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ВИКОРИСТАННЯ КОМБІНОВАНОГО ПРЕПАРАТУ РОСЛИННОГО ПОХОДЖЕННЯ 

«ІМУПРЕТ» У ДІТЕЙ З ХРОНІЧНИМ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ КАТАРАЛЬНИМ ГІНГІВІТОМ НА 

ТЛІ ГОСТРИХ ТА ХРОНІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ГЛОТКИ 

 

According to the research findings, herbal drug Imupret has proved its efficacy in treatment of 38 out of 41 

patients, without any side effects. The drug’s clinical efficacy values and its immunomodulatory effect prove that 

Imupret may be recommended as a single drug for treatment of patients with chronic diseases of the periodontal 

tissues and pharynx. It is feasible to administer the drug in addition to antibacterial therapy, when treating patients 

with acute inflammatory processes. Moreover, Imupret is efficient for prevention of postoperative complications 

after tonsillectomy.  

Дані проведеного дослідження довели, що препарат рослинного походження «Імупрет» виявився ефе-

ктивним при лікуванні 38 із 41 пацієнтів, побічної дії не визначалось від прийому препарату в жодному з 

випадків. Отримані результати клінічної ефективності препарату та його імуномодулююча дія свідчать, 

що «Імупрет» може бути рекомендований для лікування хворих на хронічні захворювання тканин пародо-

нта та глотки для монотерапії. При лікуванні хворих із гострими запальними процесами препарат доцільно 

використовувати як доповнення до антибактеріальної терапії. Крім того «Імупрет» є ефективним для про-

філактики після операційних ускладнень при проведенні тонзилектомій. 

Keywords: Imupret, children, chronic generalized catarrhal gingivitis, acute and chronic diseases of the 

pharynx.  
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Серед загальних чинників, які беруть участь у 

виникненні хвороби пародонту, важливу роль віді-

грають ендокринні хвороби, порушення гормональ-

ної функції статевої системи, хвороби травного ка-

налу, гіповітаміноз, нервово-соматичні хвороби, за-

хворювання горла та глотки тощо. 

В основі механізму розвитку патології тканин 

пародонту лежать такі явища, як пошкодження клі-

тинних елементів, підвищення концентрації біоло-

гічно активних речовин, судинно-тканинної прони-

кності, розлади мікроциркуляції, ексудація і клі-

тинна інфільтрація руйнування колагену і деполі-

меризація основної речовини сполучної тканини, 

порушення транскапілярного обміну, вторинна гі-

поксія, акантоз епітелію ясенної борозни і замі-

щення його епітелієм ротової порожнини, пору-

шення зубоясенного прикріплення, утворення па-

родонтальної кишені [1, 2, 3]. 

Поряд із цим виникають зміни в мікроцирку-

ляторному руслі пародонту у вигляді гемостазу, ва-

скуліту та утворення тромбів. Довколишні тканини 

просочуються білками (альбумін, фібрін – фібріно-

ген, імуноглобуліни класів А і М) і клітинними еле-

ментами (лімфоцитами і плазматичними кліти-

нами), що призводить до ущільнення запальних ін-

фільтратів у яснах. Унаслідок активізації тканинної 

і бактеріальної гіалуронідази, еластази і колагенази 

та інших ферментів відбуваються зміни в структурі 

сполученої тканини пародонту. Створюються 

умови для розвитку патологічної грануляційної 

тканини, у процес поступово втягуються нові тка-

нини, поширюючись з ясен на періодонт та комір-

ковий відросток [1-4]. 

Проблемам лікування та профілактики гострих 

та хронічних захворювань глотки присвячена ве-

лика кількість робіт (Д.І. Заболотний та співавт., 

1998; О.Ф. Мельников, 1998, 1999), але далеко не 

всі питання у цьому напрямку вирішенні остаточно. 

Питання відносно порушення імунного ста-

тусу при декомпенсованій формі хронічного тонзи-

літу (ХТ) досить часто розглядаються багатьма ав-

торами (Е.В. Гюллінг та співавт., 1976; А.Е. Верши-

гора, 1978; В.М. Горбачевський, 1979; О.Ф. Мель-

ников, 1998). Існують також дослідження, які свід-

чать, що і при різних формах хронічного фарингіту 

(ХФ) характерними є не тільки місцеві зміни слизо-

вої оболонки ротоглотки, але й порушення імун-

ного гомеостазу всього організму (В.Л. Драгомире-

цький та співавт., 1983) [5, 6]. 

Не менш важливими є зрушення імунного ста-

тусу при таких ускладненнях гострих тонзилітів, як 

паратонзиліти та паратонзилярні абсцеси (Н.А. 

Арефьєва та співавт., 1998) і питання профілактики 

ускладнень після оперативного лікування декомпе-

нсованої форми ХТ, особливо в тих випадках, коли 

призначення антибіотиків для їх попередження є 

небажаним. Всі ці ускладнення виникають зазвичай 

на фоні зниження опірності організму і потребують 

не тільки протизапальної, але й імуномодулюючої 

терапії. У зв’язку з цим пошук сучасних імуноакти-

вних медикаментозних засобів терапії при цих за-

хворюваннях заслуговує увагу, особливо у випад-

ках коли захворювання глотки комбінуються з за-

хворюваннями тканин пародонту, а саме з хроніч-

ним генералізованим катаральним гінгівітом 

(ХГКГ) [5, 6, 7]. 

В наш час в арсеналі сучасних лікарів з’яви-

лась велика кількість препаратів, дія яких спрямо-

вана на відновлення захисних сил організму. Це 

комбіновані гомеопатичні препарати (тонзілотрен, 

інфлюцид), «живі вакцини» (IPC-19, рибомуніл, 

бронхомунал). Препарати рослинного походження 

посідають у цьому ряду важливе місце завдяки 

м’якій терапевтичній дії, низькій токсичності, здат-

ності здійснювати вплив на різні ланки патологіч-

ного процесу [5, 6, 7, 8]. 

Мета дослідження. В роботі ми ставили за 

мету вивчення ефективності препарату «Імупрет» 

виробництва компанії «Біонорика» (Німеччина) у 

дітей з ХГКГ на тлі гострих та хронічних захворю-

вань глотки. 

Для здійснення поставленої мети були вирі-

шені такі задачі: 

1. Дослідити ефективність використання пре-

парату «Імупрет» у хворих дітей на ХГКГ з деком-

пенсованою формою ХТ та катаральною і гіпертро-

фічною формами ХФ. 

2. Визначити вплив препарату «Імупрет» на 

імунний статус у хворих дітей з ХГКГ на тлі ХТ та 

ХФ. 

3. Визначити ефективність призначення пре-

парату «Імупрет», як доповнення до антибактеріа-

льної терапії при лікуванні хворих дітей з ХГКГ на 

тлі паратонзиліту та паратонзилярного абсцесу. 

4. Дослідити ефективність використання пре-

парату «Імупрет» у хворих дітей на ХГКГ для про-

філактики післяопераційних ускладнень після про-

ведення тонзилектомії. 

«Імупрет» - комбінований препарат рослин-

ного походження у склад якого входять екстракти 

кореня алтею, квітів ромашки, листя горіха, трави 

тисячолистника, кульбаби, хвощу, кори дуба. 

Фармакологічну дію препарату зумовлюють 

властивості перелічених компонентів. Вона полягає 

у стимулюванні захисних сил організму за рахунок 

підвищення фагоцитарної активності макрофагів та 

гранулоцитів. Полісахариди, ефірні олії та флаво-

ноїди ромашки, алтею та кульбаби здійснюють про-

тизапальну дію і зменшують набряк слизової обо-

лонки глотки та ротоглотки. Кора дуба, багата на 

танін, має антивірусну активність. Однією з безпе-

речних переваг цього препарату є відсутність про-

типоказів до призначення та побічної дії від його 

використання (Vidal, 1999) [5, 6, 8]. 

Під нашим спостереженням знаходилась 41 

дитина з ХГКГ хвора на гостре та хронічне захво-

рювання глотки що приймали препарат «Імупрет». 

Вік пацієнтів коливався від 10 до 15 років, серед 

них хлопчиків було – 22, дівчинок – 19. Контрольну 

групу становили 34 хворих дитини відповідного 

віку та статі з такою ж патологією, які не отриму-

вали препарат. 
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Кількість досліджених хворих дітей з ХГКГ за 

нозологічними формами була наступна: ХТ, деком-

пенсована форма (тонзилогенна інтоксикація) – 12 

осіб; стан після операції тонзилектомії – 8 осіб. 

«Імупрет» призначався при ХТ і ХФ по 2 таб-

летки 3 рази на добу протягом 30 днів. При парато-

нзилітах і паратонзилярних абсцесах та після тон-

зилектомії по 2 таблетки або 25 капель 6 разів на 

добу протягом 14 днів. 

Всім хворим дітям проводилось клінічне та ла-

бораторне обстеження (огляд порожнини рота, 

ЛОР – органів, загальний аналіз крові, сечі). 

Пацієнтам (дітям) з ХГКГ на тлі із ХТ та ХФ 

проводилось імунологічне обстеження, із оцінкою 

таких показників: 

1) рівень Т-лімфоцитів та їх субпопуляцій у пе-

реферичній крові; 

2) активність природних цитотоксичних клі-

тин, що визначалась з застосуванням радіоізотопної 

методики; 

3) рівень імуноглобулінів G, M, A у сироватці 

крові; 

4) рівень циркулюючих імунних комплексів; 

5) комплементарна активність сироватки 

крові; 

6) рівень фагоцитозу. 

Критеріями оцінки ефективності препарату 

були динаміка покращення клінічної симптоматики 

захворювань тканин пародонту на тлі гострих та 

хронічних захворювань глотки та нормалізація іму-

нологічних показників за період лікування препара-

том «Імупрет». 

Результати проведених досліджень. В ре-

зультаті проведених досліджень було встановлено, 

що у дітей хворих на ХГКГ на тлі декомпенсованої 

форми ХТ (вид декомпенсації = тонзилогенна інто-

ксикація) при прийомі препарату відбувалася нор-

малізація загального стану, суб’єктивно пацієнти 

відмічали зменшення втомлюваності, більш рідке 

виникнення головних болів, зменшення їх інтенси-

вності, зменшення неприємних відчуттів в горлі, у 

4-ох хворих з 12-ти припинився субфебрилітет. 

При об’єктивному дослідженні відмічалось 

покращення фарингоскопічної картини (зменши-

лися явища набряку та гіперемії країв піднебінних 

дужок у 6-ти пацієнтів, санувалися лакуни мигда-

ликів у 5-ти, у 4-ох пацієнтів зменшились, а у 3-ох 

зникли явища регіонального лімфаденіту). 

Діти хворі на ХГКГ на тлі ХФ під час прийому 

«Імупрета» відмічали зменшення таких неприєм-

них відчуттів, як першіння та відчуття «комка» у 

горлі. 

При фарингоскопії визначено зменьшення гі-

перемії та набряку слизової оболонки задньої сті-

нки глотки, при гіпертрофічній формі у 2-ох хворих 

зменшилась кількість гранул, вони стали бліді-

шими. 

Прийом препарату покращив стан тканин па-

родонту в дітей хворих на ХГКГ. Істотно знизились 

вираження ступеня кровоточивості ясен, проби Ші-

ллера-Писарєва, показника індексу РМА у модифі-

кації Parma, підвищилась на 22% стійкість капіля-

рів ясен до дозованого вакууму (p<0,05 – 0,001), по-

кращився гігієнічний стан ротової порожнини 

(p<0,001). Результати даних проби кровоточивості 

(Н.Р. Muhlemann, S. Son), проби Шіллера-Пісарєва, 

індекса PMA, стійкості капілярів ясен після при-

йому препарату «Імупрет» мають суттєві відмінно-

сті у бік нормалізації показників відносно до ре-

зультатів у контрольній групі дітей (n=34), які не 

отримували препарат (p<0,01; 0,001). 

При проведенні імунологічних досліджень 

всім хворим дітям було проведено визначення чут-

ливості до препарату. Лікування препаратом прово-

дилось тим хворим, у яких показники чутливості 

були більші одиниці. Слід відмітити наявність ко-

реляції між величиною чутливості до препарату та 

ступенем нормалізації імунологічних показників. 

Паралельно проводилось визначення чутливості до 

таких препаратів, як спленін та тімалін. У 18 паціє-

нтів з 21 чутливість до «Імупрету» була вищою. 

Проведені імунологічні дослідження хворих 

дітей у ХГКГ на тлі хронічних захворювань глотки 

довели наявність моделюючої дії препарату на фа-

гоцитарну активність макрофагів та гранулоцитів, 

про що свідчила нормалізація фагоцитарного інде-

ксу у 15 пацієнтів, з 21 обстежених дітей. Дані на-

ведені у таблиці 1. 

Таблиця 1 

Середні показники неспецифічного імунітету у дітей хворих на ХГКГ  

на тлі ХТ і ХФ до та після прийому препарату «Імупрет» 

Показники 
До лікування 

N=21 

Після лікування 

N=21 

Фагоцитоз (фагоцитарний індекс) 58,3 ± 10,3 86,8 ± 9,8* 

Імунні комплекси, ум. од. 96,3 ± 25,4 148,3 ± 26,5 

Примітка: - * Зміни є статистично достовірними, p ≤ 0,05. 

 

Як видно з таблиці, після прийому препарату 

підвищився фагоцитарний індекс, що є свідченням 

активізації механізмів неспецифічного захисту. 

Крім того відбулося підвищення кількості цирку-

люючих імунних комплексів, але ці зміни не є ста-

тистично достовірними. 

Торкаючись стану специфічного клітинного 

імунітету слід відмітити що, препарат спричинив 

нормалізацію співвідношення Т-хелперів та Т-суп-

ресорів. Зниження цього показника є маркером хро-

нічного запального процесу. Його підвищення пі-

сля проведеного лікування є прогностично сприят-

ливим показником, щодо стабілізації процесу. 

В таблиці 2 наведені дані про зміни показників 

T-лімфоцитів під впливом препарату «Імупрет». 
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Таблиця 2 

Зміна середніх показників клітинного імунітету у дітей хворих на ХГКГ  

на тлі ХТ і ХФ до та після прийому препарату «Імупрет» 

Показники 
До лікування 

N=21 

Після лікування 

N=21 

T-лімфоцити, % 42,5 ± 1,54 44,3 ± 1,61 

T-хелпери, % 25,5 ± 1,45 32,6 ± 1,51* 

T-супресори, % 13,7 ± 1,12 9,7 ± 0,98* 

Співвідношення Tx/Tc 1,9 ± 0,44 3,4 ± 0,51* 

Примітка: - * Зміни є статистично достовірними, p ≤ 0,05. 

 

Статистично достовірних зрушень у інших по-

казниках імунограми за нашими даними не було ви-

значено. 

При застосуванні препарату як доповнення до 

антибактеріальної терапії у хворих дітей на ХГКГ 

на тлі паратонзиліту та паратонзилярного абсцесу 

спостерігалось більш швидке покращення загаль-

ного стану, зникнення або значне зменшення болі-

сності при ковтанні. Покращення загального стану 

та зменшення болі у горлі пацієнти відмічали вже 

на 2-й – 3-й день. 

При огляді була відмічена більш швидка нор-

малізація фарингоскопічної картини. Очищення по-

рожнини абсцесу від гною відбувалося протягом 3-

4 діб (порівняно з 5-6 добою в контрольній групі). 

При паратонзиліті нормалізація фарингоскопічної 

картини (зникнення асиметрії, інфільтрації та гіпе-

ремії піднебінних дужок) відбувалася на 3-4 день. 

Якщо загальний ліжкодень у хворих на паратонзи-

літи та паратонзилярні абсцеси становить прибли-

зно 4,7, то серед пацієнтів, що приймали «Імупрет» 

він приблизно дорівнює 3,7. 

При стоматологічному огляді також була від-

мічена нормалізація пародонтологічної картини: 

зниження ступеня кровоточивості ясен, проби Ші-

ллера-Писарєва, показника індекса РМА, покращи-

вся гігієнічний стан ротової порожнини, особливо 

відносно до результатів у контрольній групі дітей, 

які не отримували препарат «Імупрет» (p<0,05-

0,001). 

У хворих дітей з ХГКГ, після проведеної тон-

зилектомії призначення препарату привело до 

більш легкого перебігу післяопераційного періоду, 

зменшення вираженості больового синдрому про-

тягом перших діб, у жодного з дітей не спостеріга-

лось виникнення післяопераційних ускладнень, то-

нзилярні ніші очищувались від фібринозного на-

льоту на 5-6 день (порівняно із 7-8 днем у контро-

льній групі). Жодний з пацієнтів, що приймали 

«Імупрет» у післяопераційному періоді не отриму-

вав антибактеріальної терапії. У пацієнтів також 

суттєво покращувався пародонтологічний стан ро-

тової порожнини, нормалізувався гігієнічний стан 

порожнини рота (p<0,001). 

Побічної дії від прийому препарату «Імупрет» 

за нашими даними не спостерігалось. Алергічних 

реакцій або інших видів індивідуальної неперено-

симості препарату не було виявлено в жодному з 

випадків. 

У трьох пацієнтів (2-х хворих на декомпенсо-

вану форму ХТ на тлі з ХГКГ, та 1-го пацієнта з гі-

пертрофічною формою ХФ на тлі з ХГКГ) не було 

виявлено позитивного ефекту від прийому препа-

рату. Вони не відмітили суттєвих змін у своєму са-

мопочутті. При проведенні імунологічного дослі-

дження статистично вірогідної нормалізації показ-

ників у імунограмах цих пацієнтів до та після ліку-

вання не відбулося. 

Висновки. Враховуючи дані проведеного дос-

лідження можна зробити висновок, що препарат ро-

слинного походження «Імупрет» виявився ефекти-

вним при лікування 38 із 41 пацієнтів, побічної дії 

не визначалось від прийому препарату в жодному з 

випадків. 

Аналіз отриманих результатів клінічної ефек-

тивності комбінованого препарату рослинного по-

ходження та його імуномодулююча дія свідчать, що 

«Імупрет» може бути рекомендований для ліку-

вання хворих на хронічні захворювання тканин па-

родонта та глотки для монотерапії. При лікуванні 

хворих із гострими запальними процесами препа-

рат доцільно використовувати як доповнення до ан-

тибактеріальної терапії. Крім того «Імупрет» є ефе-

ктивним для профілактики післяопераційних 

ускладнень при проведенні тонзилектомій у цього 

контингенту дітей. 
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ВИВЧЕННЯ МОРФО МЕТРИЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК КОЛАГЕНОВИХ ВОЛОКОН НА 

ПІЗНІХ ТЕРМІНАХ СУБКУТАННОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ ПОРИСТОГО ВОЛОКНИСТОГО 

МАТРИКСУ 

 

Резюме. Проблема, що стоїть перед тканинною інженерією полягає в тому, щоб оптимізувати виді-

лення, розмноження і диференціювання клітин, сконструювати матрикси або системи доставки, сприяючи 

підтримці, координації регенерації тканин у трьох вимірах. Одним із важливих критеріїв, який повинен 

враховуватись при конструюванні матриксу – його здатність утворювати оптимальну підложку для підса-

дки клітинних субстратів. Мета дослідження – експериментально оцінити характер розвитку колагенової 

підложки на піздніх термінах субкутанної імплантації біополімерного волокнистого матриксу. 

Дослідження проводилось на 20 лабораторних тваринах (кролі), які були поділені на 2 групи. Першій 

групі порівняння: 10-ом тваринам проводилось оперативне втручання, яке включало формування «ки-

шені» в підшкірній клітковині та накладання швів. Другій групі: 10-ом тваринам проводилась підшкірна 

імплантація біополімерного матриксу в ділянку спини між лопатками. Для дослідження брали 9 сегментів: 

один центрально розташований і по 4 сегменти з парацентральної та з периферичної зон.  

Статистичний аналіз результатів здійснено за допомогою комп’ютерних програм Microsoft Exel та 

Statistica 5.5 (Multiple Regression) із використанням методів варіаційної статистики, кореляції.  

Отримані результати свідчать про відсутність як гострої, так і хронічної реактивної запальної інфіль-

трації, а також як гострої, так і хронічної реакції відторгнення імплантата як чужорідної субстанції у ім-

плантованій ділянці тварини. Створений нами волокнистий матрикс завдяки своїй гігроскопічності та по-

ристості створює своєрідний місток для проростання ткнин та формування колагенового матриксу в трьох 

вимірному просторі. 

Ключові слова: біополімер, біоімплантат, колагенові волокна. 

 

Постановка проблеми і аналіз останніх до-

сліджень. На даний час у медицині та біоінженерії 

з кожним роком зростає інтерес до біополімерів. 

Матеріали в тканинній інженерії для створення біо-

імплантатів, повинні володіти спектром спеціаль-

них властивостей і надавати інженерним або мікро-

інженерним конструкціям характеристик, власти-

вих живим тканинам, а саме: здатність до самовід-

новлення, здатність змінювати будову і властивості 

в відповідь на фактори навколишнього середо-

вища[1]. Проблема, що стоїть перед тканинною ін-

женерією, полягає в тому, щоб оптимізувати виді-

лення, розмноження і диференціювання клітин, 

сконструювати каркаси або системи доставки, 

сприяючи підтримці, координації регенерації тка-

нин у трьох вимірах [2, 3]. Одним із важливих кри-

теріїв, який повинен враховуватись при конструю-

ванні матриксу – його здатність утворювати опти-

мальну підложку для підсадки клітинних субстра-

тів, у поєднанні з оптимальною гемодинамікою все-

редині скафолда [4, 5].  

Мета дослідження. Експериментально оці-

нити характер розвитку колагенових волокон на пі-

зніх термінах субкутанної імплантації біополімер-

ного волокнистого матриксу. 

Матеріали та методи дослідження. Для про-

ведення досліджень було використано розроблений 

нами волокнистий матрикс із гранул 100% чистого 

полілактиду. Матрикс розробляли методом фазо-

вого розділення полімеру. Товщина волокнистого 

матриксу в середньому становила 30 мм. Діаметр 

волокон становив від 0,7 мкм до 10 мкм. 

Вище вказані матрикси піддавались гамма сте-

рилізації. Герметично запаковані в подвійну упако-

вку для стерилізації скафолди рівномірно вклада-

лись під електронний пучок з енергією частинок 4 

мега електрон вольт (МеВ) і протяжністю імпульсів 

4,5 мікросекунд (мкс). Кожен пакет «Medicom» ста-

ндартизований EN 868-5, ISO 11140-1, ISO 11607-1, 

в який був запакований полімер товщиною 0,6 мм. 

При опроміненні кількість імпульсів змінювалась 

від 4-70. Стерилізація відбувалась за наступними 

параметрами: частота роботи прискорювача скла-


