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періодах, що включає використання імуностиму-
ляторів на фоні традиційної терапії інфаркту міо-
карда, який відрізняється тим,  що як імуности-
мулятори додатково призначаються лікарські пре-
парати: левамізол по 50 мг один раз на добу пе-
рорально, протягом перших 3 днів інфаркту міо-
карда та метилураціл по 0,5 г один раз на добу пе-
рорально з 10-го дня захворювання протягом 10
днів.

Запропонований винахід відноситься до галузі
медицини, а саме, - до кардіології. Все більше фа-
хівців пов'язують з імунологією майбутні успіхи при
лікуванні різних захворювань. Корекція показників
імунологічного захисту не знайшла широкого за-
стосування у хворих на інфаркт міокарда.

Відомий спосіб лікування хворих на інфаркт
міокарда, який включає тімалін та вольтарен
(Заремба Е.Ф., Кияк Ю.Г., Чоп'як В.Д. та ін. Вплив
вольтарену та тімаліну на імунокомпетентні кліти-
ни хворих на гострий інфаркт міокарда // Укра-
їнський кардіологічний журнал. - 1996. - №2.- С.21-
23). Тімалін у першу добу інфаркту міокарда
послаблює імунорегуляцію, стимулює аутоагре-
сивні імунопатологічні процеси. Вольтарен зумов-
лює збільшення кількості Т-супресорів.

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу є спосіб корекції реактивності організму при
інфаркті міокарда, що включає використання іму-
ностимулятора левамізола (Пономарева А.Г. Кли-
ническая иммунодиагностика и иммунопрогно-
зирование в процессе лечения ишемической бо-
лезни сердца. Автореф.дис. ... д.м.н. 14.00.06,
14.00.36 // Московский мед. стомат. институт.- М.,
1988.- 43 с.). Але недостатньо з'ясований вплив
левамізолу на процеси регенерації в зоні некрозу
серцевого м'язу, тому що одноразова доза 150 мг
має негативний вплив на показники лейкоцитів,
особливо нейтрофілів.

В основу винаходу поставлена задача ввести
в традиційне лікування інфаркту міокарда лікарські
засоби імуностимулюючої дії для підвищення ефе-
кту терапії. Імуностимулятори призначають в кон-

кретних дозах з врахуванням клінічних результатів
та імунологічних показників.

Поставлену задачу вирішують створенням
способу корекції реактивності організму у хворих
на інфаркт міокарда в гострому та підгострому
періодах, що включає використання імуности-
муляторів на фоні традиційної терапії інфаркту
міокарда, в якому, згідно винаходу, як імуности-
мулятори додатково призначають пероральні пре-
парати: левамізол по 50 мг один раз на добу
перорально на протязі перших 3 днів інфаркту
міокарда та метілурацил по 0,5 г один раз на добу
перорально з 10-го дня інфаркту міокарда про-
тягом 10 днів.

Використання левамізолу та метілурацилу в
комплексі традиційних лікувальних заходів при
інфаркті міокарда обумовлене їх імуностимулю-
ючою дією на клітинний імунітет та показники
неспецифічного захисту організму.

Левамізол (декаріс) - ізомер синтетичного хло-
ристоводневого тетрамізолу. Основна дія препа-
рату на систему Т-лімфоцитів та фагоцитоз;
стимулює міграцію, хемотаксис, фагоцитарну ак-
тивність нейтрофілів та моноцитів, підвищує функ-
ціональну активність Т-супресорів. Левамізол сти-
мулює диференційованість Т-клітин в Т-лімфо-
цити. Левамізол не кумулюється, метаболізується
в печінці та виводиться з організму за 2  дні.  Іму-
нологічними показаннями до призначення лева-
мізолу служить пригнічення клітинних реакцій ро-
зеткоутворення, фагоцитарної та міграційної акти-
вності лейкоцитів периферійної крові.

Метілурацил - похідне пірімідіну. Препарат по-
силює утворення інтерферону, збільшує кількість
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Т-клітин, активізує макрофаги. Метілурацил має
протизапальну, протиалергічну дію; стимулює ре-
генерацію тканин. Препарат малотоксичний.

Спосіб корекції реактивності організму у хво-
рих в гострому та підгострому періодах інфаркту
міокарда здійснюється наступним чином: у комп-
лекс засобів лікування гострого інфаркту міокарда
додатково призначаються імуностимулятори:  ле-
вамізол - по 50 мг один раз на добу перорально на
протязі перших 3 днів інфаркту міокарда та ме-
тілурацил - по 0,5 г один раз на добу перорально з
10-го дня інфаркту міокарда протягом 10 днів.

В динаміці на 1-2  день,  7-10  день та 3-4  ти-
ждень інфаркту міокарда комплексно досліджу-
вали показники реактивності організму (клітинний,
гуморальний, неспецифічний імунітет). Результати
дослідження приведені в таблиці.

У хворих (70 чол.), які не отримували левамі-
зол та метилураціл, у 30% виникли запальні про-

цеси (пневмонія, тромбендокардит, перикардит та
інші), гостра аневризма серця була у 25,2%, син-
дром Дреслера - у 8,6%. У групі хворих (24 чол.),
яким призначали левамізол та метилурацил, кіль-
кість ускладнень зменшилася до 12,5% (гостра
аневризма серця була у 2 хворих, тромбендо-
кардит - у одного). Відмічену особливість перебігу
інфаркту міокарда можна пов'язати з призна-
ченням імуностимуляторів (левамізолу та метил-
урацилу) в гострому та підгострому періодах.

Вибір та призначення імуностимуляторів про-
водиться з урахуванням клінічного перебігу ін-
фаркту міокарда, показників імунограм.

Клінічний приклад:  Хворий А.,  48  років,  з ді-
агнозом: трансмуральний інфаркт міокарда, гост-
рий період. Імунограма хворого на 1-й та 7-й день
інфаркту міокарда.

Імунограма L Т Тх Тс О И Фа Фа ІН ЦІК
1 день (1.10.98) 8,4 42 35 5 40 18 59 40 1,05 0,5
7 день (8.10.98) 9,0 66 68 12 9 25 69 58 1,2 0,1

Після призначення левамізолу підвищується
активність Е-РУЛ% та їх субпопуляцій, збільшу-
ється Фа, адгезивна здатність нейтрофілів, зни-
жується титр ЦІК, тобто спостерігаються пози-
тивні зрушення показників ІС.

Визначені зміни показників клітинного, гумо-
рального, неспецифічного імунітету в процесі
лікування інфаркту міокарда з використанням ле-

вамізолу та метилурацілу відображають підви-
щення реактивності організму та сприяють змен-
шенню кількості ускладнень в гострому та під-
гострому періодах. Тому введення в лікувальну
програму інфаркту міокарда левамізолу в перші 3
дні, у репаративній фазі - метилурацілу, обумов-
лене патогенетично.

Таблиця

Динаміка показників реактивності організму у хворих міокарда в процесі лікування з використанням
імуностимуляторів (левамізолу та метілурацилу)

Етапи обстеження

Хворі, без лікування левамізолом ,
п=70

Хворі, які отримували левамізол,
п=24

Хворі, які
отримували

метилурацил, n=24
1-2 день 7-10 день 1-2 день 7-10 день 3-4 тижденьП

ок
аз

ни
ки

ре
ак

ти
вн

ос
ті

ор
га

ні
зм

у

М ±m р М ±m  р М ±m р М ±m р М ±m p
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Лі
м

ф
оц

ит
и

10
9 /л 1,8 0,1 >0,05 1,6 0,02 <0,05 1,7 0,69 >0,05 1,62 0,46 >0,05 1,61 0,3 >0,05

Т-
ім

ф
оц

ит
и

10
9  /л 0,8 0,1 >0,05 0,8 0,1 <0,05 1,0 0,46 >0,05 1,12 0,36 <0,05 0,87 0,18 >0,05

Е-
РУ

Л
% 43,9 2,4 >0,05 43,1 2,6 <0,05 59,4 15,48 <0,05 68,5 12,5 <0,05 58,4 9,3 <0,05
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Продовження таблиці

Етапи обстеження

Хворі, без лікування левамізолом,
п=70

Хворі, які отримували левамізол ,
п=24

Хворі, які
отримували

метилурацил, n=24
1-2 день 7-10 день 1-2 день 7-10 день 3-4 тижденьП

ок
аз

ни
ки

ре
ак

ти
вн

ос
ті

ор
га

ні
зм

у

М ±m p М ±m  p М ±m p М ±m p М ±m p
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Е т
ф

р-
РУ

Л-
хе

лп
ер

и 
%

38,3 2,6 >0,05 40,7 2,3 >0,05 54,2 12,3 <0,05 46,7 17,36 <0,05 48,5 9,8 >0,05

Е т
ф

ч-
РУ

Л-
су

пр
. % 3,1 2,2 >0,05 0,5 2,6 >0,05 12,12 10,86 >0,05 8,1 6,8 <0,05 6,8 4,3 >0,05

Е-
РУ

Л-
1 

го
д

% 41,3 2,2 >0,05 41,1 1,9 <0,05 55,78 12,78 <0,05 54,95 11,33 >0,05 55,28 11,22 >0,05

0-
кл

іти
ни

 %

25,3 3,2 >0,05 28,9 3,15 >0,05 10,65 7,82 <0,05 9,7 7,15 >0,05 22,1 10,4 >0,05

В-
лі

м
ф

оц
ит

и
10

9 /л 0,5 0,04 >0,05 0,58 0,2 <0,05 0,51 0,28 <0,05 0,39 0,2 <0,05 0,41 0,19 >0,05

М
-Р

УЛ
 %

30,9 2,3 >0,05 27,8 1,9 <0,05 29,6 9,3 <0,05 23,14 9,38 <0,05 23,14 9,38 <0,05

Іg
А 

г/л 2,2 0,17 >0,05 2,0 0,7 <0,05 2,17 1,02 >0,05 1,9 0,94 >0,05 1,92 0,6 <0,05

Іg
М

 г/
л

1,7 0,2 >0,05 1,6 0,2 <0,05 1,17 0,34 <0,05 1,0 0,94 >0,05 1,92 0,6 0,05

Іg
G

 г
/л

9,3 0,5 >0,05 10,1 0,7 >0,05 8,68 2,58 <0,05 8,47 2,39 >0,05 10,03 2,94 <0,05

Ц
ІК

од
.е

кс
.

0,2 0,03 >0,05 0,14 0,03 <0,05 0,23 0,35 <0,05 0,1 0,07 <0,05 0,16 0,15 <0,05
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Продовження таблиці
Етапи обстеження

Хворі, без лікування левамізолом,
п=70

Хворі, які отримували левамізол,
п=24

Хворі, які
отримували

метилурацил, n=24
1-2 день 7-10 день 1-2 день 7-10 день 3-4 тижденьП

ок
аз

ни
ки

ре
ак

ти
вн

ос
ті

ор
га

ні
зм

у

М ±m p М ±m  p М ±m p М ±m p М ±m p
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Е-
РУ

Н
% 41,3 2,6 >0,05 46,1 2,4 <0,05 59,04 14,92 <0,05 68,5 12,5 <0,05 56,5 13,8 <0,05

Е т
ф

р-
РУ

Н
% 39,4 1,9 >0,05 42,3 2,2 <0,05 58,04 16,65 <0,05 56,5 13,0 >0,05 52,3 13,8 >0,05

Е-
РУ

Н
-1

го
д 

%

42,1 2,3 >0,05 41,4 1,7 <0,05 58,7 14,51 <0,05 58,9 15,06 <0,05 61,8 13,9 >0,05

Ф
а 

% 53,5 3,0 <0,05 49,0 2,5 >0,05 51,2 5,8 >0,05 50,9 11,7 >0,05 58,11 10,47 <0,05

ЛК
Б 

сц
к

1,43 0,12 <0,05 1,2 0,1 <0,05 1,43 0,29 >0,05 1,29 0,23 <0,05 1,19 0,2 <0,05

ІН 0,9 0,1 >0,05 0,9 0,1 <0,05 0,9 0,29 <0,05 0,85 0,2 >0,05 0,86 0,2 >0,05
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