
тозу печінки (СП), неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ), хроніч-
ного некалькульозного холецеститу (ХНХ), що робить доцільним 
обстеження пацієнтів саме з даною коморбідною патологією.

 У даній роботі також вивчена ефективність імуномодулятору 
поліоксідонію, як засобу нормалізації імунологічної реактивнос-
ті у хворих з СПЕВ на тлі хронічної патології ГБС. Поліоксидоній 
(ПО) – сучасний імуномодулятор, який є високомолекулярною 
фізіологічно активною сполукою з вираженою імунотропною ак-
тивністю [10]. Він виявляє вплив на всі ланки захисту організму від 
чужорідних агентів антигенної природи. У багатьох клінічних до-
слідженнях доведена його спроможність зменшувати активність 
імунокомплексних та аутоімунних реакцій та нормалізувати реак-
тивність імунної системи [5, 10].  

Метою роботи було дослідження рівня циркулюючих імунних 
комплексів та їхнього молекулярного складу,  аналіз патогенетич-
ної ролі порушень даних показників та способу їх корекції за допо-
могою імуномодулятору ПО у хворих із СПЕВ, поєднаним з хроніч-
ною патологією ГБС невірусного генезу.

Матеріали і методи дослідження
Нами було обстежено 79 пацієнтів (23 чоловіки і 56 жінок) у віці 

від 32 до 58 років зі встановленими експертним шляхом діагнозом 
СПЕВ. При діагностові СПЕВ використовували методику оцінки 
синдрому «вигорання» в професіях системи «людина – людина» по 
Н.Е. Водопьянової [2], а також методику діагностики рівня емоцій-
ного вигорання по В.В. Бойко [1]. Для оцінки емоційних особливос-
тей обстежених і риски розвитку у них соматичних захворювань за-

стосовували модифікований опитувальник Дженкинса [13]. За да-
ними анамнезу тривалість захворювання у обстежених складала від 
1,5 до 4 років з постійним посилюванням  психоемоційного стану.

Усі хворі які були під нагдядом, були рандомізовані за віком, 
статтю,  характером патології ГБС та тривалістю перебігу СПЕВ на 
дві рівноцінні групи – основну (40 особ) та зіставлення (39 осіб). 

Поряд із загальноприйнятим лікуванням хворим основної гру-
пи призначали внутрішньом’язово ПО по 6 мг 1 раз на добу 5 діб 
поспіль, потім через день ще 5 ін’єкцій. Усього на курс лікування 
вводили 60 мг препарату. Крім загальноприйнятого курсу обсте-
ження у хворих, що були під наглядом вивчали концентрацію цир-
кулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сироватці крові за методом 
преципітації у розчину поліетіленгліколю (ПЕГ) з молекулярною 
масою 6000 дальтон, та молекулярний склад ЦІК методом  дифе-
ренційованої преципітації у 2, 3,5 та 6% розчині ПЕГ [8, 9].

Статистичну обробку отриманих результатів дослідження при-
зводили на персональному комп’ютері Intel Core 2 Duo 2,66 GHz, 
Microsoft Windowsxp Professional, за допомогою одно- та багатофак-
торного дисперсійного аналізу (пакети ліцензійних програм Microsoft 
Offi ce 2003, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica), що розраховані 
на аналіз імунологічної та біохімічної інформації інформації [11]. 

Отримані дані та їх аналіз 
При проведенні імунологічного дослідження було встановлено, 

що в обох групах хворих з СПЕВ тлі хронічної патології ГБС, на мо-
мент першого обстеження, тобто до початку проведення лікування, 
відмічалися однотипові зсуви з боку вивчених імунологічних показ-
ників, а саме збільшення загальної концентрації ЦІК – в основній гру-
пі в середньому в 1,6 рази, в групі зіставлення – в 1,56 рази (Р<0,001). 

Суттєву зацікавленість викликало вивчення молекулярного 
складу ЦІК у обстежених хворих. При дослідженні встановлено, що 
зростання рівня ЦІК відбувалося переважно за рахунок найбільш 
токсигенних середньо- та дрібномолекулярних фракцій, оскільки 
простежувалась чітка тенденція до зростання як відсоткового вміс-
ту, так і абсолютної кількості даних показників (табл. 1). 

Дійсно, концентрація саме найбільш токсигеної середньомоле-
кулярної фракції ЦІК у хворих основної групи до початку прове-
дення лікування була підвищена в середньому в 2,25 рази, в групі 
зіставлення – в 2,17 рази відносно показника норми (Р<0,001). 
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Таблиця 1
Концентрація ЦІК та їхній молекулярний склад 
у хворих з СПЕВ на тлі хронічної патології ГБС 

до початку лікування (М±m)

Вивчені показники Норма
Групи обстежених хворих

Росновна 
(n=40)

зіставлення
(n=39)

ЦІК загальн., г/л 1,88±0,03 3,02±0,09*** 2,93±0,11*** >0,05
в тому числі: 
велико-                 %
молекулярні        г/л

46,6±2,0
0,88±0,04

27,4±1,5***
0,83±0,05

28,3±1,6**
0,83±0,05

>0,05
>0,1

середньо-             %
молекулярні         г/л

31,5±1,6
0,59±0,03

44,2±1,8**
1,33±0,05***

43,8±1,7**
1,28±0,05***

>0,05
>0,05

дрібно-                 %
молекулярні        г/л

21,9±1,3
0,41±0,02

28,4±1,4*
0,86±0,04***

27,9±1,5*
0,82±0,04***

>0,1
>0,05

Примітка: у таблицях 1; 3 вірогідність розбіжностей відносно норми * - 
при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** - при Р<0,001; Р – показник вірогідності від-
мінностей між основною групою та групою зіставлення.

Вміст дрібномолекулярної фракції імунних комплексів до початку 
лікування в основній групі хворих був підвищений в 2,1 рази, в групі 
зіставлення – в 2 рази відносно норми (Р<0,01). Сумарна концентрація 
середньо- та дрібномолекулярних ЦІК у хворих основної групи скла-
ла 72,6±1,9%, при нормі 53,4±1,7% (1,0±0,03 г/л). При цьому, абсолют-
ний вміст вказаних фракцій до початку лікування був у 2,2 рази вище 
за норму (Р<0,001). У групі зіставлення сумарна концентрація серед-
ньо- та дрібномолекулярних фракцій ЦІК складала 71,7±1,8%, тобто 
2,1±0,05 г/л, що було в 2,1 рази вище показника норми.

Були також проаналізовані градації даних показників гумо-
ральної ланки імунітету в обох групах обстежених хворих з СПЕВ 
на тлі хронічної патології ГБС (табл. 2). При цьому було встанов-
лено, що до початку проведення лікування вірогідної різниці між 
вивченими імунологічними показниками в основній групі та групі 
зіставлення не було, тобто як характер, так і вираженість імунних 
порушень у хворих обох обстежених груп до початку лікування 
були однотиповими. У той самий час концентрація найбільш па-
тогенної середньомолекулярної фракції ЦІК (11S-19S) в межах 1,01-
1,25 г/л в основній групі була у 43,9% хворих, в групі зіставлення – у 
43,7% пацієнтів; в межах 1,26-1,5 г/л концентрація середньомолеку-

лярної фракції була у 46,3% обстежених, що склали основну групу 
та 45,0% хворих, що увійшли до групи зіставлення. Вміст дрібномо-
лекулярної фракції (<11S) імунних комплексів у більшої частини 
обстежених всіх груп знаходився у межах 0,7-0,9 г/л, а саме у 84,1% 
осіб основної групи та у 82,5% із групи зіставлення; значення дано-
го показника межах 1,0-1,2 г/л встановлено у 9,7% хворих основної 
групи та у 12,5% осіб з групи зіставлення. 

Таблиця 2 
Градації концентрації ЦІК та їх молекулярних фракцій 

у сироватці крові хворих з СПЕВ на хронічної  патології ГБС
 до початку лікування (абс.)

Показ-
ники Групи Градації вивчених показників

ЦІК заг.,
г/л

2,1-2,4 2,5-2,8 2,9-3,2 3,3-3,6
основна 
(n=40) 2 5 29 4

зіставлення 
(n=39) 1 4 27 7

Норма 1,88±0,06

(11S-19S),
г/л

0,76-1,00 1,01-1,25 1,26-1,5 1,51-1,75
основна 
(n=40) 1 17 19 3

зіставлення 
(n=39) 1 16 18 4

Норма 0,59±0,03

(<11S),
г/л

0,4-0,6 0,7-0,9 1,0-1,2 1,3-1,6
основна 
(n=40) 2 34 3 1

зіставлення 
(n=39) 1 33 5 0

Норма 0,41±0,02
Відомо, що великомолекулярні імунні комплекси (>19S) порівняно 

з іншими фракціями швидко елімінуються внаслідок їх фагоцитозу 
клітинами макрофагальної фагоцитуючої системи, тоді як дрібно-
молекулярні імунні комплекси тривалий час циркулюють в крові, як 
правило, не спричиняючи патогенного впливу на органи і тканини. 
Саме середньомолекулярні імунні комплекси мають найбільшу пато-
генність у організмі хворих: вони відкладаються в стінках мікросудин, 
активують комплемент за альтернативним шляхом, та тому сприяють 
підвищенню порозності та порушенням мікрогемодинаміки. Це є не-
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сприятливою обставиною при лікуванні хворих з наявністю хронічної 
патології, оскільки підвищує ймовірність подальшого прогресування 
процесу. Тому можна вважати, що виявлене нами суттєве підвищен-
ня концентрації ЦІК у крові хворих з СПЕВ на тлі хронічної патології 
ГБС у патогенетичному плані несприятливе та може обумовлювати 
посилення можливості виникнення як субкомпенсації хронічної бі-
ліарної патології, так і подальшого прогресування психо-соматичних 
розладів, притаманних СПЕВ. Виходячи з цього, потрібна розробка 
ефективних способів елімінації ЦІК з крові хворих що, можливо, буде 
покращувати результати лікування хворих з даною патологією.

Після завершення курсу лікування з включенням імуномодуля-
тору ПО у хворих основної групи при повторному імунологічному 
обстеженні відмічена чітко виражена позитивна динаміка вивчених 
показників, а саме зниження загальної концентрації ЦІК та вміст 
окремих фракцій – середньо- та великомолекулярних фракцій ЦІК 
до верхньої межі норми (табл. 3).

Таблиця 3 
Концентрація ЦІК та їх молекулярний склад у хворих 

з СПЕВ на тлі хронічної патології ГБС після лікування (М±m)

Вивчені показники Норма
Групи обстежених хворих

Росновна 
(n=40)

зіставлення
(n=39)

ЦІК загальн.,  г/л 1,88±0,03 2,12±0,05 2,43±0,09* <0,05
в тому числі:
велико-                  %
молекулярні      г/л

46,6±2,0
0,88±0,04

44,1±1,8
0,93±0,04

36,6±1,4*
0,89±0,03

<0,05
>0,1

середньо-             %
молекулярні       г/л

31,5±1,6
0,59±0,03

32,0±1,2
0,68±0,03

40,0±1,5*
0,97±0,04**

<0,05
<0,05

дрібно-                  %
молекулярні        г/л

21,9±1,3
0,41±0,02

23,9±1,1
0,51±0,02*

23,4±1,1
0,57±0,03*

>0,1
>0,05

Відмічалося лише збереження помірного збільшення абсолютної 
кількості дрібномолекулярних ЦІК. У групі зіставлення позитивна 
динаміка ЦІК та їхнього молекулярного складу була суттєво менш ви-
ражена. Крім того, у хворих зі групи зіставлення, спостерігався також 
дисбаланс у фракційному складі ЦІК. У хворих даної групи після завер-
шення курсу загальноприйнятого лікування зберігалося  вірогідне під-
вищення загальної концентрації ЦІК, у середньому в 1,3 рази відносно 
норми (Р<0,01) та в 1,15 рази відносно загальної концентрації ЦІК у хво-

рих основної групи обстежених (Р<0,05). Вміст середньомолекулярних 
фракцій імунних комплексів був у групі зіставлення в 1,64 рази вище 
норми (Р<0,01) та в середньому в 1,4 рази вище аналогічного показни-
ка в основній групі (Р<0,05). У клінічному плані у осіб основної групи 
відмічалися більш ранні строки ліквідації ознак СПЕВ на тлі хронічної 
патології ГБС невірусного генезу, ніж у осіб групи зіставлення.

Отже, отримані дані свідчать, що використання включення до 
комплексу лікування імуномодулятору ПО хворих з СПЕВ на тлі хро-
нічної патології ГБС сприяє нормалізації як загальної концентрації 
ЦІК, так і їхнього молекулярного складу, поперед усього, забезпечує 
зниження вмісту у крові найбільш патогенної середньомолекуляр-
ної фракції імунних комплексів. Отже, запропонований нами курс 
лікування при даній коморбідній патології є цілком патогенетично 
обгрунтованим, доцільним та клінічно перспективним. 

Висновки 
1. СПЕВ - дуже часто виявляєма в сучасних умовах патологія з пору-

шеннями психоемоційних співвідношень особи з оточуючим її соціу-
мом, що можна вважати особливо характерним для робітників соціаль-
них професій. Відмічено досить часте виявлення у хворих з діагнозом 
СПЕВ фонової соматичної патології, що обтяжує  як перебіг, так і про-
гноз синдрому вигорання, а саме, хронічної патології ГБС невірусного 
генезу у вигляді СП, НАСГ, ХНХ, які виявляються більше ніж у 90% хво-
рих з встановленим експертним шляхом діагнозом СПЕВ.

2. В імунологічному плані у хворих з СПЕВ на тлі хронічної патоло-
гії печінки та жовчовивідних шляхів відмічалося суттєве підвищення 
концентрації циркулюючих імунних комплексів у сироватці крові, го-
ловним чином за рахунок найбільш токсигенних (патогенних) серед-
ньо-молекулярних (11S – 19S) фракцій імунних комплексів.

3. Включення до комплексу лікувальних заходів сучасного імуномо-
дулятору ПО є патогенетично обгрунтованим і клінично ефективним. 
Він сприяє поряд з покращенням загального стану хворих та іхнього 
самопочуття нормалізації загальної концентрації ЦІК, та їх молекуляр-
ного складу у хворих з даною коморбідною патологією, зокрема зни-
женню вмісту у сироватці крові найбільш патогенної фракції ЦІК.

4. Виходячи з отриманних даних можна вважати патогенетично об-
грунтованим та доцільним включення імуноактивного препарату ПО 
до лікувального комплекса у хворих на СПЕВ, в тому числі при його 
сполученні з хронічною патологією печінки та жовчовивідних шляхів.
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рих з синдромом психоемоційного вигорання, поєднаного із хронічною пато-
логією гепатобіліарної системи невірусного генезу.

Вивчений вплив імуноактивного препарату поліоксидонію на по-
казники гуморальної ланки імунітету у хворих з синдромом психое-
моційного вигорання, поєднаного із хронічною патологією гепатобі-
лиарної системи невірусного генезу. Встановлено, що застосування по-
ліоксидонію сприяє нормалізації вивчених імунологічних показників.
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нитета у больных с синдромом психоэмоционального выгорания, сочетаннім 
с хронической патологией гепатобилиарной системы невирусного генеза.

Изучено влияние иммуноактивного препарата полиоксидония на 
показатели гуморального звена иммунитета у больных с синдромом 
психоэмоционального выгорания, сочетанного с хронической патоло-
гией гепатобилиарной системы невирусного генеза. Установлено, что 
применение полиоксидония способствует нормализации изученных 
иммунологических показателей.
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Summary
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preparation polioxidonium on the humoral immunity indexes at the patients with burn-
out syndrome, соmbined with hepatobiliar system nonviral genesis chronic pathology.

Infl uence of immunoactive preparation polioxidonium on the humoral 
immunity indexes at the patients with burn-out syndrome, соmbined with 
hepatobiliar system nonviral genesis chronic pathology was studied. It was  
set that application of polioxidonium provided normalization of the studied 
immunological indexes.
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