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реЗуЛЬтати досЛІдженнЯ

Как было показано ранее в наших пре-
дыдущих работах, комбинированные 
препараты на основе нескольких расти-
тельных компонентов компании «Бионо-
рика СЕ» (BNO 101 –  Cинупрет® и BNO 
10.30 –   Имупрет®) обладают способно-
стью усиливать гуморальный системный 
ответ на корпускулярные антигены [6, 8]. 
Можно полагать, что использование этих 
препаратов перед вакцинацией вирусными 
антигенами гриппа А будет не только спо-
собствовать повышению уровня противо-
гриппозных антител в сыворотке крови 
после стандартного введения вакцины, 
но и активировать локальные механизмы 
противовирусной резистентности.

Материал и методы
Исследования проведены с участием 

25 человек в возрасте от 23 до 60 лет 
(17 мужчин и 8 женщин). На период вакци-
нации обследованные пациенты не предъ-
являли жалоб на состояние здоровья, 
не принимали лекарств. В зависимости 
от выбранной техники вакцинации все 
участники были разделены на 2 группы. 
Основная группа (n=12) за 2 нед до вак-
цинации принимала препарат Имупрет® 
по 25 капель 3 раза в день. Участники 
контрольной группы (n=13) принимали 
20% раствор этанола в той же дозе и такое 
же количество времени. После этого па-
циентам ввели противогриппозную вак-
цину Waxigrip (производства Франции) 
подкожно в объеме 0,5 мл однократно. 
При этом выбирали серии вакцин, в ко-
торых агглютинационный титр в отноше-
нии эритроцитов человека группы АВ был 
не менее 1:400 разведения вакцины.

У всех пациентов до начала приема фито-
препарата и через 2 нед после вакцинации 
натощак и в одно и то же время брали для 
исследования периферическую кровь и не-
стимулированный  ротоглоточный секрет, 

которые  обрабатывали для  получения сы-
воротки крови и жидкой фазы ротоглоточ-
ного секрета (ЖФРГС) согласно рекомен-
дациям ряда авторов [5, 10]. В сыворотке 
крови определяли титр антител класса G 
к гемагглютинину вируса гриппа в реак-
ции торможения гемагглютинации [12], 
а также с применением иммунофермент-
ного метода с использованием реактивов 
Biopharm-AG (производства Германии) 
и ридера Lab Line (производства Австрии). 
В ЖФРГС иммуноферментным методом 
определяли уровень секреторного имму-
ноглобулина класса А (sIgA), содержание 
α- и γ-интерферонов с применением ре-
активов Хема –  Медика и Цитокин (про-
изводства РФ). Статистическая обработка 
проведена с применением t-критерия 
Стъюдента и соответствующих рекомен-
даций по обработке титров антител и ре-
зультатов исследований [1, 4].

Результаты и их анализ
Было выявлено, что исходный титр ан-

тител к гемагглютинину вируса гриппа А 
у пациентов в предвакцинальном периоде 
находился в пределах разведения сыво-
ротки от 0 до 1:40. После вакцинации (через 
2 нед) титр повысился до 1:120 у 2 из 13 па-
циентов контрольной группы и у 6 из 12 па-
циентов основной группы, принимавших 
Имупрет®. Средние значения в виде лога-
рифма титров представлены на рисунке 1. 
Различия в средних титрах были достовер-
ными между группами (р<0,02).

Подобный вектор изменений в содержа-
нии антител класса G к антигенам вируса 
гриппа в сыворотке крови был установлен 
при использовании иммуноферментного 
метода и реактивов Biopharma AG (табл. 1).

При определении в ЖФРГС sIgA не бы ло 
выявлено статистическ и значимых 
 изменений его концентрации ни в одной 
группе наблюдения (рис. 2).

П р и  о п р е д е л е н и и  с о д е р ж а н и я 
в ЖФРГС интерферонов было установ-
лено (табл. 2), что применение препа-
рата Имупрет® (BNO 10.30) существенно 
повышало содержание интерферонов 
как α-, так и γ-вида, что косвенно под-
тверждает данные о том, что применение 
препарата Имупрет® достоверно изме-
няет уровень реактивности слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей 
и лимфоэпителиальных структур [9, 11], 
что является ведущим патогенетическим 
фактором в эффективном лечении за-
болеваний верхних дыхательных путей.

Эти данные свидетельствуют также, 
что использование препарата перед вак-
цинацией не только существенно повы-
шает противовирусную резистентность 
в системном плане, но и неспецифически 
активирует врожденные механизмы ло-
кального иммунитета [2, 8]. Таким об-
разом, можно считать целесообразным, 
эффективным и безопасным использова-
ние фитопрепарата BNO 10.30 перед про-
ведением вакцинации против гриппа.

Выводы
1. Применение фитопрепарата BNO 

10.30 (Имупрет®) перед введением вак-
цины против гриппы А существенно по-
вышает уровень протекторных антител 
в сыворотке крови по сравнению с вак-
цинацией без адъювантов.

2. Фитопрепарат Имупрет® способ-
ствовал повышению уровня противови-
русных факторов (α- и γ-интерферонов) 
в  р о т о г л о т о ч н о м  с е к р е т е  п о с л е 
 последующей  вакцинации противо-
гриппозной вакциной.
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Клинико-иммунологическое обоснование 
применения фитопрепаратов 

для усиления противогриппозной вакцинации
В настоящее время во всем мире проводится поиск средств и методов, направленных на повышение 
антивирусной резистентности организма, для чего предложено использовать в период вакцинации различные 
препараты с усиливающим действием –  пре- и пробиотики, различные комбинации витаминов и фитопрепараты 
[2, 3, 9, 10]. Кроме стандартных подходов к вакцинации против вируса гриппа предложены новые ее концепции, 
где введение антигенов предлагается осуществлять тем же путем, каким происходит инфицирование [7, 9], 
что, однако, не исключает использования адъювантных препаратов и при локальной вакцинации.

О.Ф. Мельников, Д.И. Заболотный, О.Г. Рыльская и др., ГУ «Институт отоларингологии им. А.И. Коломийченко НАМН Украины», г. Киев
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Рис. 1. Содержание антител в сыворотке крови исходное и у участников обеих групп 
через 2 недели после вакцинации против гриппа А

Таблица 1. Содержание антител класса G в сыворотке крови 
у пациентов исследуемых групп (Ед/мл)

Группы Исходное 
содержание антител Без Имупрета + Имупрет®

Среднее, М±m 0,35 0,55 1,25
0,1 0,15 0,2*

*p<0,05 к исходному уровню.

Рис. 2. Содержание секреторных иммуноглобулинов класса А (мкг/мл) в ЖФРГС 
до вакцинации у пациентов, не принимавших и принимавших Имупрет® до введения вакцин

Таблица 2. Содержание α- и γ- интерферонов (пг/мл) в ЖФРГС
 до и после вакцинации с применением препарата BNO 10.30 и без него

Группы Исходное содержание интерферона Без Имупрета + Имупрет®

α-интерферон
Среднее, М±m 3,5 5,5 21,25

0,35 1,5 3,5*
γ-интерферон

Среднее, М±m 10,5 15,5 22,5
2,5 4,5 3,55*

*p<0,05 к исходному уровню.

О.Ф. Мельников

0

1

2

3

4

5

6
6 6

5,5

7

Исходный уровень Имупрет® Контроль 2

мг
/м

л

ЗУ



Пульмонологія
Алергологія

Риноларингологія

Т Е М А Т И Ч Н И Й  Н О М Е Р

Профілактика 
загострень ХОЗЛ

Професор медицини 

Читайте на сторінці 30

Пітер Калверлі

Аспекти використання 
антилейкотрієнових 
препаратів у терапії 
бронхіальної астми

Доктор медичник наук

Читайте на сторінці  35

Євгенія Дитятківська

Діагностика алергічного 
риніту

Доктор медичник наук

Читайте на сторінці  22

Сергій Пухлік

Питання вибору 
антигістамінного 

препарату

Доктор медичник наук

Читайте на сторінці 48

Інна Гогунська

Стандартизація 
медичної допомоги 

та її пацієнтоорієнтованість

Доктор медичник наук 

Читайте на сторінці  26

Василь Попович

№ 2 (43)
травень 2018 р.
15 000 примірників
Передплатний індекс 37631

Виходить 4 рази на рік

Здоров’я нації – добробут держави
www.health-ua.com

ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

61

Очікуваний результат: знизити рівень 
захворюваності на ТБ до 64,0 випадку 
на 100 тис населення; досягти зниження 
рівня захворюваності на ТБ не менш ніж 
на 1,0% щорічно;  знизити рівень смерт-
ності від ТБ на 1,0% щорічно, до 14  ви-
падків на 100 тис населення; знизити 
рі вен ь смер т ност і ві д ко-і нфек ц і ї 
(ТБ/ ВІЛ-інфекція) на 10,0%.

Аналіз даних показав, що спостері-
галася позитивна динаміка показника 
захворюваності на всі форми ВДТБ –  
зменшення його на 6,1%: з 68,1 випадку 
на 100 тис населення у 2012 р. (р<0,05) 
до 54,7 випадку на 100 тис населення 
у 2016 р., тобто він залишається висо-
ким, але досягнута мета 64,0 випадку 
на 100 тис населення. При цьому змен-
шилася кількість хворих на всі форми 
ТБ на 24,8% за період 2012-2016 рр. Що-
річне зниження рівня захворюваності 
на ТБ передбачалося на рівні 1,0%, але 
воно перевищувало його і складало 2,6% 
з 2015 по 2016 рік.

Захворюваність на ТБ легень (нові 
випадки + рецидиви) серед усього на-
селення зменшилася на 16,0% і скла-
дала 60,6 випадку на 100 тис населення 
у 2016 р. Однак збільшилася на 8,1% 
захворюваність на ТБ (нові випадки + 
рецидиви) у поєднанні з хворобою, зу-
мовленою ВІЛ, з 12,2 до 13,2 випадку 
на 100 тис населення. Захворюваність 
на МР ТБ поступово зменшува лася 
з 2013 р. і ск ладала у 2016 р. 18,3 ви-
падку на 100 тис населення. Особливо 
важ ливо, що рівень захворюваності 
на всі форми активного ТБ серед дітей 
0-17 років (нові випадки + рецидиви) 
змен ш и лася на 14,0% і  ст а нови ла 
у 2016 р. 10,5 випадку на 100 тис на-
селення, що є важливим показником 
стану епідеміологічної ситуації з ТБ. 

Поширеність всіх форм активного ТБ 
серед усього населення України посту-
пово зменшувалася з 135,9 до 82,1 ви-
падку на 100 тис населення (на 39,6%).

Що стосується показника смертності 
від усіх форм ТБ, то було зазначено його 
зменшення до 9,5 випадку на 100 тис на-
селення (мета зменшення – до 14,0 
на 100 тис населення) (табл. 3).

Однак достовірно збільшилася кіль-
кість померлих внаслідок ТБ до одного 
року спостереження на 40,6%, але кіль-
кість померлих від ТБ поза стаціона-
ром практично залишалася на одному 
рівні й мала тенденцію до зростання 
на 1,3%, що свідчить про пізню діа-
гностику ТБ. Зменшилася кількість 
хворих на ТБ, які померли від хвороби, 
зумовленої ВІЛ (СНІД), на 31,2% (з 6,1 
до 4,2 випадку на 100 тис населення), 

досягнута мета зниження показника 
на 10,0%.

Таким чином, позитивними змінами 
в епідемічній ситуації з ТБ у результаті 
виконання програми були такі: змен-
шення захворюваності на всі форми 
ВДТБ до 54,7 випадку на 100 тис на-
селення (досягнута мета програми –  
64,0 випадку на 100 тис населення); що-
річне зниження рівня захворюваності 
на ТБ перевищувало мету і складало 
2,6%; зменшення захворюваності на ТБ 
легень на 16,0%, а також захворюваності 
на всі форми активного ТБ серед дітей 
0-17 років на 14,0%; зменшення поши-
реності всіх форм активного ТБ серед 
усього населення України на 39,6%; 
зменшення смертності від усіх форм ТБ 
до 9,5 випадку на 100 тис населення (мета 
зменшення  – до 14,0  випадку на 100 тис 

 населення досягнута); зменшення кілько-
сті хворих на ТБ, які померли від хвороби, 
зумовленої ВІЛ (СНІД), на 31,2%, досяг-
нута мета зниження показника на 10,0%.

З-поміж негативних моментів зазна-
чено зростання захворюваності на ТБ 
у поєднанні з хворобою, зумовленою 
ВІЛ (СНІД), до 13,2 випадку на 100 тис 
населення; збільшення кількості по-
мерлих від ТБ до одного року спостере-
ження на 40,6% та померлих від ТБ поза 
стаціонаром на 1,3%, що свідчить про 
пізню діагностику ТБ.

Пріоритетними завданнями для до-
сягнення мети нової програми протидії 
ТБ в Україні є: 

• впровадження системи надання 
мед и ч ної допомог и х вори м на ТБ 
з акцентом на амбулаторний етап лі-
кування із залученням фахівців цен-
трів ПМСД з метою запобігання вну-
трішньолікарняній передачі інфекції 
та  дотримання принципів інфекцій-
ного контролю ТБ; 

• проведенн я оптимізаці ї л і ж ко-
в ог о ф он д у п р о т и т у б ерк у л ь озн и х 
зак ладів із перерозподілом ресурсів 
на  проведення заходів інфекційного 
контролю ТБ; 

• зміцнення системи соціальної під-
тримки хворих на етапах амбулаторного 
лікування; 

• передбачення стимулів для хворих;
• подальше зміцнення системи моні-

торингу та оцінки протитуберкульоз-
них заходів; 

• удосконалення системи підготовки 
і перепідготовки медичних працівників 
із питань профілактики й діагностики 
ТБ та лікування хворих.

Друкується в скороченні.
Український пульмонологічний журнал, 

2018, №1.

Таблиця 3. Рівень смертності від ТБ за 2012-2016 рр. 

Показники
Роки

% змін
2012 2013 2014 2015 2016 Мета

Смертність від усіх форм ТБ, 
на 100 тис населення 15,1 14,1 12,2 10,8 9,5 До 14,0 -37,1*

Щорічне зниження, % - 6,7 13,5 11,5 12,1

Померлі від ТБ до одного 
року спостереження 
(% до загальної кількості 
померлих)

17,7 18,6 20,3 21,2 24,9 +40,6*

Померлі від ТБ 
поза стаціонаром, % 29,8 26,8 27,8 30,2 30,2 + 1,3

Померло хворих на ТБ 
від хвороби, зумовленої 
ВІЛ (СНІД), 
на 100 тис населення

6,1 5,6 4,6 4,5 4,2 на 10,0 % -31,2*

Примітка. * — зміни за 2012–2016 рр. вірогідні (р<0,05).
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