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Резюме. У роботі представлені результати вивчен-
ня системи інтерферону у хворих на вірусний гепатит А 
(ВГА). Встановлено, що у хворих на ВГА є значне зни-
ження концентрації показників системи інтерферону, а 

застосування амізону сприяє нормалізації вмісту проти-
вірусного фактору. 
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Вступ. Вплив системи інтерферону (ІФН) на 
різні ланки гомеостазу, неоднорідність ІФН, що 
виробляються різними групами клітин при різних 
патологічних станах, включаючи вірусні гепати-
ти, диктує необхідність оцінки стану системи 
ІФН не за окремими характеристиками, а за су-
мою параметрів - так званому інтерфероновому 
статусу (ІФН- статус) [1, 3, 5]. 

Інтерферони – це родина глікопептидів, які 
поділяють на два типи. Тип I – α-ІФН та β-ІФН; 
α-ІФН продукують переважно лейкоцити, моно-
цити, макрофаги, а також епітеліоцити і фіброб-
ласти; має приблизно 20 варіантів білків, які 
пригнічують проліферацію вірусів; β-ІФН проду-
кують переважно фібробласти та епітеліоцити. 
Відомо два варіанти β-ІФН (β1 і β2), які також 
інгібують проліферацію вірусів. 

Важливе значення має γ-ІФН. Його продуку-
ють активовані CD8+- і CD4+ лімфоцити, природні 
кілери. γ-ІФН проявляє противірусну, антипарази-
тарну та слабку антибактерійну дію, інгібує вірус-
ну проліферацію та проліферацію пухлинних клі-
тин, проявляє імуномодулювальну дію. 

Інтерферони активують латентну ендорибо-
нуклеазу, яка призводить до руйнування вірусної 
РНК; пригнічують синтез вірусної РНК білків 
капсиду і суперкапсиду вірусу, чим реалізується 
противірусний ефект за рахунок пригнічення ре-
плікації вірусу. 

Найважливішим біологічним ефектом гамма- 
ІФН є імуномодулююча дія, яка опосередкована 
посиленням експресії антигенів головного комплек-
су гістосумісності I та II класів; регуляцією чутли-
вості імунокомпетентних клітин до цитокінів; акти-
вацією цитотоксичних ефекторних клітин [1, 4, 7]. 

У 1995 році за дозволом Міністерства охорони 
здоров’я України та Фармакологічного комітету 
вперше вивчена ефективність амізону як лікуваль-
ного та профілактичного засобу в період епідеміч-
ного спалаху ВГА та ВГЕ у містах Кіровську та 
Первомайську, а також інших населених пунктах 
Луганської області, населення яких вживало інфіко-
вану воду з річки Сіверський Донець. У 2002 році, 
виходячи з попереднього досвіду, амізон застосова-
ний для екстреної профілактики в період локально-
го водного спалаху ВГА у м. Свердловськ Лугансь-
кої області [2, 6, 8].  

Мета дослідження. Вивчити активність сис-
теми інтерферонів сироватки крові у хворих на 
вірусний гепатит А. 

Матеріал і методи. З метою оцінки вихідно-
го стану імунної системи 114 мешканців віком 
18-40 років, великого промислового регіону Лу-
ганської області, проведено імунологічне дослі-
дження, що включало вивчення показників, які 
характеризували окремі фактори неспецифічного 
протиінфекційного захисту. 

З метою створення власних нормативних 
імунологічних показників нами обстежено 98 
дорослих практично здорових чоловіків і жінок 
віком від 25 до 35 років, які постійно мешкають у 
м. Луганську.  

Визначення концентрацій інтерферонів 
(сироваткового інтерферону – СІФ, α- і γ-ІФН) у 
периферичній крові здійснювали на лабораторно-
му обладнанні Sanofi Diagnostic Pasteur (Франція) 
на базі Луганського обласного центру з боротьби 
та профілактики синдрому набутого імунодефі-
циту. Дослідження СІФ проводили за допомогою 
сертифікованих в Україні тест-систем виробницт-
ва Науково-виробничого об`єднання «Диагности-
ческие системы» (Нижний Новгород, Российская 
Федерация), а для α- і γ-ІФН використовували 
реагенти виробництва «Протеиновый кон-
тур» (Санкт-Петербург, Росийськая Федерация). 
Кількісну оцінку результатів проводили методом 
побудови калібрувальної кривої, що відображає 
залежність оптичної щільності від концентрації 
стандартного антигену і яка дозволяє порівнюва-
ти з ним досліджувані зразки. 

Накопичений досвід профілактичного засто-
сування амізону в період із 1995 по 2002 рік по-
служив підставою для широкого застосування 
амізону в період великого водного спалаху ВГА в 
м. Суходольську Луганської області у червні-
серпні 2003 року. У цих екстремальних умовах 
амізон був застосований як індуктор ендогенного 
інтерферону за схемою, однак беручи до уваги 
високий рівень інфікування ВГА населення, вирі-
шено призначати більш тривалий час у континген-
тах ризику. Після основного курсу профілактично-
го прийому амізону, препарат призначали в міні-
мальних підтримуючих дозах (0,25 г 2 рази на ти-
ждень) тривалістю до місяця. Відмічено, що 
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включення амізону до загального комплексу про-
тиепідемічних заходів знижувало інтенсивність 
епідемічного процесу у 2,4 раза в липні й у 3,8 
раза в серпні, після чого захворюваність реєстру-
валася у вигляді спорадичних випадків. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Виходячи із наведеного вище, нами проведене 
вивчення концентрації в периферичній крові α- і γ-
ІФН, а також загальної активності інтерферонової 
системи. Результати визначення концентрації ін-
терферонів наведені у табл. 1. 

У хворих на ВГА відмічається суттєве зни-
ження інтерферонової активності – СІФ (за раху-
нок зменшення концентрації в периферичній крові 
α-ІФН на 31,2 % та γ-ІФН – на 45,3 %). Суттєво 
знижена активність системи інтерферонів (на 
72,7 %). Таке зниження концентрації α- і γ-ІФН 
сприяє пониженню противірусної активності 
організму хворих на ВГА, а також порушенню 
регуляції чутливості імунокомпетентних клітин до 
інших цитокінів, активації цитотоксичних клітин. 

В осіб, які підлягали проведенню профілак-
тики захворювання на ВГА в період спалаху, до 
початку її проведення вивчений стан системи 
інтерферону, а саме: концентрація α-ІФН та γ-

ІФН у сироватці крові та загальна активність СІФ 
(табл. 2). 

У всіх обстежених осіб, в яких високий сту-
пінь ризику інфікування вірусом ВГА в період 
водного спалаху цієї інфекції, до початку хіміо-
профілактики, відмічається пригнічення продук-
ції інтерферону, що проявлялося, поряд із суттє-
вим зменшенням активності СІФ, також пони-
женням концентрації α- та γ-ІФН у сироватці 
крові. 

При проведенні імунологічного дослідження 
після завершення екстреної хіміопрофілактики 
встановлено виражений позитивний вплив 
амізону на інтерфероновий статус обстежених. 
При цьому активність СІФ та концентрації α-IФН 
і γ-ІФН вірогідно зросли та досягли нижньої межі 
норми для відповідних показників (р>0,1-0,05) 
(табл. 3). 

Після завершення екстреної хіміопрофілак-
тики, активність СІФ в осіб групи зіставлення 
залишалась у 1,4 раза меншою показника практи-
чно здорових осіб (р<0,05) і в 1,36 раза нижчою 
відповідного показника основної групи (р<0,05), 
при цьому зростання відносно початкового зна-
чення становило 2,1 раза (р<0,05). Концентрація 

Примітка. * – р<0,05; р – показник вірогідності відмінностей між групами хворих на ВГА та групою практично здоро-
вих осіб 

Таблиця 3 

Показники в осіб, які підлягали проведенню профілактичних заходів у період водного  
спалаху гепатиту А після завершення хіміопрофілактики (М±m) 

Таблиця 2 

Показники системи інтерферону в осіб, які підлягали проведенню профілактичних заходів  
у період водного спалаху гепатиту А, до початку хіміопрофілактики (М±m) 

Показники Практично 
здорові особи (n=98) 

Групи обстежених хворих Р між групами 
хворих Основна (n=58) Зіставлення (n=56) 

α-ІФН, пг/мл 22,3±0,6 21,8±0,6 17,9±0,7* <0,05 
γ-ІФН, пг/мл 18,6±0,8 18,3±0,4 15,2±0,5* <0,05 
СІФ, МО/мл 2,85±0,05 2,78±0,11 2,04±0,12* <0,05 

Показники Практично здорові 
особи (n=98) 

Групи обстежених хворих 
Р між групами хворих 

Основна (n=58) Зіставлення (n=56) 

α-ІФН, пг/мл 22,3±0,6 16,9±1,2 17,2±1,3 >0,05 
γ-ІФН, пг/мл 18,6±0,8 12,7±0,5 12,9±0,7 >0,05 
СІФ, МО/мл 2,85±0,05 1,63±0,03 1,67±0,04 >0,1 

Примітка. Р розраховано між показниками хворих на ВГА та практично здорових осіб 

Таблиця 1 

Показники системи інтерферонів у хворих на вірусний гепатит А 

Показники Одиниця 
виміру 

Практично здорові 
особи (n=98), M±m 

Хворі на ВГА 
(n=114), M±m 

Ступінь 
імунних по-
рушень 

Р 

α-ІФН пг/мл 22,3±0,6 17,0±1,2 II <0,01 
γ-ІФН пг/мл 18,6±0,8 12,8±0,05 II <0,01 
СІФ МО/мл 2,85±0,05 1,65±0,03 III <0,01 
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Таблиця 4 

Градації концентрації α-інтерферону в сироватці крові осіб, які підлягали проведенню  
профілактичних заходів у період водного спалаху гепатиту А  

до початку екстреної хіміопрофілактики 

Градації 
концентрації 

Групи обстежених осіб 
Основна, абс./% (n=58) Зіставлення, абс./% (n=56) 

13,3-14,0 2/3,4 1/1,8 
14,1-14,8 3/5,2 4/7,1 
14,9-15,6 5/8,6 4/7,1 
15,7-16,4 8/13,8 7/12,5 
16,5-17,2 11/19,0 10/17,9 
17,3-18,0 6/10,4 7/12,5 
18,1-18,8 4/6,9 4/7,1 
18,9-19,6 2/3,4 2/3,6 
19,7-20,4 2/3,4 2/3,6 
20,5-21,2 1/1,7 1/1,8 
21,3-22,0 2/3,4 2/3,6 
22,1-22,8 3/5,2 3/5,4 
22,9-23,6 1/1,7 2/3,6 
23,7-24,4 1/1,7 1/1,8 
24,5-25,2 3/5,2 3/5,4 
25,3-26,0 2/3,4 2/3,6 
26,1-26,8 2/3,4 1/1,8 
Норма (22,3±0,6) пг/мл 

Таблиця 5 

Градації активності сироваткового інтерферону в осіб, які підлягали проведенню 
профілактичних заходів у період водного спалаху гепатиту А  

до початку екстреної хіміопрофілактики 

Градації 
активності 

Групи обстежених осіб 
Основна, абс./% (n=58) Зіставлення, абс./% (n=56) 

1,38-1,43 2/3,4 1/1,8 
1,44-1,49 4/6,9 4/7,1 
1,50-1,55 8/13,8 7/12,5 
1,56-1,61 10/17,2 9/16,1 
1,62-1,67 14/24,1 12/21,4 
1,68-1,73 9/15,5 10/17,9 
1,74-1,79 6/10,4 7/12,5 
1,80-1,85 3/5,2 4/7,1 
1,86-1,91 2/3,4 2/3,6 
Норма (2,85±0,03) МО/мл 

α-IФН у сироватці крові осіб групи зіставлення 
підвищилась відносно вихідного рівня в серед-
ньому в 1,4 раза, але залишалася меншою показ-
ника практично здорових осіб в 1,23 раза (р<0,05) 
та значення в основній групі в 1,22 раза (р<0,05). 
Вміст γ-ІФН у цей період обстеження був в 1,2 
раза меншим показника практично здорових осіб 
(р<0,05) та показника основної групи (р<0,05). 

За аналізом рівня α-ІФН у сироватці крові з 
використанням методу градацій встановлено, що 
в семи осіб (12,1 %) основної групи, концентра-
ція α-ІФН була помірно підвищеною відносно 

норми та знаходилася в межах градацій 24,5-26,8 
пг/мл, у восьми обстежених (13,8 %) – у межах 
норми і дорівнювала значенням градацій 20,5-
24,4 пг/мл (табл. 4). У 43 осіб (74,1 %) основної 
групи рівень α-ІФН у сироватці крові до початку 
хіміопрофілактики був зниженим відносно нор-
ми, що відповідало значенням градацій 13,3-20,4 
пг/мл. 

Сумарно рівень α-ІФН у сироватці крові осіб 
основної групи дорівнював у середньому 16,9±1,2 
пг/мл, що було менше значень норми в 1,32 раза 
(р<0,05). У переважної більшості осіб, що склали 
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групу зіставлення у 41 (73,2 %), значення α-ІФН 
були у межах градацій 13,3-20,4 пг/мл, у шести осіб 
(10,7 %) – у межах 24,5-26,8 пг/мл, у дев’яти обсте-
жених (16,1 %) – у межах градацій 20,5-24,4 пг/мл. 
У цілому концентрація α-ІФН у осіб групи 
зіставлення складала в середньому 17,2±1,3 пг/мл, 
що було в 1,3 раза нижче норми (р<0,05). 

У більшості обстежених осіб у період епіде-
мічного спалаху ВГА до початку проведення екс-
треної хіміопрофілактики мало місце зниження 
концентрації γ-ІФН у сироватці крові. В основній 
групі обстежених рівень γ-ІФН був знижений 
відносно показника практично здорових осіб у 
1,46 раза (при нормі 18,6±0,8 пг/мл); (р<0,01) та 
складав у середньому 12,7±0,5 пг/мл. В обстеже-
них, які склали групу зіставлення, концентрація 
γ-ІФН до початку проведення екстреної 
хіміопрофілактики була зменшена в середньому в 
1,44 раза та дорівнювала 12,9±0,7 пг/мл; (р<0,01). 

При застосуванні методу градацій відносно 
показника СІФ отримані наступні дані. Як 
відображено в табл. 5, у переважної кількості обсте-
жених, які склали основну групу, а саме в 47 осіб 
(81,0 %) та в більшості осіб групи зіставлення- у 45 
осіб (80,4 %), значення цього показника коливалися 
в межах 1,50-1,79 МО/мл, що свідчило про 
однотипність сформованих груп. 

Сумарна активність СІФ до початку прове-
дення екстреної хіміопрофілактики в обстежених 
осіб основної групи була зниженою в 1,75 раза 
(при нормі 2,85±0,03 МО/мл; р<0,01), а в групі 
зіставлення – в 1,71 раза (р<0,01).  

Висновок 
Найбільш суттєвим порушенням у хворих на 

вірусний гепатит А є значне зниження концентра-
ції інтерферонів, яке суттєво впливає на актив-
ність неспецифічного протиінфекційного захисту і 
на нормалізацію та активацію адаптивного імуні-
тету. Застосування амізону сприяє нормалізації 

вмісту системи інтерферону в сироватці крові, 
що підвищує рівень противірусного захисту орга-
нізму обстежених. Саме підвищення вмісту ін-
терферону в сироватці крові обстежених є лабо-
раторним (імунологічним) критерієм підвищення 
противірусного захисту організму, в тому числі 
відносно вірусного гепатиту А, та в епідеміологі-
чному плані забезпечує зниження імовірності 
захворювання на вірусний гепатит А в період 
водного спалаху цієї інфекції.  
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ВЛИЯНИЕ АМИЗОНА НА СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ИНТЕРФЕРОНА  
У БОЛЬНЫХ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ A 

А.Д. Луговсков 
Резюме. В работе представлены результаты изучения системы интерферона у больных вирусным гепатитом А 

(ВГА). Показано, что у больных ВГА концентрация показателей системы интерферона снижается значительно, а при-
менение амизона способствует нормализации уровня противовирусного фактора. 

Ключевые слова: вирусный гепатит А, интерферон, амизон. 

THE EFFECT OF AMIZONE ON THE STATE OF THE SYSTEM OF INTERFERON  
IN PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS A 

A.D. Lugovskov  
Abstract. The paper submits the results of studying the system of interferon in patients with viral hepatitis A (VHA). 

It has been established that a significant decrease of the concentration of the indicators of the interferon system is observed 
in patients with VHA, whereas the use of amizone contributes to a normalization of the content of the antiviral factor. 

Key words: viral hepatitis A, interferon, amizone. 
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