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У статті представлено результати дослідження динаміки циркулюючих імунних комплексів 
(ЦІК) та їхнього молекулярного складу в сироватці крові пацієнтів із гострим тромбоф-
лебітом на тлі варикозної хвороби нижніх кінцівок (ГТВХНК). Автори наголошують, що 
ця патологія супроводжується значними імунними порушеннями, які сприяють прогресу-
ванню запального процесу, формуванню тромбів і появі вторинних ускладнень. Особливу 
увагу приділено ролі середньо- та дрібномолекулярних фракцій ІК, що характеризуються 
високою токсогенністю та здатністю тривалий час циркулювати у кровотоці.
У дослідженні проаналізовано 52  пацієнти, розділені на основну групу, яка додатково 
отримувала імунокорегувальний препарат Нуклекс, і групу зіставлення, що проходила 
стандартну консервативну терапію. Встановлено, що до початку лікування у всіх хворих 
спостерігалося значне підвищення рівня ЦІК та зміна їх фракційного складу з доміну-
ванням патогенних середньо- і дрібномолекулярних комплексів. Застосування Нуклексу 
сприяло істотному зниженню загальної концентрації ЦІК, нормалізації кількісного спів-
відношення між їх молекулярними фракціями та поверненню показників до меж норми. 
Натомість у групі зіставлення позитивні зміни були менш вираженими, а частина імуно-
логічних порушень зберігалася навіть після завершення лікування.
Отримані дані свідчать, що додавання Нуклексу до стандартної терапії ГТВХНК підвищує 
ефективність імунної корекції, зменшує інтенсивність імунокомплексних реакцій і сприяє 
відновленню імунного гомеостазу. Автори рекомендують застосування цього препарату в 
схемах медичної реабілітації пацієнтів із гострим тромбофлебітом і вважають перспектив-
ним подальше вивчення його впливу на інші ланки імунної системи.

Ключові слова: варикозна хвороба нижніх кінцівок, гострий тромбофлебіт, циркулюючі 
імунні комплекси, молекулярний склад, імунокорекція, Нуклекс.
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Вступ. Гострий тромбофлебіт на тлі 
варикозної хвороби нижніх кінцівок 
(ГТВХНК) на сьогодні є дуже пошире-
ною патологією, яка характеризується 
частими рецидивами та серйозними 
ускладненнями, а саме трансфокаль-
ним тромбозом і можливим виникнен-
ням тромбоемболії легеневої артерії 
(ТЕЛА) [6; 10]. У патогенетичному плані 
виникнення цієї хвороби насамперед 
пов’язують із різноманітними порушен-
нями з боку імунного захисту організму 
[1; 5], тому детальне вивчення деяких 
показників імунної системи у хворих із 
цією патологією нам здається доціль-
ним для уточнення механізмів розвитку 
гострого тромбофлебіту на тлі варикоз-
ної хвороби вен нижніх кінцівок [5; 9]. 
З огляду на це положення буде корис-
ною розробка методів лікування та реа-
білітації цих хворих, що сприятимуть 
відновленню імунного гомеостазу та 
попереджатимуть подальше прогресу-
вання даної хвороби[5]. 

Однією з важливих характерис-
тик спрямованості імунних реакцій є 
вивчення стану циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) в організмі хворого 
[1]. Тому ми вважали за доцільне дослі-
дити молекулярний склад ЦІК у хворих 
на гострий тромбофлебіт на тлі вари-
козної хвороби вен нижніх кінцівок, а 
також проаналізувати перспективність 
імунокорекції для нормалізації цих 
показників. Для вирішення цієї про-
блеми ми звернули увагу на перспек-
тивність застосування сучасного іму-
ноактивного препарату Нуклекс [2]. 
У вивченій нами літературі ми знайшли 
тільки поодинокі роботи, які стосуються 
використання Нуклексу для впливу на 
імунні показники у хворих на гострий 

тромбофлебіт на тлі варикозної хвороби 
вен нижніх кінцівок [2].

Зв’язок роботи з науковими програ-
мами, планами, темами. Стаття вико-
нувалася відповідно до плану науково-
дослідних робіт (НДР) ДЗ «Луганський 
державний медичний університет» 
і являє собою фрагмент теми НДР 
«Оптимізація сучасних методів ліку-
вання захворювань нижніх кінцівок» 
(№ держреєстрації 0124U004958).

Метою дослідження було вивчення 
впливу імуноактивного препарату 
Нуклекс на молекулярний склад ЦІК 
у сироватці крові у хворих на гострий 
тромбофлебіт на тлі варикозної хвороби 
вен нижніх кінцівок.

Матеріали та методи досліджень. 
Лабораторно обстежено сироватку крові 
52 хворих на ГТВХНК віком від 31 до 
55 років (чоловіків – 24, жінок – 28). 
Пацієнти були розділені на дві групи: 
основна – 25 та зіставлення – 27. Оби-
дві групи пацієнтів, що перебували під 
наглядом, були рандомізовані за віком, 
статтю, локалізацією запального про-
цесу та тяжкістю проявів хвороби. 
У гострий період захворювання обидві 
групи хворих отримували загальноприй-
няту консервативну терапію із застосу-
ванням флеботоніків, протизапальних 
препаратів, антибіотиків, сечогінних 
препаратів та компресійну терапію [11]. 
У випадку висхідного тромбозу про-
водилося хірургічне лікування, а саме 
перев’язка великої підшкірної вени [7].

Крім того, пацієнти основної групи 
для імунокорекції отримували препа-
рат Нуклекс 500  мг 2–3  рази на день 
внутрішньо натщесерце протягом 10 діб 
поспіль [2]. Призначення цього препа-
рату хворим на ГТХВНК обґрунтову-
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валося результатами його тестування 
in vitro методом Е-РУК та тестів із 
вивчення чутливості загальної попу-
ляції Т-лімфоцитів та А-клітин, що є 
показником мононуклеарно-моноци-
тарного ряду [4]. 

Нуклекс – це препарат, що має 
виражену імуностимулювальну дію. 
Код АТС: L03AX. Діючою речовиною є 
рибонуклеїнова кислота (РНК) (Acidum 
ribonucleinicum), що є природною біо-
логічно активною сполукою, яка бере 
участь у всіх основних процесах життє-
діяльності клітин та стимулює функці-
ональну активність фагоцитів (нейтро-
філів і макрофагів), підвищує синтез 
специфічних антитіл. Ця дія зумов-
лена посиленням синтезу інтерлейкінів 
(IL), а саме IL-1, IL-6, IL-12, фактора 
некрозу пухлин (TNF-α), гамма-інтер-
ферону (IFN-γ) та колонієстимулю-
вальних факторів [5]. Застосування 
Нуклексу показано за патологічних ста-
нів, які супроводжуються вторинними 
імунодефіцитами, у тому числі за наяв-
ності запальних захворювань, до яких 
належить ГТВХНК.

Імунокорегувальну дію Нуклексу 
оцінювали за його впливом на рівень 
ЦІК методом преципітації в розчині 
поліетиленгліколю (ПЕГ) з молеку-
лярною масою 6000 Da [1]. При цьому 
визначали вміст велико- (> 19S), серед-
ньо- (11S–19S) та дрібномолекуляр-
них (<  11S) імунних комплексів (ІК) 
та окремо суму найбільш патогенних 
фракцій ЦІК – середньо- та дрібномо-
лекулярних шляхом селективної (дифе-
ренційованої) преципітації у 2%, 3,5% 
та 6% розчинах ПЕГ [1].

Отримані результати та їх обгово-
рення. Проведені імунологічні дослі-

дження свідчать, що у більшості хво-
рих на ГТВХНК до початку лікування 
спостерігається підвищення загального 
вмісту ЦІК, а також суттєві зсуви моле-
кулярного складу імунних комплексів 
(ІК). Дані представлені в таблиці 1.

В обстежених хворих ГТВНХК до 
початку імунокорекції збільшувався 
загальний рівень ЦІК в основній групі 
в середньому в 1,45 раза (P < 0,001), а в 
групі зіставлення – в 1,6 раза (P < 0,001) 
порівняно з нормою. Аналіз молекуляр-
ного складу ЦІК виявив, що збільшення 
їхньої загальної концентрації в сиро-
ватці відбувалося переважно за рахунок 
найбільш патогенних (токсигенних) 
фракцій: середньомолекулярних (11S–
19S) та дрібномолекулярних (< 11S) 
імунних комплексів (ІК). Дійсно, перед 
початком імунокорекції вміст серед-
ньомолекулярної фракції (11S–19S) 
був значно підвищений: в абсолютних 
значеннях це перевищення становило 
1,82  раза (P  <  0,001) в основній групі 
та 1,86 раза (P < 0,001) у групі зістав-
лення; у відносному вимірі показники 
зросли в 1,23 раза (P < 0,01) та 1,26 раза 
(P  <  0,001) відповідно. Концентрація 
дрібномолекулярних ІК також була під-
вищена в цей період: в абсолютних циф-
рах – в 1,82 раза (P < 0,001) в основній 
групі та в 1,81 раза (P < 0,001) у групі 
зіставлення, а у відносному вимірі – в 
1,2 раза (P < 0,05) та 1,18 раза (P < 0,05) 
відповідно. Водночас відносна кіль-
кість великомолекулярних ІК (>  19S) 
була знижена в обох групах в 1,33 раза 
(P < 0,01), хоча їхня абсолютна концен-
трація у більшості пацієнтів перебувала 
в межах верхньої межі норми (P > 0,05). 
Отже, у хворих на ГТВХНК найсуттє-
віше зросла концентрація саме серед-
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ньо- та дрібномолекулярних фракцій 
ІК, які визнані найбільш токсичними 
[3]. Сумарний вміст цих найбільш пато-
генних фракцій перевищував норматив 
в абсолютному підрахуванні в 1,82 раза 
(P < 0,001) в основній групі та в 1,84 раза 
(P  <  0,001) у групі зіставлення; у від-
носному підрахуванні це перевищення 
становило 1,22  раза (P  <  0,01) в обох 
групах.

Отже, в обстежених хворих із 
ГТВХНК до початку імунокорегуваль-
ної терапії було виявлено чітко виражені 
зміни в проаналізованих імунологічних 
показниках. Ці зсуви характеризува-
лися суттєвим підвищенням загального 
рівня ЦІК в сироватці крові, що від-
бувалося переважно за рахунок най-
більш патогенних (токсигенних) серед-
ньо- та дрібномолекулярних ІК. Як 
відомо, саме ці молекулярні фракції 
ЦІК сприяють розвитку імунокомп-

лексних реакцій, оскільки вони трива-
лий час циркулюють у крові пацієнтів, 
погано піддаються фагоцитозу, а отже, 
не ефективно елімінуються з кровотоку 
та відкладаються у стінках кровоносних 
судин [9].

Повторні імунологічні дослідження 
показали, що в пацієнтів основної 
групи, які отримували Нуклекс під 
час імунокорекції, спостерігалося зни-
ження загальної концентрації ЦІК до 
рівня верхньої межі норми. Крім того, 
була зафіксована чітко виражена тен-
денція до нормалізації молекулярного 
складу ІК (табл. 2).

Порівняльний аналіз даних, пред-
ставлених у таблицях  1 та 2, чітко 
засвідчив позитивний ефект імуноко-
рекції Нуклексом в основній групі паці-
єнтів. Під час лікування було відзна-
чено зниження загальної концентрації 
ЦІК у сироватці крові в середньому в 

Таблиця 1
Рівень ЦІК та їх молекулярний склад у сироватці крові хворих на ГТВХНК  

до початку імунокорекції (М ± m)

Імунологічні показники Норма
Групи обстежених хворих

Основна (n = 25) Зіставлення (n = 27) Р

ЦІК, г/л 1,88 ± 0,03 2,70 ± 0,05*** 2,79 ± 0,07*** 0,1

(> 19S) % г/л
47,2 ± 0,9 33,2 ± 1,5** 34,2 ± 1,4** 0,1

0,89 ± 0,02 0,93 ± 0,04 0,97 ± 0,04 0,1

(11S–19S) % г/л
31,3 ± 0,6 35,4 ± 1,2** 38,3 ± 1,2** 0,05

0,59 ± 0,01 1,05 ± 0,03*** 1,09 ± 0,03*** 0,1

(< 11S) % г/л
21,5 ± 0,5 22,4 ± 1,2* 25,6 ± 1,2* 0,05

0,4 ± 0,01 0,64 ± 0,03*** 0,68 ± 0,03*** 0,1

Σ(11S–19S) % + (< 11S) г/л
52,8 ± 1,2
0,99 ± 0,02

62,8 ± 1,2**
1,72 ± 0,03***

62,7 ± 1,5**
1,78 ± 0,05***

0,1
0,1

Примітка: у табл. 1 та 2 вірогідність різниці стосовно норми * – Р < 0,05, ** – Р < 0,01,  
*** – Р < 0,001; стовпчик Р – достовірність розбіжностей між проаналізованими показниками 
у хворих основної групи та групи зіставлення.
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1,46  раза (P  <  0,01). Найбільш суттєві 
зміни стосувалися патогенних фракцій: 
абсолютний рівень середньомолекуляр-
ної фракції ІК (11S–19S) зменшився в 
1,78  раза (P  <  0,001), а дрібномолеку-
лярної фракції ІК (< 11S) – в 1,76 раза 
(P  <  0,001). Відповідно, сумарний 
показник середньо- та дрібномолеку-
лярної фракцій знизився в 1,81  раза 
(P  <  0,001). На момент завершення 
імунокорекції вірогідних розбіжностей 
між проаналізованими імунологічними 
показниками у хворих основної групи 
та відповідними показниками норми не 
було встановлено (P < 0,05).

Застосування лише загальноприй-
нятої консервативної терапії у групі 
зіставлення призвело до суттєво мен-
шої позитивної динаміки порівняно з 
основною групою, яка отримувала іму-
нокорекцію. Загальний вміст ЦІК зни-
зився лише в 1,06 раза, залишаючись в 
1,3  раза вищим за норму (P  <  0,01) і 
значно перевищуючи показники осно-
вної групи (в 1,38  раза, P  <  0,01). 
Аналогічно рівні найбільш патоген-
них фракцій – середньомолекуляр-

ної (11S–19S) та дрібномолекуляр-
ної (<  11S) – зменшилися мінімально 
(в  1,12 та 1,07  раза відповідно), зали-
шаючись в 1,63–1,67  раза вищими за 
норму (P  <  0,001) та значно вищими, 
ніж у пацієнтів, що отримували імуно-
активний препарат (P  <  0,001). Таким 
чином, у пацієнтів, які отримували 
лише загальноприйняту консервативну 
терапію, зберігалися чітко виражені 
порушення імунологічного гомеостазу, 
що свідчить про наявність вторинних 
імунодефіцитних станів [5].

Призначення пацієнтам із ГТВХНК 
сучасного імунологічного препарату 
Нуклекс ефективно сприяє віднов-
ленню показників імунного гомеостазу. 
Це виражається в корекції як загальної 
кількості, так і молекулярного складу 
ЦІК у крові хворих. На противагу 
цьому в пацієнтів, які отримували лише 
загальноприйняту консервативну тера-
пію без додаткових імуноактивних засо-
бів, тенденція до відновлення імунних 
показників була суттєво менш вираже-
ною. У цій групі зіставлення зберігалися 
чітко виражені відхилення імунних тес-

Таблиця 2
Рівень ЦІК та їх молекулярний склад у сироватці крові хворих на ГТВХНК після 

завершення імунокорекції (М ± m)

Імунологічні
показники

Норма
Групи обстежених хворих

Основна
(n = 25)

Зіставлення
(n = 27)

Р

ЦІК, г/л 1,88 ± 0,03 1,8 ± 0,03 2,58 ± 0,07** 0,01

(>19S) % г/л
47,2 ± 0,9 45,8 ± 0,6 36,9 ± 0,6** 0,05

0,89 ± 0,02 0,86 ± 0,01 0,96 ± 0,03 = 0,05

(11S-19S) % г/л
31,3 ± 0,6 31,7 ± 0,6 37,9 ± 0,8* = 0,05

0,59 ± 0,0 1 0,7 ± 0,01 0,98 ± 0,03*** 0,011

(<11S) % г/л
21,5 ± 0,5 20,4 ± 0,5 24,8 ± 0,6* = 0,05

0,4 ± 0,01 0,5 ± 0,01 0,71 ± 0,02*** 0,001

Σ(11S–19S) % + (< 11S) г/л
52,8 ± 1,2
0,99 ± 0,02

51,1 ± 1,2
1,05 ± 0,02

64,3 ± 1,2**
1,61 ± 0,02***

0,05
0,001
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тів: загальний рівень ЦІК залишався в 
1,3 раза вищим за норму (P < 0,01). Крім 
того, зберігався дисбаланс фракційного 
складу ІК: вміст середньомолекуляр-
ної фракції (11S–19S) був підвищеним 
в 1,63 раза в абсолютному (P < 0,001) 
та в 1,17 раза у відносному підрахуванні 
(P < 0,05), а концентрація дрібномоле-
кулярних ІК – в 1,57  раза в абсолют-
ному (P < 0,001) та в 1,19 раза у віднос-
ному співвідношенні P = 0,05). Таким 
чином, отримані дані переконливо свід-
чать, що включення Нуклексу до комп-
лексу медичної реабілітації пацієнтів із 
ГТВХНК з метою імунокорекції забез-
печує позитивну динаміку рівня ЦІК та 
їхнього фракційного складу, досягаючи 
нормалізації цих показників.

Таким чином, отримані результати 
підтверджують, що додавання Нуклексу 
до терапевтичного комплексу для паці-
єнтів із ГТВХНК забезпечує позитивну 
динаміку рівня ЦІК в сироватці крові 
та нормалізацію їхнього молекуляр-
ного складу. У хворих, які приймали 
Нуклекс, спостерігалося відновлення 
імунологічного гомеостазу, що вияви-
лося в нормалізації як загальної кіль-
кості ЦІК, так і фракційного складу 
імунних комплексів.

Виходячи з отриманих результатів, 
доцільно включати вивчення загаль-
ного рівня ЦІК та їхнього молекуляр-
ного складу до обсягу імунологічного 
обстеження пацієнтів із ГТВХНК, 
застосовуючи уніфіковані методики [3]. 
Це свідчить про те, що використання 
Нуклексу може бути корисним у схемі 
лікування та медичної реабілітації паці-
єнтів із гострим тромбофлебітом на тлі 
варикозного захворювання вен нижніх 
кінцівок.

Висновки:
1.  Проведені імунологічні дослі-

дження пацієнтів із ГТВХНК до початку 
імунокорекції закономірно встановили 
збільшення загального рівня ЦІК в 
сироватці крові. Це підвищення ста-
новило 1,45  раза в основній групі та 
1,6 раза у групі зіставлення порівняно з 
нормою. Збільшення відбувалося пере-
важно за рахунок найбільш патоген-
них (токсигенних) середньомолекуляр-
них (11S–19S) та дрібномолекулярних 
(<  11S) ІК. Сума цих найбільш пато-
генних фракцій перевищувала норму в 
абсолютному підрахуванні в 1,82  раза 
в основній групі та в 1,84 раза в групі 
зіставлення; у відносному вимірі цей 
показник був підвищеним у середньому 
в 1,22 раза в обох групах.

2. До початку лікування вміст серед-
ньомолекулярної фракції ІК (11S–19S) 
був підвищеним в абсолютному підра-
хуванні в 1,82 раза в основній групі та 
в 1,81 раза в групі зіставлення, а у від-
носному вимірі – в 1,17 та в 1,19 раза 
відповідно. Концентрація дрібномо-
лекулярних ІК у пацієнтів із ГТВХНК 
в абсолютному підрахуванні зросла в 
1,82 раза в основній групі та в 1,81 раза 
в групі зіставлення; у відносному підра-
хуванні це зростання становило 1,2 раза 
та 1,18 раза відповідно. При цьому від-
носна кількість великомолекулярних 
ІК була вірогідно знижена, хоча їхній 
абсолютний рівень здебільшого відпо-
відав верхній межі норми.

3.  Включення Нуклексу до схеми 
імунокорекції в основній групі хворих 
на ГТВХНК призвело до зниження 
концентрації ЦІК до верхньої межі 
норми та нормалізації молекулярного 
складу ІК. Ці результати вказують на 
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зменшення інтенсивності імунокомп-
лексних реакцій та зникнення проявів 
імунотоксикозу у хворих на ГТВХНК, 
які додатково до загальноприйнятого 
лікування отримували сучасний імуно-
тропний препарат Нуклекс.

4.  У групі зіставлення, пацієнти 
якої отримували лише загальноприй-
няту консервативну терапію, загальний 
рівень ЦІК у сироватці крові залишався 
підвищеним – в 1,45  раза вищим за 
норму. У цих пацієнтів також зберігався 
підвищений вміст патогенних фракцій: 
середньомолекулярної фракції ІК – в 
1,64 раза в абсолютному та в 1,18 раза у 
відносному підрахуванні, а концентрація 
дрібномолекулярних ІК – в 1,63 раза в 
абсолютному та в 1,17 раза у відносному 
співвідношенні. Це вказує на збере-
ження синдрому імунотоксикозу у хво-

рих на ГТВХНК у групі, яка не отриму-
вала жодного імуноактивного препарату.

5.  Отримані дані чітко свідчать, що 
включення сучасного імуноактив-
ного препарату Нуклексу до комп-
лексу медичної реабілітації пацієнтів із 
ГТВХНК сприяє позитивній динаміці 
щодо загального рівня ЦІК в сироватці 
крові та нормалізації їхнього молекуляр-
ного складу. З огляду на це рекоменду-
ється використовувати цей імунотроп-
ний препарат у лікуванні та медичній 
реабілітації хворих на ГТВХНК з метою 
відновлення імунного гомеостазу.

6.  Перспективою подальшого дослі-
дження цієї проблеми є вивчення впливу 
Нуклексу на інші показники імунного 
гомеостазу, зокрема на функціональ-
ний стан макрофагальної фагоцитуючої 
системи у хворих на ГТВХНК.
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Zelionyi I. I., Afonin D. M., Lypnyi M. V. Dynamics of circulating immune complexes 
and their molecular composition in the blood serum of patients with acute thrombophlebitis in 
varicose veins of the lower extremities and their correction with the administration of Nuclex

The article presents a study of the dynamics of circulating immune complexes (CICs) and 
their molecular composition in the blood serum of patients with acute thrombophlebitis associ-
ated with varicose disease of the lower extremities (ATVLE). The authors emphasize that this 
pathology is accompanied by significant immune disturbances that promote the progression of 
inflammation, thrombus formation, and the development of secondary complications. Special 
attention is given to medium- and low-molecular-weight CIC fractions, which exhibit high 
pathogenicity and prolonged circulation in the bloodstream.

The study involved 52 patients divided into two groups: the main group, which received the 
immunomodulatory drug Nuxlex in addition to standard therapy, and a comparison group 
treated only with conventional conservative methods. Before treatment, all patients showed a 
pronounced increase in total CIC levels and a shift in their molecular spectrum, with a pre-
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dominance of the most toxic medium- and low-molecular-weight complexes. Administration 
of Nuxlex resulted in a significant reduction in total CIC concentration, normalization of the 
molecular fraction distribution, and restoration of values to physiological norms. In contrast, 
patients in the comparison group demonstrated only minor improvements, and several immu-
nological disorders persisted after therapy.

These findings indicate that incorporating Nuxlex into the therapeutic regimen for  
ATVLE enhances the effectiveness of immune correction, reduces the intensity of immune- 
complex-mediated reactions, and promotes the restoration of immune homeostasis. The authors 
recommend including Nuxlex in rehabilitation protocols for patients with acute thrombophle-
bitis and highlight the need for further research on its effects on additional components of the 
immune system.

Key words: varicose disease of the lower extremities, acute thrombophlebitis, circulating 
immune complexes, molecular composition, immunocorrection, Nuxlex.
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