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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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tin-1, apelini-12 da obestatini) da arteriul hi-
pertenziasa da simsuqnes Soris.
Catarebulia 98 pacientis kompleqsuri kvleva, 

maTgan 52 – arteriuli hipertenziiT, 46 – arte-
riuli hipertenziiT da simsuqniT. ganisazRvra 
adiponeqtinis, rezistinis, irisinis, nesfatin-1-is, 
apelin-12-is da obestatinis done. 
gamokvleuli populaciis monacemebis anali-

ziT gamovlinda, rom mocirkulire rezistinis 
done metia subieqtebSi simsuqniT da arteriuli 
hipertenziiT, vidre pirebSi hipertenziiT sim-
suqnis gareSe (19,32±0,53 ng/ml vs 14,90±0,29 ng/ml, 
р=0,0024); apelini-12 (1,51±0,09 ng/ml vs 1,42±0,04 
ng/ml, р=0,069) da obestatini (2,97±0,04 ng/ml vs 
3,06±0,04 ng/ml, р=0,073) am or jgufs Soris ar 
gansxvavdeboda. mocirkulire adiponeqtinis 
(6,83±0,10 ng/ml vs 2,54±0,72 ng/ml, р=0,00038), iri-
sinis (1,91±0,06 ng/ml vs 1,19±0,03 ng/ml, р=0,021) 
da nesfatin-1-is (8,07±0,06 ng/ml vs 6,95±0,04 ng/ml, 

р=0,0057) done meti iyo pacientebSi arteriuli 
hipertenziiT, vidre pacientebSi hiperetenziiT 
da komorbiduli simsuqniT.
dadgenilia, rom rezistinis done yvelaze maRa-

lia pacientebSi arteriuli hipertenziiT da 
simsuqniT SedarebiT arteriuli hipertenziiT 
pacientebTan simsuqnis gareSe; adiponeqtinis, 
irisinis da nesfatin-1-is done ki ufro maRalia 
pacientebSi arteriuli hipertenziiT simsuqnis 
gareSe, rac SesaZloa miuTiTebs Seswavlili adi-
pokinebis gansxvavebul paTogenezur rolze gul-
sisxlZarRvTa daavadebebis ganviTarebaSi. imis 
gaTvaliswinebiT, rom am cvlilebebis ujredu-
li da molekuluri meqanizmebi sabolood dad-
genili ar aris da samecniero literaturaSi 
urTierTsawinaaRmdego monacemebia, aucilebelia 
Semdgomi kvlevebis Catareba Seswavlili adipo-
kinebis paTogenezuri rolis gansazRvrisaTvis 
gul-sisxlZarRvTa daavadebebis ganviTarebaSi.

ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ УРАТСНИЖАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ С ДОБАВЛЕНИЕМ СИНБИОТИКА 
НА ДИНАМИКУ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПОДАГРИЧЕСКИМ ПОЛИАРТРИТОМ

Тарасенко О.М., Кондратюк В.Е, Таранчук В.В., Кармазина Е.М., Кармазин Я.М.

Национальный медицинский университет им. О.О. Богомольца, Киев, Украина

 Подагра – системное метаболическое заболевание, кото-
рое характеризуется развитием воспаления в местах отло-
жения кристаллов моноурата натрия (МУН) у лиц с гиперу-
рикемией (ГУ), что обусловлено факторами внешней среды 
и/или генетическими факторами [1].

В развитых странах подагрой страдает около 1-3% взрос-
лого населения, а ГУ обнаруживают у 4-20%. В Украине 
распространенность заболевания составляет 5-28 случаев 
на 1000 мужчин и 1-6 случаев на 1000 женщин, а распро-
страненность ГУ - 15-20%. Соотношение больных мужчин 
и женщин составляет 20:1 [2].

 Подагра является большой социальной и экономической 
проблемой для общества, приводит к снижению и потере 
трудоспособности, ограничению профессиональной дея-
тельности и существенно ухудшает качество жизни паци-
ентов [4].

Гомеостаз обмена мочевой кислоты (МК) зависит от ба-
ланса между комплексом процессов секреции и экскреции 
почечными канальцами и ее выведением через желудочно-
кишечный тракт (ЖКТ). МК синтезируется в печени. Око-
ло 65-75% ее выводится почками, а 25-35% - через ЖКТ 
[8,10,12,20]. Гиперурикемией (ГУ) считают уровень МК в 
сыворотке крови выше 6,4-6,8 мг/дл, когда растворимость 
моноурата натрия (МУН) in vitro ограничена [14].

 В кишечнике происходит бактериальный уриколиз МК 
до аллантоина и углекислого газа [9,11,20]. Известно, что 
в толстой кишке некоторые бактерии используют МК как 
метаболический субстрат, в частности E.coli, лактобактерии 

и Pseudomonas способствуют расщеплению пуринов в ал-
лантоин, аллантоиназу и мочевину, синтезируя энзим ксан-
тиноксидазу [15].

Традиционная урикозурическая терапия (аллопуринол, 
фебуксостат) влияет только на почечный путь экскреции 
МК, а титрации в сторону повышения доз данных препа-
ратов приводят к увеличению побочных реакций, чаще ал-
лергических проявлений. Таким образом, поиск средств, 
влияющих на экстраренальный путь выведения уратов, по 
сей день является актуальным. К указанной группе препа-
ратов относятся про- и пребиотики, которые путем воздей-
ствия на интенсивность бактериального уриколиза штамма-
ми бактерий способны усиливать метаболизм МК в ЖКТ 
[3,6,7,21,22].

Пребиотики - это пищевые волокна, которые не пере-
вариваются и избирательно стимулируют рост и актив-
ность некоторых групп бактерий и полезных метаболитов 
[12,15,16,20,21,22]. Составляющие пребиотиков могут 
улучшать функции иммунной системы, в частности влиять 
на цитокиновый профиль [14,17,24]. Известно, что инулин 
цикория может ингибировать активность ксантиноксидазы, 
снижая уровень урикемии [15]. Пребиотики улучшают ба-
рьерную функцию кишечника, снижают уровень патоген-
ных субпопуляций бактерий (Clostridia spp.), способствуют 
росту симбиотической флоры (лакто- и бифидобактерии) 
[12,17-19].

 Пробиотики - это штаммы живых микроорганизмов, в 
основном, лакто- и бифидобактерий. Согласно некоторым 
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исследованиям, пробиотики показали противовоспалитель-
ные и гипоурикемические свойства [3,5,6,7,11,12,13,17,21]. 
Другие экспериментальные исследования показали, что 
штаммы лактобактерий способствуют деградации проме-
жуточных форм пуринов (инозит и гуанозин) [15,21,22]. 
В исследованиях на крысах с помощью генной инженерии 
создан пробиотик, содержащий Escherichia coli DH5, кото-
рая, в свою очередь, содержит уреазный ген, что ведет к 
снижению уровня МК в крови. Е.сoli способна использовать 
аллантоин в качестве источника азота в анаэробных услови-
ях [16]. В других исследованиях показано, что капсульная 
форма пробиотика, которая содержит штамм L. fermentum 
ATCC 11976, проявляет гипоурикемические свойства 
[21,22]. В одном из исследований синтезировали пробиотик 
со штаммом Bifidobacterium longum 51A, который способ-
ствовал редукции воспаления [18].

Цель исследования - оценка влияния комплексной урат-
снижающей терапии с добавлением синбиотика на цитоки-
новый профиль, уровень урикемии, показатели воспаления 
и качество жизни больных подагрой.

Материал и методы. В статье приведены результаты ле-
чения и амбулаторного наблюдения 130 больных подагрой 
(исследуемая группа) мужчин на базе ревматологического 
отделения Киевской городской клинической больницы №3 
в течение 12 месяцев.

 Критериями включения в исследование являлись: воз-
раст в пределах 18-75 лет, подтвержденный в соответствии 
с критериями ACR (2016) диагноз подагры; течение заболе-
вания в фазе ремиссии, способность понимать и подписать 
информированное согласие и выполнять требования про-
токола исследования. Критерии исключения: заболевания, 
приводящие к вторичной ГУ и состояния, которые являются 
причиной повышения интерлейкинов в крови, в частности 
миелопролиферативные заболевания, гемолитическая ане-
мия, псориаз, саркоидоз, острая и хроническая почечная 
недостаточность, сахарный диабет 1 и 2 типа, гипо- и ги-
перпаратиреоз, онкологические заболевания ЖКТ, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, наличие 
тонкокишечного дисбиоза - синдром избыточного бакте-

риального роста в тонкой кишке (СИБР), воспалительные 
заболевания кишечника (неспецифический язвенный колит 
и болезнь Крона), конкурентные инфекции, прием любых 
других, кроме аллопуринола, урикозурических средств, 
глюкокортикоидов, лечение нестероидными противовос-
палительными средствами (НПВС), ингибиторами протон-
ной помпы, антибиотиками, слабительными средствами, 
другими пре- и пробиотиками, кроме исследуемого; злоу-
потребление алкоголем и/или наркотическими веществами, 
психические заболевания, участие в других клинических 
исследованиях. Данное исследование проведено в соответ-
ствии с этическими принципами Хельсинской декларации. 
Предварительно всеми больными подписано информиро-
ванное согласие до проведения исследования.

Пациенты рандомизированы на две группы: основная 
(n=68) и группа сравнения (n=62). Общая характеристика 
исследуемых групп больных приведена в таблице 1. 

Все исследуемые пациенты к первому визиту (день 0) 
прошли курс 6-недельной терапии аллопуринолом, не до-
стигнув при этом целевого уровня МК крови. Далее пациен-
ты основной группы продолжили принимать аллопуринол в 
дозе 300 мг в сутки с титрацией дозы в сторону повышения 
на 100 мг ежемесячно и дополнительно принимать синбио-
тик по стандартной схеме: 1 капсула три раза в сутки спустя 
30 мин после еды в течение 3 месяцев. В исследовании ис-
пользовали синбиотик “Ротабиотик”, содержащий лиофили-
зированные бактерии 2,5 × 109 КОЕ: Lactobacillus bulgaricus 
- 0,5 × 109 КОЕ, Streptococcus thermophilus - 0,8 × 109 КОЕ, 
Lactobacillus acidophilus - 0,8 × 109 КОЕ, Bifidobacterium 
ssp. (B. bifidum, B. longum, B. infantis) - 0,4 × 109 КОЕ; ину-
лин - 150,0 мг в одной твердой капсуле. Больные группы 
сравнения после первого визита (день 0) продолжали полу-
чать лечение только аллопуринолом по аналогичной схеме. 
Длительность периода наблюдения составила 12 месяцев. 
Контрольную группу составили 25 практически здоровых 
мужчин соответствующего возраста без предварительного в 
анамнезе артрита любого генеза.

 Эффективность предложенной схемы лечения оценивали 
путем сравнения динамики клинических и лабораторных 

Таблица 1. Общая характеристика исследуемых групп больных

Показатель
Группа 

основная (n=68) сравнения (n=62)

Средний возраст, лет 55,5 (47,00;61,5) 57,00 (48,00;63,00)

Длительность подагры, лет 6,0 (3;8) 6,0 (3;10)

Тофусная подагра, абс.(%) 19 (27,9) 20 (32,2)

Безтофусная подагра, абс.(%) 49 (72,1) 42 (67,8)

МК крови, мкмоль/л 455,00 (398,50;531,00) 465,5(406,00;546,00)

ИМТ, кг/м2 29,45 (27,45;32,00) 30,55 (27,40;33,80)

Ro ст. I, абс. (%) 9 (13,2) 11 (17,7)

Ro ст. II, абс. (%) 34 (50) 27 (43,5)

Ro ст. III, абс. (%) 23 (33,8) 21 (33,9)

Ro ст. IV, абс. (%) 2 (2,9) 3 (4,8)
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показателей между пациентами основной и группы сравне-
ния в течение 3 месяцев лечения (визит день 0 и месяц 3). 
Для объективной оценки динамики клинических проявле-
ний течения заболевания в работе применена шкала оценки 
качества жизни SF-36 и шкала оценки желудочно-кишечных 
симптомов GSRS. Лабораторные показатели оценивали по-
средством уровней острофазового показателя крови - СРБ, 
уровня МК крови и цитокинового профиля в динамике при 
визите день 0 и месяц 3. Изменения иммунологического 
статуса у больных подагрой представлены уровнями про-
воспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6, IL-8, и TNF-α) и 
противовоспалительного цитокина (IL-10). Уровни IL крови 
определялись методом ELISA (иммуноферментный анализ) 
с использованием реактивов «Вектор-Бест», Россия на ап-
парате ридер «PR2100 Sanofi diagnostic pasteus», Франция.

При статистической обработке оценивался тип распре-
деления показателя - нормальное распределение или отли-
чающееся от нормального. Нормальность распределения 
оценивали с помощью теста Шапиро-Уилки. При условии 
нормального распределения исследуемого признака в вы-
борке использовали параметрические статистические ме-
тоды: для описательной статистики определяли среднее 
значение показателя (M), стандартное отклонение (СО, SD), 
стандартную ошибку (СП, SE), 95% доверительный интер-
вал для среднего (95% ДИ). Сравнение двух независимых 
групп выполняли с помощью t-критерия Стьюдента. При 
распределении признака, отличного от нормального, ис-
пользовали непараметрические показатели: для описатель-
ной части - значение медианы (Ме), 25 и 75 квартили (0,5L; 
0,5U). Сравнение двух независимых групп выполняли мето-
дом Манна-Уитни. Сравнение групп по качественным би-
нарными данными проводилось с помощью χ2-теста Пир-
сона (с поправкой Йетса, при числе случаев меньше 10 хотя 
бы в одной группе) и точного критерия Фишера. При оцен-
ке линейных связей количественных, нормально распреде-
ленных данных, применялся параметрический корреляци-
онный метод Пирсона. При оценке связей качественных 
признаков, признаков с распределением, отличающихся от 
нормального, или признаков с неопределенным распреде-
лением применялся корреляционный анализ Спирмена. Для 
выявления наличия и силы связи между факторами вычис-
ляли коэффициент ранговой корреляции - r. Данные счита-
лись статистически значимыми при р<0,05. Данные обра-
ботаны с помощью пакета программ Microsoft Office Excel 
2010 и IBM Statistics SPSS 22.

Результаты и обсуждение. Сравнение показателей, ха-
рактеризующих уровень хронического воспаления у боль-
ных подагрой в исследуемой группе с волонтерами кон-
трольной группы, выявило, что уровни СРБ и МК крови у 
пациентов с подагрическим артритом даже в стадии ремис-
сии статистически достоверно отличаются от аналогичных 
показателей группы контроля, что наглядно представлено в 
таблице 2.

При сравнении цитокинового профиля пациентов исследу-
емой группы (n=130) на визите день 0 с их уровнем в кагорте 
волонтеров группы контроля отмечалась достоверная разница 
по всем показателям. Полученные данные лишний раз подчер-
кивают, что больные подагрой, даже в фазе ремиссии, требуют 
медикаментозного воздействия на патофизиологический ка-
скад специфических воспалительных изменений.

Анализируя уровни урикемии в основной и группе срав-
нения на фоне терапии получены следующие результаты: у 
больных исследуемых групп (основная и группа сравнения) 
на визите день 0 статистически значимой разницы в пока-
зателях МК между обеими группами (р=0,89) не выявлено, 
что в очередной раз подчеркивает репрезентативность групп 
для сравнения. Отмечалось статистически достоверное сни-
жение уровней МК крови у пациентов основной и группы 
сравнения после 3 месяцев лечения (на 18,7% против 13,3%, 
соответственно, в обеих случаях р<0,01). В тоже время, тест 
Манна - Уитни показал статистически значимую разницу в 
уровнях МК между основной и группой сравнения спустя 3 
мес. после лечения (р=0,0014) (рис. 1) При этом в основной 
группе достигли целевых уровней МК 360 мкмоль/л и ниже 
27 (40,3%) пациентов, в группе сравнения - в два раза мень-
ше - 13 (21,0%) от общей выборки.

Наглядная динамика уровней СРБ в обеих исследуемых 
группах во время лечения представлена на рис. 2.

Следовательно, уровни СРБ до начала лечения синбиоти-
ком в основной и группе сравнения статистически значимо не 
отличались. Выявлено снижение уровня СРБ в основной и в 
группе сравнения спустя 3 месяца после предложенной тера-
пии, однако более выраженная динамика данного показателя 
отмечалась в основной группе (на 75% и 26,3%, соответствен-
но в обеих случаях р<0,01). Спустя 3 месяца поле лечения уро-
вень СРБ в основной группе был статистически значимо ниже 
в сравнении с группой сравнения, р=0,016 (рис. 2). Следует 
отметить, что скорость снижения абсолютных значений остро-
фазового показателя воспаления у больных в обеих группах 
значительно опережала степень снижения МК в крови.

Таблица 2. Сравнительная характеристика цитокинового профиля в исследуемой 
и контрольной группах на визите день 0 (Me, 0,5 L; 0,5U)

Показатель Исследуемая группа (n=130) Контрольная группа  (n=25) Р 

МК, мкмоль/л 459 (399;536) 276 (234;283) 0,000001

СРБ крови, мг/л 11,9 (6;24) 1,3 (0,9;1,7) 0,000001

IL-1β, пг/мл 128 (127;129) 23 (21;24) 0,000001

IL-6, пг/мл 214 (212;215) 22 (21;24) 0,000001

IL-8, пг/мл 43 (43;43) 24 (23;24) 0,000001

TNF-α, пг/мл 121 (121;122) 25 (24;25) 0,000001

IL-10, пг/мл 72 (71;73) 23 (21;23) 0,000001
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Рис. 1. Динамика медиан уровней МК в основной группе и 
сравнения на фоне терапии

примечание: * - достоверная разница в уровнях МК крови 
в основной и в группе сравнения на визите день 0 и 3 мес.; 
# - достоверное различие в уровнях МК крови на визите мес. 
3 между основной и группой сравнения

Рис. 2. Динамика медиан уровней СРБ в основной и группе 
сравнения на фоне терапии

примечания: * - достоверная разница в уровнях СРБ в ос-
новной и в группе сравнения на визите день 0 и мес. 3; # - до-
стоверное различие в уровнях СРБ на визите мес. 3 между 
основной и группой сравнения

Таблица 3. Сравнительная характеристика уровней цитокинового профиля в основной 
и группе сравнения на визите день 0 и мес. 3 (Me, 0,5 L; 0,5U)

Показа-
тель, пг/мл

Основная группа (n=68) Группа сравнения (n=62)

День 0 Мес. 3 р День 0 Мес. 3 р

IL-1β 129 (127;129) 126 (111;127) 0,0000 128 (128;129) 128 (127;129) 0,0599

IL-6 214 (212;215) 176 (176;177) 0,0000 214 (213;215) 212 (211;215) 0,0607

IL-8 43 (43;44) 42 (42;43) 0,0004 43 (43;43) 43 (42;43) 0,2343

TNF-α 121 (121;122) 121 (111,5;121) 0,0001 121 (121;121) 121 (121;121) 0,0501

IL-10 72,5 (71;73) 71 (71;72) 0,0002 71 (71;73) 71 (71;73) 0,4061

Таблица 4. Сравнительная характеристика уровней цитокинов крови у больных основной 
и группы сравнения на визите мес. 3 (Me, 0,5 L; 0,5U)

Показатель, 
пг/мл

Основная группа 
(n=68) Группа сравнения (n=62) Контрольная 

группа (n=25) р1  р2

IL-1β 126 (111;127) 128 (127;129) 23 (21;24) 0,0001  0,0001

IL-6 176 (176;177) 212 (211;215) 22 (21;24)  0,0001  0,0001

IL-8 42 (42;43) 43 (42;43) 24 (23;24)  0,00001  0,00001

TNF-α 121 (111,5;121) 121 (121;121) 25 (24;25)  0,00001  0,00001

IL-10 71 (71;72) 71 (71;73) 23 (21;23)  0,00001  0,00001
примечание: р1 - статистическая достоверность между исследуемым показателем 

в основной группе на визите мес. 3 и в группе контроля; 
р2 - статистическая достоверность между исследуемым показателем 

в группе сравнения на визите мес. 3 и в группе контроля

Анализ цитокинового профиля обеих групп на фоне ле-
чения выявил следующие результаты: уровни провоспали-
тельных цитокинов IL-1β, IL-6, IL-8 и TNF-α в основной 
группе на визите мес. 3 статистически достоверно снизи-
лись, из них наиболее регрессировал IL-6. Аналогично 
статистически значимое снижение на фоне лечения наблю-
далось со стороны противовоспалительного цитокина IL-
10 (таблица 3), а в группе сравнения при оценке значений 
цитокинов крови на визите день 0 и мес. 3 отмечалась вы-
раженная тенденция к снижению по показателям провоспа-

лительных цитокинов IL-1β, TNF-α и IL-6 без достижения 
критериев достоверности, что следует объяснить проведе-
нием стандартной базовой уратснижающей терапии у дан-
ной кагорты больных (таблица 3).

Статистическаий анализ разницы показателей интерлей-
кинов больных основной и группы сравнения на визите 
мес7 3 приведен в таблице 4. Выявлено, что разница между 
показателями IL-1β и IL-6 статистически отличается (в обе-
их случаях р=0,000000). При этом разница показателей IL-8, 
IL-10 и TNF-α статистической значимости не достигала.
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Таблица 5. Сравнительная характеристика уровней липидного спектра крови 
у больных основной и группы сравнения на визите мес. 3 (Me, 0,5 L; 0,5U) 

Показатель, ммоль/л
Основная группа 

(n=68) р
Группа сравнения 

(n=62) р
день 0 мес. 3 день 0 мес. 3

Общий холестерин  5.77 4.94 0.056 5.5  5.2 0.09
Холестерин ЛПВП  0.88 1.02 0.061  0.91 0.9 0.11
Холестерин ЛПНП  3.94 3.2 0.088 3.7  3.42 0.24

Холестерин ЛПОНП  0.88 0.76 0.052  0.9 0.81 0.43
Триглицериды  1.97 1.71 0.062 2  1.8 0.10

Таблица 6. Показатели шкалы SF-36 в основной группе на визите день 0 и мес. 3 (Me, 0,5 L; 0,5U)

Показатель шкалы Основная группа (n=68), 
визит день 0

Основная группа (n=68), 
визит мес. 3 Р

Физическая компонента здоровья (PH) 36,09 (32,57;41,79) 44,12 (38,46;48,06) 0,015
Физическое функционирование (PF) 70,0 (62,5;80,0) 85,0 (75,0;92,5) 0,009
Ролевое физическое функционирование (RP) 25,0 (0,00;62,5) 75,0 (25,0;100,0) 0,019
Интенсивность боли (BP) 41,0 (22,0;41,0) 62,0 (41,0;62,0) 0,000

Общее состояние здоровья (GH) 40,0 (30,0;48,5) 40,0 (30,0;46,0) 0,206

Психологическая компонента здоровья (МН) 41,8 (35,25;46,57) 48,33 (42,33;51,60) 0,030
Жизнеспособность (VT) 45,0 (35,00;55,00) 50,0 (40,00;55,00) 0,068

Социальное функционирование (SF) 50,0 (50,00;62,50) 75,0 (56,25;75,00) 0,012

Ролевое эмоциональное функционирование (RE) 33,33(0,00;66,67) 66,67 (33,33;66,67) 0,001
Психологическое здоровье (mh) 60,0 (48,00;68,00) 60,0 (50,00;68,00) 0,465

При исследовании цитокинового профиля у пациентов 
уровни как провоспалительных, так и противовоспалитель-
ных цитокинов после лечения уровня здоровых лиц не до-
стигли, что следует объяснить длительной персистенцией 
хронического воспалительного процесса у пациентов с хро-
нической подагрой.

При оценке липидного спектра крови в исследуемых 
группах выявлена более выраженная тенденция к улучше-
нию по всем показателям липидного спектра крови в основ-
ной группе наблюдалась (таблица 5).

Оценка эффективности лечения больных подагрой долж-
на проводиться в короткие и длительные интервалы време-
ни. В первом случае она основывается преимущественно на 
субъективных ощущениях пациента, к которым, в первую 
очередь, относится динамика специфических жалоб, однако 
эффективность лечения за короткий промежуток времени 
можно оценить по частоте и срокам временной потери тру-
доспособности. Вышеуказанные критерии характеризуюи 
качество жизни пациента.

Долговременные параметры оценки эффективности ле-
чения основываются на частоте госпитализаций, скорости 
прогрессирования специфических рентгенологический из-
менений, уменьшении частоты обострений, устойчивой 
потере трудоспособности и социальной активности. Крите-
рии длительных интервалов, в отличие от краткосрочных, 
в подавляющем большинстве, основаны на объективных 
данных. Субъективность оценки эффективности лечения 
больных подагрой за короткий промежуток времени, осо-
бенно в период ремиссии заболевания на фоне минималь-
ных изменений клинической картины, диктует необходи-
мость поиска критериев объективизации оценки состояния 

пациента. Одним из путей решения данной задачи является 
применение валидных опросников, позволяющих объекти-
визировать субъективные ощущения больного.

 Пациентам обеих исследуемых групп было предложено 
заполнить 2 вида опросников -неспецифический опросник 
оценки качества жизни SF-36 и специфический опросник 
- шкала оценки желудочно-кишечных симптомов GSRS на 
визитах день 0 и мес. 3.

Опросник SF-36 является одним из наиболее распростра-
ненных неспецифических опросников для оценки качества 
жизни, который прошел процесс валидизации, культурной и 
языковой адаптации. Данный опросник включает в себя 36 во-
просов, объединенных в 2 шкалы, каждая из которых содер-
жит 4 субшкалы (8 подгрупп), отражающих различные сферы 
жизни человека: шкала физической компоненты здоровья (PH) 
с субшкалами - физическое функционирование (PF), ролевое 
физическое функционирование (RF), боль (BP), общее здоро-
вье (GH) и шкала психологической компоненты здоровья (МН) 
с субшкалами – жизнеспособность (VT), социальное функци-
онирование (SF), ролевое эмоциональное функционирование 
(RE), психологическое здоровье (mh).

 Результаты анкетирования больных исследуемых групп 
по шкале SF-36 приведены в таблице 6. 

Анализ полученных данных выявил, что в основной груп-
пе отмечается статистически значимое улучшение в шкале 
физической компоненты здоровья в динамике между визи-
тами день 0 и мес. 3 за счет улучшения большинства суб-
шкал: физическое функционирование, ролевое физическое 
функционирование и интенсивности боли. Относительно 
субшкалы общего состояния здоровья получена только по-
ложительная тенденция показателя, однако без статистиче-
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ской достоверности, что следует объяснить анамнестически 
длительным хроническим течением заболевания и короткой 
продолжительностью фазы исследования. Шкала психоло-
гической компоненты здоровья также статистически досто-
верно улучшилась на фоне лечения за счет субшкалы соци-
ального и ролевого функционирований. Другие субшкалы 
данной шкалы улучшились статистически не достоверно, 
вероятно, по вышеуказанной причине.

Полученные результаты дают основание предполагать 
наличие благотворного влияния синбиотика на клиническое 
течение подагры даже в фазе ремиссии. 

Анализ результатов анкетирования в группе сравнения, ко-
торые отражены в таблице, на фоне базисной терапии показал 
достоверное улучшение показателей субшкалы физического 
функционирования и интенсивности боли, в тоже время суб-
шкалы ролевого физического функционирования и общего 
состояния здоровья улучшились статистически недостовер-
но, что не нашло отражения в улучшении шкалы физической 
компоненты здоровья в целом. В тоже время суммарно шкала 
психологической компоненты здоровья улучшилась статисти-
чески незначимо, ее субшкалы жизнеспособности, социально-
го и ролевого эмоционального функционирований в ходе ис-
следования статистически значимого улучшения не проявили, 
только субшкала психологического здоровья статистически 
достоверно улучшилась. Полученные данные, наглядно пока-
зали, что добавление к базовой уратснижающей терапии син-
биотика способно повлиять на результаты лечения больных 
подагрой даже в краткосрочный период.

 Аналогичные данные получены при сравнении показателей 
шкалы SF-36 между исследуемыми группами на визите мес. 
3 (таблица 8). Наблюдается статистически значимое различие 
между показателями всех субшкал шкалы SF-36, кроме суб-
шкалы общего состояния здоровья, что как уже обсуждалось, 
следует объяснить длительной персистенцией воспалитель-
ного процесса у пациентов с хроническим подагрическим 
артритом. Соответственно, приведены результаты, свидетель-
ствующие о преимуществах схемы комплексной терапии по-
дагрического артрита с добавлением синбиотика в сравнении 
со стандартной уратснижающей терапией.

Клиническая картина со стороны нарушений ЖКТ у паци-
ентов с подагрой оценена на основе анкетирования больных 
на исходном визите (день 0) и визите мес. 3 с применени-
ем специфического опросника - шкалы оценки желудочно-
кишечных симптомов GSRS. Данный опросник включает 
в себя 5 субшкал оценки симптомов абдоминальной боли 
(AP), диспептического синдрома (IS), синдрома гастроэзо-
фагального рефлюкса (RS), диарейного (DS) и обстипаци-
онного синдрома (CS).

Результатами опроса пациентов основной группы на ви-
зите мес. 3 по шкале GSRS выявлено статистически досто-
верное улучшение показателей всех субшкал, кроме шкалы 
синдрома гастроэзофагеального рефлюкса, что логично 
объясняется отсутствием влияния синбиотика в краткосроч-
ные сроки на проявления гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. В тоже время в группе сравнения по шкалам АР, 
IS и RS отмечается статистически незначимое ухудшение 

Таблица 7. Показатели шкалы SF-36 в группе сравнения на визите день 0 и мес. 3 (Me, 0,5 L; 0,5U)

Показатель шкалы Основная группа (n=62), 
визит день 0

Группа сравнения (n=62), 
визит мес. 3 р

Физическая компонента здоровья (PH) 35,13 (32,07;40,45) 37,12 (32,25;42,97) 0,065
Физическое функционирование (PF) 65,00 (40,00;80,00) 75,00 (50,00;90,00) 0,017
Ролевое физическое функционирование (RP) 12,5 (0,00;50,00) 50,00( 25,00;75,00) 0,082
Интенсивность боли (BP) 41,00 (22,00;51,00) 41,00 (41,00;51,00) 0,017
Общее состояние здоровья (GH) 40,0 (30,0;50,0) 40,0 (35,0;57,0) 0,116
Психологическая компонента здоровья (МН) 40,11 (35,33;45,07) 40,18 (36,65;47,77) 0,460
Жизнеспособность (VT) 45,00 (35,00;60,00) 47,50 (40,00;55,00) 0,229
Социальное функционирование (SF) 50,00 (50,00;62,50) 62,50 (50,00;75,00) 0,120
Ролевое эмоциональное функционирование (RE) 33,33 (0,00;66,67) 33,33 (33,33;66,67) 0,200
Психологическое здоровье (mh) 56,00 (48,00;68,00) 60,00 (52,00;68,00) 0,008

Таблица 8. Сравнительная оценка показателей шкалы SF-36 в исследуемых группах больных на визите мес. 3 (Me, 0,5 L; 0,5U) 
Показатель шкалы Основная группа (n=62) Группа сравнения (n=62) р 

Физическая компонента здоровья (PH) 44,12 (38,46;48,06) 37,12 (32,25;42,97) 0,0000045

Физическое функционирование (PF) 85,0 (75,0;92,5) 75,00 (50,00;90,00) 0,0037892

Ролевое физическое функционирование (RP) 75,0 (25,0;100,0) 50,00 (25,00;75,00) 0,04588
Интенсивность боли (BP) 62,0 (41,0;62,0) 41,00 (41,00;51,00) 0,002909
Общее состояние здоровья (GH) 40,0 (30,0;46,0) 40,0 (35,0;57,0) 0,653692
Психологическая компонента здоровья (МН) 48,33 (42,33;51,60) 40,18 (36,65;47,77) 0,000303
Жизнеспособность (VT) 50,00 (40,00;55,00) 47,50 (40,00;55,00) 0,001039
Социальное функционирование (SF) 75,00 (56,25;75,00) 62,50 (50,00;75,00) 0,008192
Ролевое эмоциональное функционирование (RE) 66,67 (33,33;66,67) 33,33 (33,33;66,67) 0,012252
Психологическое здоровье (mh) 60,00 (50,00;68,00) 60,00 (52,00;68,00) 0,000034
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показателей субшкал, что подчеркивает отсутствие фактора 
влияния на дисбиотические нарушения кишечника в данной 
группе больных. Что касается субшкал CS и DS, то отмеча-
ется статистически не достоверное улучшение показателей. 
Данные представлены в таблице 9.

Анализ данных анкетирования по шкале GSRS выявил 
взаимосвязь между положительной динамикой клинико-
лабораторных характеристик течения хронического пода-
грического артрита и нивелированием клинических сим-
птомов, присущих дисбиотическим изменениям кишечника 
при подагре.

На визите наблюдения, проведенном спустя 9 мес. по-
сле предложенной терапии проведена оценка количества 
обострений у исследуемых пациентов за предыдущий год 
и получены следующие данные: из 68 больных основной 
группы у 12 мужчин отмечалось 1 обострение, у 3 - два обо-
стрения в год, у пациентов группы сравнения из 62 муж-
чин у 23 отмечалось 1 обострение и 2 пациента перенесли 
2 острые атаки подагрического артрита за предыдущий год.

Выводы. Добавление синбиотика в комплексную тера-
пию больных подагрой позволяет быстрее достичь целевых 
уровней МК крови, способствует более быстрой норма-
лизации СРБ крови и цитокинового профиля в сравнении 
с монотерапией аллопуринолом. Тенденция к нивелирова-
нию клинических проявлений дисбиотических изменений 
у пациентов с подагрой имеет дополнительное влияние на 
качество жизни. Предложенная терапия способствует улуч-
шению качества жизни пациентов с хроническим подагри-
ческим артритом и уменьшению количества обострений в 
сравнении с пациентами, получающими стандартную урат-
снижающую терапию.
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(n=68), ви-
зит день 0
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группа 
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р1

Группа 
сравнения 
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и мес. 3; р3 - статистическая достоверность между исследуемым показателем основной и группы сравнения на визите мес 3
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SUMMARY

THE EFFECT OF COMPLEX REDUCING THERAPY 
WITH THE ADDITION OF A SYNBIOTIC ON THE 
DYNAMICS OF CLINICAL AND LABORATORY PA-
RAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC GOUTY 
ARTHRITIS

Tarasenko O., Kondratiuk V., Taranchuk V., 
Karmazina O., Karmazin Y.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The aim of the study was to assess the impact of complex 
urate-lowering therapy with the addition of a synbiotic on the 
level of cytokines in the blood and the quality of life of patients 
with chronic gouty arthritis.

The results of treatment of 68 patients (main group) and 62 
patients (comparison group) with chronic gouty arthritis are pre-
sented. Patients of the main group took allopurinol at a dose of 
300 mg per day with titration of the dose in the direction of in-
creasing it by 100 mg once a month and additionally received a 
synbiotic 1 capsule three times a day. Patients in the comparison 
group received only allopurinol treatment. The duration of treat-
ment was 3 months. The control group consisted of 25 practi-
cally healthy men of the corresponding age.

An addition of a synbiotic to the treatment regimen demon-
strates an increase of urate-lowering effect of allopurinol (a de-
crease in the level of uricemia by 18.7% versus 13.3%, p <0.01), 
which was combined with a more pronounced anti-inflammato-
ry effect: a decrease in the level of CRP by 75% against 26, 3% 
(p <0.01) and IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10 and TNFα (all p <0.001). 
According to the questionnaire on the SF-36 scale, in the main 
group in most subscales there was a statistically significant 
improvement in the dynamics of the indicators. According to 
the results of a survey according to the GSRS scale at the visit 
month 3, in the patients of the main group, the indicators of all 
subscales statistically significantly changed in the direction of 
improvement, except for the scale of gastroesophageal reflux 
syndrome.

The addition of a synbiotic to complex therapy for patients 
with gout allows morefaster achievement of target levels of uric 
acid in the blood, contributes to a more rapid normalization of 
blood CRP and the cytokine profile compared with allopurinol 
monotherapy. The tendency influence on the clinical manifesta-
tions of dysbiotic changes in patients with gout has an additional 
effect on the quality of life.

Keywords: gout, synbiotic, uric acid, cytokine profile, urine 
lowering therapy, quality of life scale (SF-36), gastrointestinal 
symptom score scales (GSRS).

Резюме

Влияние комплексной уратснижающей 
терапии с добавлением синбиотика на 
динамику клинико-лабораторных пока-
зателей у больных хроническим пода-
грическим полиартритом

Тарасенко О.М., Кондратюк В.Е, Таранчук В.В., 
Кармазина Е.М., Кармазин Я.М.

Национальный медицинский университет им. О.О. Бого-
мольца, Киев, Украина

Цель исследования - оценка влияния комплексной урат-
снижающей терапии с добавлением синбиотика на уровень 
цитокинов в крови и качество жизни пациентов с хрониче-
ским подагрическим артритом.

Представлены результаты лечения 68 больных (основная 
группа) и 62 больных (группа сравнения) хроническим по-
дагрическим артритом. Пациенты основной группы прини-
мали аллопуринол в дозе 300 мг в сутки с титрацией дозы 
в сторону ее повышения на 100 мг один раз в месяц и до-
полнительно получали синбиотик по 1 капсуле трижды в 
сутки. Пациенты группы сравнения получали лечение толь-
ко аллопуринолом. Продолжительность лечения составила 
3 месяца. Контрольную группу составили 25 практически 
здоровых мужчин соответствующего возраста. 

Добавление к схеме терапии синбиотика демонстрирует 
усиление уратснижающего эффекта аллопуринола (сниже-
ние уровня урикемии на 18,7% против 13,3%, р<0,01), что 
сочеталось с более выраженным противовоспалительным 
эффектом: снижением уровня СРБ на 75% против 26,3% 
(р<0,01) и IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10 и TNF-α (р<0,001). Со-
гласно данным анкетирования по шкале SF-36 в основной 
группе в большинстве субшкал отмечалось статистически 
значимое улучшение динамики показателей. По результа-
там анкетирования по шкале GSRS на визите мес. 3 у паци-
ентов основной группы статистически достоверно измени-
лись показатели всех субшкал в сторону улучшения, кроме 
шкалы синдрома гастроэзофагеального рефлюкса.

Добавление к комплексной терапии больным подагрой син-
биотика позволяет быстрее достичь целевых уровней мочевой 
кислоты в крови, способствует более быстрой нормализации 
СРБ крови и цитокинового профиля в сравнении с монотера-
пией аллопуринолом. Тенденция к нивелированию клиниче-
ских проявлений дисбиотических изменений у пациентов с 
подагрой имеет дополнительное влияние на качество жизни. 

reziume

sinbiotikis damatebiT Catarebuli kompleqsuri 
uratis donis SemcirebiTi Terapiis zegavlena 
klinikur - laboratoriul maCvenebelTa dinami-
kaze qronikuli podagruli poliarTritis mqone 
pacientebSi

b.kondratiuki, o.tarasenko, v.taranCuki, e.karmazina, 
i.karmazini

o.bogomolcis sax. erovnuli samedicino univer-
siteti, kievi, ukraina

kvlevis mizani - qronikuli podagruli po-
liarTritiT pacientebis sisxlSi citokinebis 
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doneze da maTi cxovrebis xarisxze sinbiotikis 
damatebiT Catarebuli kompleqsuri uratis do-
nis SemcirebiTi Terapiis zegavlenis Sefaseba.
warmodgenilia qronikuli podagruli poliar-

TritiT 68 pacientis (ZiriTadi jgufi) da 62 pa-
cientis (SedarebiTi jgufi) mkurnalobis Sede-
gebi. ZiriTadi jgufis pacientebi Rebulobdnen 
alopurinols dReSi 300 mg doziT, TveSi erTxel 
dozis titraciiT misi 100 mg-iT gazrdisaken da 
damatebiT Rebulobdnen sinbiotiks - 1 kafsula 
samjer dReSi. SedarebiTi jgufis pacientebi 
Rebulobdnen mkurnalobas mxolod alopurino-
liT. mkurnalobis xangrZlivobam Seadgina 3 Tve. 
sakontrolo jgufi warmoadgenili iyo Sesaba-
misi asakis praqtikulad janmrTeli 25 mamakaci. 
mkurnalobis sqemaSi sinbiotikis damatebiTi 

CarTva cxadyofs alopurinolis uratis do-
nis SemcirebiTi efeqtis gaZlierebas (urikemiis 
donis daqveiTeba 18,7%-iT SedarebiT 13.3%-Tan, 
р<0,01), rac SeTavsebuli iyo ufro gamoxatuli 
anTebis sawinaaRmdego efeqtiT: C - reaqtiuri 
cilis (CRP) donis daqveiTeba 75%-iT SedarebiT 

26,3%-iT (р<0,01) da IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10 da simsiv-
nis nekrozis faqtor alfas (yvela р<0,001). SF-36 
skalis mixedviT Catarebuli anketirebis Sesa-
bamisad, ZiriTad jgufSi umravles subskalebSi 
aRiniSneboda dinamikis maCvenebelTa statistiku-
rad mniSvnelovani gaumjobeseba. 3 Tvis Semdgomi 
vizitis dros GSRS skalis mixedviT Catarebuli 
anketirebis Sesabamisad, ZiriTadi jgufis paci-
entebSi yvela subskalebis maCveneblebi statis-
tikurad sarwmunod Seicvala gaumjobesebisaken, 
garda gastroezofaguri refluqsis sindromis 
skalisa.
podagriT daavadebul pacientTa mkurnalobi-

sas kompleqsur TerapiaSi sinbiotikis damateba 
saSualebas iZleva sisxlSi SardmJavas samizne 
donis ufro swrafad miRwevas, xels uwyobs sisx-
lis CRP donis da citokinis profilis swraf 
normalizebas alopurinoliT monoTerapiasTan 
SedarebiT. podagriT daavadebul pacientebSi 
disbiotikuri cvlilebebis klinikuri gamov-
linebis nivelirebis tendencia damatebiT gavle-
nas axdens cxovrebis xarisxze.

THE ADVANCEMENTS IN TREATMENT OF HIV-INFECTED PATIENTS 
WITH HERPETIC INFECTION
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1HSEI Bukovyna State Medical University; 2Pavlo Tychyna Uman State Pedagogical University, Ukraine

A decrease in the number of CD4 + T lymphocytes in HIV 
infection increases the risk of opportunistic infections and 
AIDS-indicative lesions, which often have a combined course, 
which significantly worsens the overall prognosis in the patient. 
Among opportunistic diseases, a significant percentage is her-
pesvirus infections (HVI), in particular labial herpes and/or her-
petic stomatitis, genital and shingles [9]. The manifestation of 
latent GVI is in the form of serious diseases that threaten the 
life of the patient occurs in stage IV of HIV infection (AIDS) 
on the background of severe immunosuppression (CD4 + T-
lymphocytes - 50-100/μl of blood). The deeply affected immune 
system of the body is not able to respond to the replication of 
viruses by producing specific antibodies [3-4,8,10]. The treat-
ment of HIV-infected people with active GVI involves the use 
of one of the etiotropic drugs - acyclovir, valacyclovir or famci-
clovir. The main disadvantage of this method of treatment is the 
temporary effect of the drug. People with critically low CD4 + 
lymphocyte counts (50-100/μl blood) usually have relapses that 
require long-term (3-6 months) of acyclovir suppressive therapy 
to increase CD4 + cell counts. This significantly reduces the 
chances of achieving a favorable treatment outcome in patients 
with stage IV HIV-infection and profound immunodeficiency. 

The aim of the study was to evaluate the therapeutic efficacy 
of the new immunotropic drug Alokin-alpha in patients with re-
current HIV-associated herpes infection.

Alokin-alpha (registration certificate № UA / 8668/01/01 

dated 23.09.2013) is a new type of antiviral drug. The active 
substance of the drug is the cytokine peptide alloferon. The drug 
is patented in Ukraine, Russia, the USA, Japan, South Korea and 
the European Union, manufactured under license by the pharma-
ceutical company Geolik Pharm Marketing Group GFMG.

Material and methods. For a representative sample, the pa-
tients were divided into two groups. The first group consisted of 
24 HIV-infected patients with herpesvirus infection, who (on the 
background of basic therapy for a week (daily valaciclovir 1.0 g 
orally 2 times a day for 7-10 days)) were additionally prescribed 
6 subcutaneous injections of allokin-alpha in dose of 1 mg in one 
day (11 of them also received HAART). The second group con-
sisted of 23 patients who were prescribed only this basic therapy 
for a week (14 of them also received HAART). Immunological 
parameters of 30 healthy individuals served as a control. In addi-
tion to a comprehensive clinical examination, the patients under-
went immunological examination, determination of lymphocyte 
subpopulations, proliferative activity of T-lymphocytes, NK-cell 
activity. The test group of immunodeficient patients included 19 
patients with recurrent labial herpes and / or aphthous stomati-
tis, 12 with genital herpes and 16 with shingles. The immediate 
results of treatment were evaluated by changing the duration of 
recurrence of herpes infection. The long-term treatment results 
were determined by the course of the disease during 3 months of 
outpatient follow-up: the number of subsequent relapses during 
the observed period; duration of remissions in days.


