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ВПЛИВ АФЛУБІНУ НА ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ СИСТЕМНОГО 

ІМУНІТЕТУ НА ФОНІ РЕГУЛЯРНИХ ЗАНЯТЬ ІГРОВИМИ ВИДАМИ СПОРТУ 

Регулярні та інтенсивні заняття спортом, супроводжуються значними наванта-

женнями на фізіологічні системи організму людини. Тренувальний процес супро-

воджуються хронічною втомою та функціональним перенапруженням опорно-

рухового апарату, що є одним із факторів формування передпатологічних станів. 

У формуванні патофізіологічних процесів у спортсменів, провідне місце посідає 

стан системного імунітету. Вплив на функціональний стан системного імуні-

тету у спортсменів є рівень спортивної кваліфікації та майстерності, вік, 

алгоритм тренувального процесу, вид спорту.  

Метою нашого дослідження було з’ясувати вплив препарата-адаптогена «Афлу-

бін» на показники клітинної ланки системного імунітету у спортсменів ігрових 

видів спорту. 

У дослідженні брали участь волонтери загальною кількістю 75 осіб (всі волон-

тери чоловічої статі у віці 16 – 19 років), які були розділені на дві групи. Першу 

групу склали практично здорові нетреновані особи (50 осіб); другу склали 25 

спортсменів різного рівня підготовки ігрових видів спорту. Досліджувалися 

наступні показники: кількість лейкоцитів у периферійній крові, лейкоцитарна 

формула, відносна та абсолютна кількості нейтрофілів, моноцитів, лімфоцитів, 

Т-лімфоцитів всіх популяцій і В-лімфоцитів за методикою моноклональних 

антитіл до специфічних рецепторів (CD3+, CD22+, CD4+, CD8+). Препарат 

«Афлубін» профілактично приймали на протязі трьох тижнів до пікових наван-

тажень або змагань. Батьки всіх волонтерів та самі волонтери давали письмову 

згоду на участь в науковому дослідженні. Робота проводилася відповідно до 

нормативних вимог з біоетики, які діють в Україні та Польщі. 

У спортсменів ігрових видів спорту спостерігається порушення діяльності 

клітинної ланки системного імунітету з формуванням функціональних ознак 
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імунодефіцитного стану. Вживання «Афлубін» викликало достовірні зміни: збіль-

шення кількості лімфоцитів на 9,5 %, збільшення CD3+ на 13 %, CD4+ на 15 % у 

порівнянні з вихідними величинами. 

В порівнянні з контрольними величинами загальна кількість лімфоцитів після 

вживання «Афлубіну» в середньому була меншою на 21 %, до вживання препарату 

була в середньому менша на 28,6 %. 

Таким чином, вживання «Афлубіну» викликало зменшення проявів дисфункції 

клітинної ланки системного імунітету. 

Ключові слова: лейкоцити, лімфоцити, клітинна ланка системного імунітету, 

ігрові види спорту, імуностимуляція, афлубін. 

 
 

Вступ. Регулярні та інтенсивні заняття спортом (тренувальний процес), супро-

воджуються значними навантаженнями на фізіологічні системи організму людини [2; 

3; 4; 6]. 

Тренувальний процес супроводжується хронічною втомою та функціональним 

перенапруженням опорно-рухового апарату, що є одним із факторів формування 

передпатологічних станів. Для спортсменів різного рівня кваліфікації та різних видів 

спорту характерні захворювання органів системи дихання [6; 7]   

В формуванні патофізіологічних процесів у спортсменів, провідне місце посідає 

як стан системного імунітету в цілому так і функціональний стан неспецифічної, 

клітинної та гуморальної ланки [2; 6; 15; 16]. 

Була виявлена залежність між рівнем спортивної майстерності та захворюва-

ністю спортсмена. Так майстри та кандидати в майстри спорту мають більш частіше 

респіраторні хвороби в порівнянні із спортсменами нижчого класу, але мінімальний 

період захворюваності спортсменів спостерігається в літній період [3; 6; 7; 8].   

Фізичні навантаження які отримують спортсмени під час тренувального процесу 

виступають стрес-фактором, що викликає фізіологічні та функціональні порушення в 

діяльності регуляторних системах, які підтримують  гомеостаз організму  [2; 3; 6; 7; 8; 

15; 16].  

Таким чином, факторами, які мають вплив на функціональний стан системного 

імунітету у спортсменів, є рівень спортивної кваліфікації та майстерності, вік, алгоритм 

тренувального процесу, вид спорту. В науковій літературі міститься велика кількість 

публікацій присвячених проблемі стану імунної системи та її дисфункціям [2; 3; 4; 15; 16]. 

Слід зазначити, що дослідження стану імунного статусу у спортсменів ігрових 

видів спорту не створюють повної та цілісної картини функціонально-фізіологічного 

стану системного імунітету та його складових, що і дало підставу для нашого дослідження. 

Метою нашого дослідження було з’ясувати вплив препарата-адаптогена «Афлу-

бін» на показники клітинної ланки системного імунітету у спортсменів ігрових видів спорту. 

Методи дослідження. У дослідженні брали участь волонтери загальною 

кількістю 75 осіб (всі волонтери чоловічої статі у віці 16 – 19 років), які були розділені 

на дві групи. Першу групу (контрольну) склали практично здорові нетреновані особи 

(50 осіб); другу склали 25 спортсменів різного рівня підготовки ігрових видів спорту, 

спортивний клуб «Вкра Помехувек» (республіка Польща) (футбол, гандбол, волей-

бол, баскетбол), які отримували гомеопатичний препарат «Афлубін». 

Афлубін є комплексним гомеопатичним препаратом. Препарат стимулює 

синтез інтерферону і клітинну ланку імунітету, що дозволяє застосовувати його на 

різних стадіях інфекційного процесу (як для профілактики, так і для лікування). 

Виявляє протизапальну дію на слизові та синовіальні оболонки, що призводить до 

зниження явищ ексудації та набряку. Має дезінтоксикаційну та м’яку жарознижуваль-

ну дію [10]. Подвійний механізм дії забезпечується як через покращання системного 
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та місцевого імунітету організму, так і прямою противірусною дією препарату. За 

даними клінічних спостережень при профілактичному застосуванні препарату в 

декілька разів зменшується ймовірність захворювання на грип та респіраторні вірусні 

інфекції. При лікуванні вдвічі прискорюється одужання, запобігає ускладненням. 

Планова профілактика даним препаратом починається за 1 місяць до сезонного 

підвищення захворюваності на респіраторні вірусні інфекції або під час виникнення 

епідемії. Протипоказань для комбінації з іншими фармакологічними засобами немає. 

Препарат можна комбінувати з будь-якими лікарськими засобами та методами 

лікування. Препарат «Афлубін» профілактично приймали на протязі трьох тижнів до 

пікових навантажень або змагань. Кожен мав власний флакон, але приймали під 

наглядом парамедиків 10 крапель, 2 рази на день (згідно інструкції), щодня в їх 

присутності  [10].   

Батьки всіх волонтерів та самі волонтери давали письмову згоду на участь в 

науковому дослідженні та обробку експериментальних даних. Під час проведення 

досліджень всі групи знаходились під контролем лікаря-терапевта. Всі дослідження і 

аналіз отриманих результатів проводилися у відповідності до особливостей анатомо-

фізіологічного розвитку організму волонтерів [1]. 

Досліджувалися наступні показники: кількість лейкоцитів у периферійній крові 

(референтні значення 4,0-12,0 х 109 л), лейкоцитарна формула, відносна та абсо-

лютна кількості нейтрофілів, моноцитів, лімфоцитів (референтні значення 1,0-5,0 х 109 

л), Т-лімфоцитів всіх популяцій і В-лімфоцитів за методикою моноклональних антитіл 

до специфічних рецепторів CD3+ (референтні значення 0,9-2,0х109 л), CD22+ (рефе-

рентні значення 0,3-0,7 х109 л), CD4+ (референтні значення 0,6-1,3х109 л), CD8+ 

(референтні значення 0,3-0,97х109 л), CD 16+ (референтні значення 0,08-1,1х109 л); 

на основі отриманих результатів розраховувався імунорегуляторний індекс 

CD4+/CD8+ (референтні значення 1,5-2,6) [11; 17].  Клінічний аналіз крові проводився 

за допомогою автоматичного гематологічного аналізатора ABX-Micros 60. 

Координатором дослідження була кафедра біології Ніжинського державного 

університету імені Миколи Гоголя. 

Статистичну обробку матеріалу здійснювали з допомогою методів параметрич-

ної і непараметричної статистики за програмою Microsoft Excel. Цифрові масиви всіх 

отриманих показників обробляли для кожної групи окремо. Визначали середнє 

значення та його похибку. 

Робота проводилася відповідно до нормативних вимог з біоетики, які діють в 

Україні та Польщі, і норм, які застосовуються в міжнародній практиці, – правил ICH 

GCP, Гельсінської декларації (2000) [5;  9; 12; 13; 14]. 

Результати досліджень. Отримані результати дослідження представлені в 

таблиці 1. Так у спортсменів ігрових видів спорту виявлено достовірне зменшення 

абсолютної кількості лімфоцитів за рахунок достовірного зменшення CD3+. Загальна 

кількість лейкоцитів була меншою в порівняні з контрольними значеннями на 3,5 %. 

Абсолютна кількість лімфоцитів у спортсменів перед вживанням «Афлубіну» була 

меншою на 36 % в порівняні з контрольними величинами. Зменшення загальної 

кількості лімфоцитів у спортсменів відбулося за рахунок зменшення абсолютної 

кількості лімфоцитів з мембранними маркерами CD3+, CD22+, CD16+ на 45,2 %, 3,4 

%, 16,7 % відповідно. Зменшення популяції лімфоцитів у спортсменів в периферійній 

крові з мембранним маркером відбулося за рахунок популяції лімфоцитів з мембран-

ними маркерами CD4+, CD8+ на 41 %, 36,8 % відповідно в порівняні з контрольними 

значеннями. Співвідношення кількості клітин з мембранними маркерами CD4+, CD8+ 

в другій групі волонтерів до прийому препарату «Афлубіну» знаходилося в межах 

норми та не мало достовірної різниці в порівнянні з контрольними значеннями. Такий 
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результат вказує на нормальну імунорегуляцію  імунокомпетентних клітин у спортсме-

нів ігрових видів спорту. Абсолютна кількість CD16+ у спортсменів не мала достовір-

них відмінностей в порівняні з контролем. 

Таким чином у спортсменів ігрових видів спорту спостерігається порушення 

діяльності клітинної ланки системного імунітету з формуванням функціональних ознак 

імунодефіцит ного стану.  

Отримані нам результати перегукуються з науковими публікаціями науковців 

кафедри біології Ніжинського державного університету імені Миколи Гоголя [2; 4; 15; 16]. 

Спираючись на вище викладене, вживання «Афлубіну» мало профілактичний 

характер, а саме, спрямоване на зменшення проявів функціональних порушень в 

діяльності клітинної ланки системного імунітету у спортсменів ігрових видів спорту. 

 

Таблиця 1 

Показники клітинної ланки системного імунітету (M±m) 

 

Показники Контроль (n=50) Спортсмени (n=25) 

до афлубіну    після афлубіну 

Лейкоцити, *109/л 7,08±0,29 6,83±0,09 6,08±0,07*# 

Лімфоцити, *109/л 1,97±0,08 1,26±0,04* 1,38±0,03*# 

СD3+,*109/л 1,35±0,06 0,74±0,04* 0,88±0,04*# 

СD4+,*109/л 0,9±0,05 0,53±0,02* 0,61±0,03*# 

СD8+,*109/л 0,38±0,05 0,24±0,03* 0,28±0,02* 

СD22+,*109/л 0,29±0,05 0,28±0,033 0,29±0,02 

СD4+/СD8+, у. о. 2,37±0,14 2,21±0,12 2,18±0,09 

СD16+,*109/л 0,18±0,01 0,15±0,01* 0,16±0,01* 

Примітка: * - р<0,05 – достовірність змін показників в порівняні з контролем;. 
# - р<0,05 достовірність змін показників в порівняні з вихідним величинами. 

 

Вживання препарату «Афлубін» спортсменами ігрових видів спорту протягом 

місяця викликало достовірні зміни в показниках клітинної ланки системного імунітету 

(Табл. 1) в порівнянні з вихідними величинами. У спортсменів після прийому «Афлу-

біну» виявлено достовірне зменшення абсолютної кількості лейкоцитів периферійної 

крові в порівнянні з вихідними та контрольними даними. Так, кількість лейкоцитів у 

спортсменів після вживання «Афлубіну» була достовірно меншою в порівнянні з 

контролем та вихідними показниками на 14 % та 11,2 % відповідно. При цьому 

спостерігалось достовірне збільшення загальної кількості лімфоцитів в периферійній 

крові у порівняні з вихідними величинами на 9,5 %, але кількісні характеристики 

лімфоцитів не досягали контрольних значень і були достовірно меншими в порівняні 

з контролем на 30 %.  Збільшення абсолютної кількості лімфоцитів периферійної крові 

у спортсменів після курсу «Афлубіну» відбулось за рахунок лімфоцитів з мембранним 

маркером CD3+  та всіх їх субпопуляцій. Кількість лімфоцитів  CD3+ після вживання 

«Афлубіну» була достовірно більшою в порівняні з вихідними величинами на 13 %, 

але не досягала контрольних величин. Абсолютна кількість лімфоцитів CD4+у 

спортсменів після вживання препарату «Афлубін» була достовірно більшою в 

порівняні з контрольними величинами на 15 %. Слід відмітити, що кількість лімфоцитів 

CD4+ після вживання «Афлубіну» не досягала контрольних величин. Кількість 
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лімфоцитів з мембранним маркером CD8+ після вживання «Афлубіну» характери-

зувалася тенденцією до збільшення, але не мала достовірних відмінностей в порів-

нянні з вихідними величинами. Загальна кількість лімфоцитів з мембранним марке-

ром CD22+ та CD16+ не мала достовірних змін після вживання «Афлубіну». Слід 

відмітити, що абсолютна кількість CD22+ не відрізнялась як від вихідних так і контро-

льних величин, а CD16+ мали достовірно меншу кількість в порівнянні з контролем. 

Слід звернути увагу, що лімфоцити з мембранними маркерами  CD22+ та CD16+ 

зазнали мінімального впливу препарату «Афлубін», що відповідає інформації з 

інструкції до препарату «Афлубін». Співвідношення СD4+/ СD8+ після вживання 

препарату «Афлубін» не мало достовірної відмінності в порівнянні з контрольними та 

вихідними значеннями, що свідчить про нормальну реалізацію функції саморегуляції 

системного імунітету. 

Таким чином вживання препарату «Афлубін» спортсменами ігрових видів 

спорту викликало достовірне збільшення лімфоцитів за рахунок субпопуляції лімфо-

цитів з мембранними маркерами CD3+, CD4+, CD8+ тим самим зменшуючи прояви 

імунодефіциту клітинної ланки у спортсменів ігрових видів спорту. 

Висновки. Отримані результати нашого дослідження вказують, що вживання 

препарату «Афлубін» спортсменами ігрових видів спорту призводило до збільшення 

абсолютної кількості лімфоцитів та всіх їх субпопуляцій, але їх величини не досягали 

контрольних значень. В середньому загальна кількість лімфоцитів збільшилася на 12 

% в порівнянні з вихідними даними. В порівняні з контролем у спортсменів після 

вживання «Афлубіну» середня кількість лімфоцитів була меншою. В порівнянні з 

контрольними величинами загальна кількість лімфоцитів після вживання «Афлубіну» 

в середньому була меншою на 21 % , до вживання препарату була в середньому 

менша на 28,6 %. 

Таким чином вживання «Афлубіну» спортсменами ігрових видів спорту викли-

кало зменшення проявів дисфункції клітинної ланки системного імунітету, або мало 

обмежені порушення в діяльності системного імунітету, викликані регулярними 

фізичними навантаженнями.  
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THE INFLUENCE OF AFLUBIN ON THE INDICATORS OF THE CELLULAR LINK 

OF SYSTEMIC IMMUNITY AGAINST REGULAR ENGAGEMENT  

IN PLAYING SPORTS 

 

Regular and intensive sports activities are accompanied by significant loads on the 

physiological systems of the human body. The training process is accompanied by 

chronic fatigue and functional overstrain of the musculoskeletal system, which is one of 

the factors in the formation of pre-pathological states. In the formation of pathophysiological 

processes in athletes, the leading place is occupied by the state of systemic immunity. 

The level of sports qualification and skill, age, algorithm of the training process, type of 

sport have an impact on the functional state of systemic immunity in athletes. 

The purpose of our study was to determine the effect of the adaptogen drug "Aflubin" on 

the indicators of the cellular link of systemic immunity in athletes of game sports.  

The study involved 75 male volunteers aged 16–19, who were divided into two groups. 

The first group consisted of 50 practically healthy, untrained individuals, while the second 

group included 25 athletes with varying levels of training in team sports. The following 

indicators were examined: leukocyte count in peripheral blood, leukocyte differential, and 

the relative and absolute numbers of neutrophils, monocytes, lymphocytes, T-lymphocytes of 

all subsets, and B-lymphocytes. These were assessed using monoclonal antibodies 

specific to cellular receptors (CD3+, CD22+, CD4+, CD8+). 

The drug Aflubin was administered prophylactically for three weeks prior to peak physical 

exertion or competition. Written informed consent to participate in the scientific study was 

obtained from both the volunteers and their parents. The study was conducted in 

accordance with established bioethical regulations. 

In athletes of game sports, there is a violation of the activity of the cellular link of systemic 

immunity with the formation of functional signs of an immunodeficiency state. The use of 

"Aflubin" caused significant changes: an increase in the number of lymphocytes by 9.5%, 

an increase in CD3+ by 13%, CD4+ by 15% compared to the initial values. 

Compared with the control values, the total number of lymphocytes after the use of 

"Aflubin" was on average 21% lower, before the use of the drug it was on average 28,6% 

lower. 
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Thus, the use of "Aflubin" caused a decrease in the manifestations of dysfunction of the 

cellular link of systemic immunity. 

Key words: leukocytes, lymphocytes, cellular component of systemic immunity, playing 

sports, immunostimulation, aflubin. 
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