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ІМУНОКОРЕГУЮЧА ТЕРАПІЇ В КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛІКУВАННІ ХІРУРГІЧНИХ ФОРМ БЕШИХИ

Реферат. Проблема захворюваності на бешиху, незважаю-
чи на досягнуті успіхи, як і раніше залишається актуальною, 
оскільки вона зустрічається в 15 - 20 випадках на 10000 дорос-
лого населення.

Мета. З’ясувати ефективність імуномодулюючої та імунос-
тимулюючої терапії в комплексному лікуванні хворих на хірур-
гічні форми бешихи.

Матеріали і методи. Ретроспективно і проспективно проана-
лізовано 236 історій хвороб пацієнтів, які знаходилися на ста-
ціонарному лікуванні в центрі гнійно-септичної хірургії КНП 
«Міська лікарні №3» м. Запоріжжя за період 2016-2022 рр. 

Результати. У хворих з еритематозною формою бешихи роз-
ладів у клітинній і гуморальній ланках імунітету нами не вияв-
лено. Формула імунних розладів у хворих з бульозною та флег-
монозною формами бешихи була наступною: СД3 + 1, СД4

-1, СД8
-1, 

СД16
-2, СД22

-1, що свідчило про імунні розлад І ступеня. Формула 
імунних розладів у хворих з некротичною мала вигляд: СД3

-2, 
СД4

-2, СД8
-1, СД16

-2, СД22
-1, що свідчило про ІІI ступінь імунних 

розладів.
Висновки. Призначення ербісолу-екстра та лаферону при де-

структивних формах бешихи патогенетично обгрунтовано та 
може бути використана в системі комплексного лікування.

Ключові слова: хірургічні форми бешихи, імуномодулююча та 
імуностимулююча терапія.

С. Д. Шаповал1,  
Л. А. Василевська2

1 Запорізький державний 
медико-фармацевтичний 
університет

2 КНП «Міська лікарня № 3» 
Запорізької міської ради

	© Шаповал С. Д.,  
Василевська Л. А. 

Вступ
Проблема захворюваності на бешиху, незва-

жаючи на досягнуті успіхи, як і раніше залиша-
ється актуальною, оскільки вона зустрічається  
в 15–20 випадках на 10000 дорослого населення 
[1-3]. Висока поширеність захворювання у попу-
ляціях, тенденція до формування рецидивуючо-
го перебігу після першого епізоду захворювання 
(у 25–50 % випадків), поява трофічних виразок, 
розвиток гнійно-запальних процесів (у 19–24 % 
випадків) та ін., призводить до інвалідизації з 
наступною втратою працездатності [4, 5].

Протягом останніх років відзначається зна-
чний зріст інфекцій обумовлених β-гемолі- 
тичним стрептококом групи А. Найбільш тяж-
кий перебіг хвороби спостерігається при де-
структивних формах бешихи [6, 7]. 

Усе частіше спостерігається зміна клінічної 
симптоматики та перебігу захворювання з роз-
витком тяжких ускладнень та сепсису. У струк-
турі пацієнтів з гнійно-некротичними усклад-
неннями, які потребують хірургічного втручан-
ня, це хворі з ускладненими формами бешихи, 
які складають від 6,7 до 21 % [8]. 

Використання традиційних загальноприй-
нятих хірургічних методів лікування не завжди 
призводить до бажаних результатів. 

Відомо, що патогенез бешихи багатогранний  
і в умовах ранового процесу відбувається не тіль-

ки порушення клітин і морфологічної архітекто-
ніки шарів шкіри, але і головне - дисбаланс регу-
ляторних систем організму, особливо, складного 
комплексу імунологічних реакцій, учасниками 
яких, поряд з іншими клітинами, являються 
лімфоцити і гранулоцити крові [9, 10].

Багато авторів на підставі проведених ни-
ми досліджень вказують на провідну роль в 
патогенезі бешихи неадекватної імунної від-
повіді, що розвивається при впровадженні 
β-гемолітичного стрептококу, але при цьому 
не акцентується, в якій саме ланці імунної 
системи відбуваються найбільш виразливі по-
рушення і їх вплив на подальший перебіг за-
хворювання [11].

Дослідження імунного статусу з виявлен-
ням найбільш його виразливих ланок і погли-
бленим їх вивченням, дозволило б призначати 
патогенетично обгрунтовану імуннокорекцію 
і передбачити майбутні ускладнення захво- 
рювання.

Таким чином, проблема лікування хірургіч-
них форм бешихи далека від свого рішення та 
залишається актуальною. 

Мета дослідження
З’ясувати ефективність імуномодулюючої та 

імуностимулючої терапії в комплексному ліку-
ванні хворих на хірургічні форми бешихи.
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Матеріали і методи дослідження
Ретроспективно та проспективно проаналі-

зовано 236 історій хвороб пацієнтів, які зна-
ходилися на стаціонарному лікуванні в центрі 
гнійно-септичної хірургії КНП «Міська лікар-
ні №  3» м. Запоріжжя за період 2016–2022 рр. 
Основну групу склали 112 хворих, групу порів-
няння – 124 пацієнтів.

У всіх хворих при госпіталізації була діагно- 
стована бешиха, за формами: еритематозна – 36 
(15,3  %), бульозна — 55 (23,4  %), флегмонозна  
форма – 115 (48,5 %), некротична — 30 (12,8 %). 
Рецидивних випадків захворювання відміче-
но у 38 (16,2  %) пацієнтів. У гендерному від-
ношення: чоловіків – 91 (38,7  %), жінок — 145  
(61,3 %). Вік пацієнтів склав (62,1±2,6) років.

Слід відзначити, що мікрофлора первинних 
осередків при деструктивних формах бешихи 
змінилась як у кількісному, так і в якісному від-
ношенні. Усе частіше стрептокок висівається  
у складі мікробних асоціацій.

Якісний склад мікрофлори і чутливість ви-
ділених культур до антибіотиків визначали на 
автоматичному мікробіологічному аналізаторі 
«Vitek-2» (Франція). 

Усі обстежені народилися і проживають на 
території Запорізької області, вони дали інфор-
мативне письмову згоду на участь в досліджен-
ні, яке схвалене комітетом з біоетики ДЗ «Запо-
різька медична академія післядипломної освіти 
МОЗ України». 

Для оцінки імунного статусу проводилося 
визначення субпопуляцій лімфоцитів з вико-
ристанням моноклональних антитіл до антиге-
нів СД3

+ (Т-лімфоцити), СД4
+ (Т-хелпери), СД8

+  
(Т-супресори), СД16

+ (клітини-кілери), СД22
+  

(зрілі В-лімфоцити), а також розраховував-
ся імунорегуляторний індекс (ІРІ) СД4

+/СД8
+.  

Визначення проводилося реагентами фірми 
«Гранум» (Харків).

Для виявлення порушень імунної системи 
використовували універсальний метод оцінки 
імунних розладів. У разі отримання позитив-
них значень оцінювали ступінь активації (сти-
муляції) імунної системи, при негативних зна-
ченнях - ступінь імунної недостатності. Якщо 
отримані значення лежали в інтервалі 1–33  % 
- це відповідало першому (І) ступеню імунних 
розладів, від 34 до 66 % — другому (ІІ) ступеню 
імунних розладів, в межах 67–100 % — третьо-
му (ІІІ) ступеню. 

Статистичні цифрові результати обробле-
ні за допомогою програми Statistica (StatSoft 
Statistica v.6.0.; номер ліцензії програми STA 
862D175437Q) c використанням тесту Вальда-
Вольфовица (Wald-Wolfowitz runs test), порів-
нюючи дві незалежні групи. Різницю вважали 
достовірною при досягнутому рівні значимості 
(Р <0,05). 

Результати досліджень та їх обговорення
Встановлено, що діагноз бешихи не вимагає 

спеціального лабораторного обстеження і ста-
виться на підставі огляду хворого, епідеміоло-
гічного анамнезу і анамнезу хвороби.

У хворих з еритематозною формою бешихи 
розладів у клітинній і гуморальній ланках іму-
нітету нами не виявлено.

Формула імунних розладів у хворих з бульоз-
ною та флегмонозною формами мала вигляд: 
СД3

+1, СД4
+1, СД8

-1, СД16
-2, СД22

-1, що свідчило про 
дисбаланс імунної системи І-ІІ ступеня, що, 
можливо, носить компенсаторний характер. 

Формула імунних розладів у хворих з некро-
тичною мала вигляд: СД3

-2, СД4
-2, СД8

-1, СД16
-2, 

СД22
-1, що свідчило про ІІI ступінь імунних 

розладів.
Таким чином, майже всі форми бешихи як 

первинного, так і рецидивуючого перебігу про-
тікали на тлі вторинного імунодефіциту з різ-
ним ступенем імунних розладів.

Тобто, хворі на бешихове запалення всіх 
форм, що протікають на тлі вторинного імуно-
дефіциту при І ступені імунних розладів (що, 
мабуть, є транзиторним станом) в корекції іму-
номодуляторами не потребують, тоді як хворі  
із ІІ і ІІІ-й ступенем, будучи імунологічно комп-
рометовані, потребують обов›язкового призна-
чення імуномодуляторів.

У якості препаратів, що впливають на імунну 
систему ми використовували «Ербісол-екстра» 
та «Лаферон».

Основний імуномодулюючий ефект препара-
ту «Ербісол-екстра» проявляється, перш за все, 
через дію на макрофагальну ланку, а також че-
рез NК-клітини  та Т-кілери, якi відповідають 
за знищення ушкоджених клітин, нездатних 
до регенерації, або аномальних клітин. Одно-
часно препарат має імунокорегуючу дію і при 
порушеннях імунного стану сприяє його нор-
малізації в наслідок активації Т-лімфоцитів, 
Тh1-хелперів і Т-кілерів, що важливо для від-
новлення балансу між клітинним та гумораль-
ним імунітетом.

Репаративні властивості препарату обумов-
лені його імуномодулюючою дією, що проявля-
ється підвищенням активності макрофагів (які 
зумовлюють процеси репарації пошкоджених 
клітин та відновлення функціональної актив-
ності органів і тканин), а також N- і Т-кілерів, 
що відповідають за знищення пошкоджених 
клітин, нездатних до регенерації. Препарат не 
токсичний, позбавлений кумулятивної токсич-
ності, алергенних, тератогенних, мутагенних  
і канцерогенних властивостей.

При цьому, «Ербісол-екстра» посилює дію 
антибактеріальних засобів, екзогенних інтер-
феронів i зменшує їх токсичну дію. Ми йо-
го призначали виключно у складі комплексної  
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терапії та вводили внутрішньом›язово щоденно 
по 2 мл протягом 20 діб 2 рази на добу,  вранці 
за 1–2 години до прийому їжі та ввечері через 
2–3 години після їжі.

«Лаферон» проявляє широкий спектр біо-
логічної активності. Першорядне значення має 
його виразлива імуностимулююча дія. Препа-
рат регулює взаємовідносини між ланками клі-
тинного і гуморального імунітету. Під впливом 
інтерферону прискорюється диференціювання 
і підвищується активність клітин природних 
кілерів і Т-лімфоцитів, які визначають актив-
ну  реакцію клітинного імунітету. Він регу-
лює продукцію медіаторів запалення, впливає 
на міграцію клітин запалення в патологічний 
осередок, стимулює фагоцитоз і інші реакції 
неспецифічного захисту, нормалізує динаміку 
запального процесу.

Застосування препарату в складі комплексно-
го лікування дозволяє значно знизити дозу ан-
тибактеріальних та інших препаратів, які засто-
совуються для лікування, скоротити тривалість 
лікування. Ми застосовували супозиторії препа-
рату ректально — по 1 мл 1 раз на добу протягом 
10 діб. Ректальний спосіб введення препарату не 
супроводжується виразливими побічними ре-
акціями, які зазвичай виявляють при паренте-
ральному введенні препаратів інтерферону.

Застосування препаратів ербісол-екстра та 
свічок лаферону у хворих з бульозною фор-
мою бешихи призводив до того, що на момент 
клінічного одуження (8–10 доба) показники 
СД3+1, СД4+1, СД8-1, СД16-2, СД22-1 та іму-
норегуляторного індексу наближалися до по-
казників здорових осіб. Тобто, не дивлячись на 
те, що деякий дисбаланс імунної системи ще 
спостерігався, імунні порушення зникали. Клі-
нічно це проявлялося тим, що у хворих осно-
вної групи ми не спостерігали нових випадків 
утворення бул, тоді як у контрольній групі їх 
було 4(9,85 %).

У хворих на флегмонозну форму бешихи 
показники СД3+ 1, СД4+ 1, СД8-1, СД16-2, 
СД22-1 та імунорегуляторного індексу досто-
вірно підвищувалися, а розлади імунної систе-
ми переходили в її дисбаланс. Число повторних 
оперативних втручань достовірно (Р <0,05) було 
менше в основній групі.

У пацієнтів з некротичною формою беши-
хи імунологічні порушення зменшувалися на 
більш низький ступінь, але на момент клінічно-
го одужання все ще перевищували контрольні 
величини. Як і у хворих з флегмонозною фор-
мою бешихи кількість повторних оперативних 
втручань була менше, ніж в групі порівняння. 

Висока поширеність бешихи в популяціях, 
тенденція до формування рецидивуючого пе-

ребігу після першого епізоду захворювання  
(у 25–50  % випадків), поява трофічних ви-
разок, розвиток гнійно-запальних процесів  
(в 19–24 % випадків) і ін., призводить до інва-
лідизації, з наступною втратою працездатності.

Число робіт, присвячених вивченню стану 
імунної системи в цілому і її окремих ланок 
при бешиховому запаленні, незначна. Усе час-
тіше спостерігається зміна клінічної симпто-
матики та перебігу захворювання з розвитком 
тяжких ускладнень та сепсису. У структурі па-
цієнтів з гнійно-некротичними формами, які 
потребують хірургічного втручання, це хворі 
із ускладненими формами бешихи, які скла-
дають від 6,7 до 21  %. Летальність серед не-
кротичної форми хвороби варіює в межах  
від 5,8 до 81 %.

Патогенез бешихи характеризується пору-
шеннями місцевого імунітету, недостатністю 
клітинного і гуморального ланок імунітету, під-
вищеною сенсибілізацією організму до антиге-
нів бета-гемолітичного стрептококу серогрупи 
А (по Ленсфільду), формуванням хронічного 
перебігу захворювання, зумовленого внутріш-
ньодермальним  збереженням L-форм стреп-
тококу в вигляді вогнищ ендогенної інфекції, 
в тому числі в макрофагах дерми, а також над-
лишковим виробленням Т-лімфоцитами і мо-
нонуклеарами цитокінів, що володіють біо-
пошкоджувальною дією.

Практично всі форми бешихи як первинно-
го, так і рецидивуючого перебігу протікають 
на тлі вторинного імунодефіциту з різним сту-
пенем імунних розладів. Тому питання прове-
дення імуномодулюючої та імунокорегуюючої 
терапії має, безумовно, як теоретичний, так  
і практичний інтерес.

Висновки
1. Отримані результати досліджень клітинної 

ланки імунної системи сприяють виробленню 
підходів до призначення патогенетично обгрун-
тованої імунокорекції, що дозволяє  домогтися 
стійкої ремісії або як мінімум зниження ризику 
хронізації або обтяження захворювання.

2. Хворі на бешихове запалення всіх форм, 
що протікають на тлі вторинного імунодефіци-
ту при І ступені імунних розладів (що, мабуть, 
є транзиторним станом)  корекції імуномоду-
ляторами не потребують, тоді як хворі з ІІ та 
ІІІ ступенем, будучи імунологічно компроме-
товані, потребують обов›язкового призначення 
імуномодуляторів.

3.  Призначення ербісолу-екстра та лаферону 
при деструктивних формах бешихи патогене-
тично обгрунтовано та може бути використа-
ним в системі комплексного лікування.
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Abstract. Goal. To find out the effectiveness of immunomodulating 
and immunostimulating therapy in the complex treatment of patients 
with surgical forms of erysipelas.

Materials and methods. Retrospectively and prospectively analyzed 
236 disease histories of patients who received inpatient treatment in 
the center of purulent-septic surgery of KNP “City Hospital No. 3” 
in Zaporizhzhia for the period 2016-2022. Objective. To find out the 
effectiveness of immunomodulatory and immunostimulatory therapy 
in the complex treatment of patients with surgical forms of erysipelas.

The results. We did not detect disorders in the cellular and humoral 
links of immunity in patients with the erythematous form of hyste-
ria. The formula of immune disorders in patients with bullous and 
phlegmonous forms of hysteria was as follows: CD3

 + 1, CD4
-1, CD8

-1, 
CD16

-2, CD22
-1, which indicated a first-degree immune disorder. The 

formula of immune disorders in necrotic patients was as follows: CD3
-

2, CD4
-2, CD8

-1, CD16
-2, CD22

-1, which indicated III degree of immune 
disorders.

Conclusion. The appointment of erbisol-extra and laferon in de-
structive forms of erysipelas is pathogenetically justified and can be 
used in the system of complex treatment. 

Key words: surgical forms of erysipelas, immunomodulatory and im-
munostimulatory therapy
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