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Вивчена ефективність ентеросорбції у хворих з цирозами печін-

ки (ЦП) при застосуванні сучасного кремнеземного ентеросорбенту 
«Біле вугілля» (аеросіл). Використання ентеросорбенту «Біле вугіл-
ля» у комплексній терапії хворих на ЦП сприяє досягненню ремісії 
хронічного патологічного процесу в печінці, що супроводжується 
чітко вираженою тенденцією до нормалізації біохімічних показ-
ників, які характеризують функціональний стан печінки, та змен-
шенню концентрації «середніх молекул» і циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) у сироватці крові і нормалізації молекулярного 
складу ЦІК. 

Изучена эффективность энтеросорбции у больных циррозами пе-
чени (ЦП) при применении современного кремнеземного энтеросор-
бента «Белый уголь» (аэросил). Применение энтеросорбента «Белый 
уголь» (аэросил) в комплек-сной терапии больных ЦП способствует 
достижению ремиссии хронического патологического процесса в пе-
ченочной паренхиме, что сопровождается четко выраженной тенден-
цией до нормализации биохимических показателей, характеризую-
щих функциональное состояние печени и уменьшению концентрации 
«средних молекул» и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) 
в сыворотке крови и нормализации молекулярного состава ЦИК. 

В. А. Туманов, Т.П. Гарник, | В.М. Фролов, |Я.А. Соцькая, 
О.В. Круглова 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕТОКСИЦИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗАМИ ПЕЧЕНИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
СОВРЕМЕННОГО КРЕМНЕЗЕМНОГО ЭНТЕРОСОРБЕНТА 

Ключевые слова: цирроз печени, энтеросорбция, «Белый уголь» 
(аэросил), лечение. 

V. A. Tumanov, T.P. Garnik, | V.M. Frolov, |Ya.A. Sotskaya, 
O.V. Kruglova 

EFFICIENCY OF DETOXIC THERAPY WITH USING MODERN 
SILICON ENTEROSORBENTS AT THE PATINTS WITH HEPATIC 

CIRRHOSIS 
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treatment. 
Efficiency of enterosorbtion at the patients with live cirrhosis was 

investigated. The application of modern silicon enterosorbent «White 
coal» (aerosil) in the complex therapy of the patients with HC provided 
achievement of remission chronic pathological process in liver that is 
accompanied by a tendency to decrease to average molecule level and 
circulatory immune complex (CIC) and normalization of the molecular 
composition CIC. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТУ БУРШТИНОВОЇ КИСЛОТИ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З СИНДРОМОМ 
ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКУ 

У сучасних умовах все більша увага дослідників 
та практичних лікарів надається вивченню 
ефективності метаболічно активних засобів, у тому 
числі природного походження, при лікуванні хронічної 
патології печінки [10, 18]. При цьому в теперішній час 
хронічна патологія печінки дуже часто сполучається 
з іншими хворобами гастроентерологічного профілю, 

тобто має коморбідний та навіть поліморбідний 
характер [28]. Так, клінічний досвід свідчить, що така 
вельми поширена хвороба печінки як неалкогольний 
стеатогепатит (НАСГ) [2, 7, 29] нерідко сполучається 
з синдромом подразненого кишечнику ( С П К ) [4, 
І І]. Оскільки в Україні захворюваність на хронічну 
патологію печінки та кишечнику за останні роки 
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суттєво зростає [20], можна вважати доцільним та 
перспективним розробку раціональних підходів до 
лікування такої сполученої патології з використанням 
сучасних метаболічно активних препаратів. Відомо, що 
саме препарати природного походження, що містять 
якості основних діючих речовин сполуки в нормі 
характерні для організму і утворюються в ході обмінних 
процесів як проміжні продукти метаболізму, а в умовах 
патології забезпечують оптимізацію біохімічних реакцій 
та сприяють ліквідації проявів гіпоксії, ендогенної 
«метаболічної» інтоксикації, а також ліквідації вторинних 
імунодефіцитних станів, зокрема при хронічній патології 
печінки та кишечнику [3, 10, 15]. 

Однією з найбільш важливих для організму 
метаболічно активних речовин є бурштинова 
кислота (sucrimc add ) - [від лат. sucrnum - бурштин, 
sucrnus - бурштиновий], яка бере важливу участь у 
багатьох процесах обміну, передусім, енергетичного 
[6]. Бурштинова кислота в українській мові має 
два рівноправні синоніми - «янтарева кислота» та 
«бурштинова кислота» [12]. Бурштинова кислота (БК) 
є похідним натурального бурштину і є низкотоксичною 
речовиною. БК має вигляд білого, кристалоподібного 
порошку і нагадує за смаком лимонну кислоту [6]. 

БК отримала свою назву тому, що уперше вона була 
виявлена у бурштині при його переробці. Встановлено, 
що БК у природних умовах у значних кількостях 
міститься у незрілих ягодах, у соку цукрового буряка, 
цукрової тростини і ріпи, а також у ревені і люцерні 
[6]. Вважається, що імуномодулюючі і антиоксидантні 
властивості настоїв люцерни певною мірою пов язані 
з наявністю саме у складі цієї рослини значних 
кількостей БК [15]. З незрілих ягід, за нашими даними, 
отриманими разом з відомим українським біохіміком-
дієтологом Е.А. Толмачовою, найбільш високий вміст 
БК виявляється у лісовій суниці, агрусі, порічках, а та-
кож незрілих плодах абрикоса і сливи [17]. Вміст БК у 
плазмі крові людини в нормі становить 0,5 мг/100 мл 
[6]. БК є найважливішим продуктом і субстратом циклу 
трикарбонових кислот (циклу Кребса), універсальним 
проміжним метаболітом, що утворюється у процесі 
окислення і взаємоперетворення вуглеводів, білків і 
жирів у живій клітині [10]. 

В експериментальних умовах було встановлено, 
що БК стимулює клітинне дихання, а також чинить 
позитивну дію на засвоєння клітинами кисню 
[6]. Показано також, що БК має чітко виражену 
адаптогенну активність, причому як сама БК так і її 
солі (сукцинати) мають антистресову і нейротроп-
ну дію, нормалізують енергетичний і пластичний 
обміни і покращують загальний фізіологічний стан 
організму [12, 16]. БК посилює біохімічні реакції, які 
забезпечують стимуляцію відновних процесів у різних 
органах і тканинах в умовах патології, а також при 
інтенсивному фізичному навантаженні, сприяючи 
усуненню метаболічного ацидозу [6]. Встановлено, 
що в організмі фармакологічна дія БК реалізується не 
лише безпосередньо в клітинах, але і через регуляторні 

центри - гіпоталамус і надниркові залози [16]. 
Досвід застосування БК у терапевтичній 

практиці дозволив відмітити, що БК та її солі є 
природними, відносно нетоксичними речовинами, 
які не накопичуються в організмі, що дає можливість 
при необхідності здійснювати їх повторне, досить 
тривале введення в організм [16]. Підраховано, 
що організм людини синтезує близько 200 мг БК 
на добу, яка використовується в метаболічних 
процесах. При стресових станах, різкому підвищенні 
фізичних навантажень, а також виникненні гострих і 
хронічних патологічних процесів потреба в БК значно 
підвищується і в організмі виникає її дефіцит, який 
вимагає заповнення ззовні [6]. 

Нині в Україні зареєстрований інфузійний 
препарат на основі солі БК - реамберин виробництва 
фірми «Полисан» (СПб, РФ), який в якості діючої 
речовини містить ^(1-дезокси^-глюцитол-1-ил)-М-
метиламмонію натрію сукцинат в кількості 1,5 г/100 
мл розчину [13]. Реамберин позитивно зарекомендував 
себе при невідкладних станах і інтенсивній терапії 
реанімаційних хворих з явищами поліорганної 
недостатності [14]. Виявлений позитивний ефект 
реамберину в комплексній терапії хворих гострими і 
хронічними алкогольними гепатитами, а також при 
патології печінки різного генезу [26]. Це дало осно- 
ву вважати перспективним застосування реамберину 
в лікуванні хворих з наявністю хронічної патології 
гепатобіліарної системи, у тому числі при лікуванні 
хронічного вірусного гепатиту С [25]. 

НАСГ є однією з ключових проблем сучасної 
гепатології, що обумовлено прогресуючим 
збільшенням захворюваності осіб молодого, найбільш 
працездатного віку, з високою вірогідностю прогресу 
захворювання, особливо за наявності супутніх 
захворювань, з наступною трансформацією у фіброз 
або цироз печінки [2, 30]. У теперішній час значна увага 
приділяється оптимізації підходів до лікування хворих 
на НАСГ з використанням препаратів природного 
походження [21]. При коморбідності патології органів 
травлення вельми часто відбувається прогресування 
НАСГ, частота і швидкість якого визначається такими 
патофізіологічними механізмами, як активація 
продукції прозапальних цитокінів і посилення процесів 
перекисного окиснення ліпідів [19, 24, 27]. Відомо, що 
у патогенетичному плані загальними рисами більшості 
хронічних захворювань внутрішніх органів, особливо 
поєднаних, є порушення імунологічного гомеостазу 
[8], що вимагає розробки раціональних підходів до 
терапії коморбідної патології. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, плана- 
ми, темами 

Робота виконувалася у відповідності до сумісного 
плану науково-дослідних робіт (НДР) Київського 
медичного університету УАНМ (Київ) та ДЗ 
«Луганський державний медичний університет» і є 
фрагментом теми НДР: «Ефективність метаболічно 
активних препаратів та фітозасобів в лікуванні 
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та медичній реабілітації хворих з патологією 
гепатобіліарної системи та наявністю вторинних 
імунодефіцитних станів» (№ держреєстрації 
0108и009463). 

Мета дослідження: оцінка ефективності препарату 
на основі бурштинової кислоти - реамберину в 
комплексній терапії хворих на НАСГ, сполучений 
з СПК, у тому числі на підставі аналізу показників 
клітинної ланки імунітету. 

Матеріали та методи дослідження 
Було обстежено 73 хворих на НАСГ, сполучений з 

СПК, віком від 28 до 55 років (28 чоловіків -38,4% та 
45 жінок - 61,6%), які підлягали проведенню лікування 
в зв'язку з загостренням хронічного патологічного 
процесу у печінці. Діагноз НАСГ встановлювався 
експертним шляхом з урахуванням даних анамнезу, 
результатів клінічного й лабораторного (біохімічного) 
обстеження, а також даних ультразвукового 
(сонографічного) дослідження (УЗД) органів черевної 
порожнини згідно зі стандартизованими протоколами 
діагностики та лікування хвороб органів травлення 
(Наказ М О З України № 271 від 13.06.2005 р. «Про 
затвердження протоколів надання медичної допомоги 
за спеціальністю «Гастроентерологія»). Клінічний 
діагноз СПК встановлювався з урахуванням Римських 
критеріїв III [31]. Усім хворим до початку лікування 
було проведено дослідження наявності у сироватці 
крові маркерів вірусних гепатитів (ВГ) В, С та Б 
за допомогою методу імуноферментного аналізу 
(ІФА). При виявленні позитивного результату ІФА 
на наявність маркерів ВГ, ці пацієнти були виключені 
з проведення подальшого дослідження. Критеріями 
виключення пацієнтів із дослідження також з явилися: 
зловживання алкогольними напоями, вживання 
наркотичних речовин, наявність крові у калі; лихоманка; 
нез'ясовне схуднення; анемія; значне прискорення 
ШОЕ; виражені органічні зміни слизової оболонки 
кишечнику за даними інструментальних досліджень. 

Обстежені пацієнти були розподілені на дві гру-
пи: основну (38 осіб) та групу зіставлення (35 осіб). 
Обидві групи хворих, які знаходилися під наглядом, 
були рандомізовані за віком, статтю, стадією НАСГ і 
частотою загострення хронічного патологічного про-
цесу в печінці за останній календарний рік. Хворі обох 
груп отримували загальноприйняте лікування НАСГ 
та СПК у відповідності до Стандартизованих прото-
колів надання медичної допомоги за спеціальністю 
«Гастроентерологія» (Наказ М О З України № 271 від 
13.06.2005 р.). Крім того, хворі основної групи в ході 
лікування отримували реамберин по 400 мл 1 раз на 
добу протягом перших 3-х діб лікування, потім по 200 
мл 1 раз на день ще протягом 5-7 діб у залежності від 
досягнутого ефекту. 

Реамберин - сучасний препарат з детоксикуючою, 
антигіпоксичною, антиоксидантною, гепато-, нефро- та 
кардіопротекторною дією. Головний фармакологічний 
ефект реамберину обумовлений наявністю в 

його складі 1,5% солі БК - сукцинату натрію, яка 
спроможна посилити компенсаторну активацію 
аеробного гліколізу, активувати метаболічні процеси 
у циклі Кребса, та внаслідок цього збільшувати 
внутрішньоклітинний фонд макроергічних сполук 
- АТФ та креатинфосфату [1, 13, 14]. Реамберин 
зареєстрований в Україні як лікарський препарат 
(реєстраційне посвідчення № UA/0530/01/01) та 
дозволений до клінічного застосування Наказом МОЗ 
України № 65 від 09.02.2004 р. [13]. 

Загальноприйняті лабораторні методи дослідження 
включали клінічний аналіз крові і сечі, вивчення 
вмісту глюкози у крові. Показники функціонального 
стану печінки вивчали за допомогою уніфікованих 
методів. Крім того, вивчали показники клітинної ланки 
імунітету - загальну кількість Т (CD3+), В (CD22+)-
лімфоцитів, субпопуляцій Т-хелперів/індукторів 
(CD4+) і Т-супресорів/кілерів (CD8+) у цитотоксично-
му тесті [22] з моноклональними антитілами (МКАТ). 
Підраховували імунорегуляторний індекс CD4/CD8, як 
співвідношення лімфоцитів переважно з Т-хелперною 
та Т-супресорною активністю [8]. Діагностика 
імунних порушень з боку субпопуляційного складу 
Т-лімфоцитів здійснювалася методом «імунологічного 
компасу» [23]. У роботі використовувалися 
комерційні МКАТ класів CD3+, CD4+, CD8+ і CD22+ 
виробництва НВЦ „МедБиоСпектр" ( Р Ф - Москва). 
Функціональну активність Т-клітин оцінювали за 
допомогою реакції бласттрансформації лімфоцитів 
(РБТЛ) з використанням мікрометоду [5]. 

Одержані дані обробляли статистично на 
персокомп'ютері Intel Core 2 Duo 3,0 GHz із 
застосуванням стандартних пакетів прикладних 
програм Microsoft Windows 7, Microsoft Office 2003, 
Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Srtatistica. При 
аналізі ефективності реамберину враховували основні 
принципи застосування статистичних методів у 
клінічних випробуваннях лікарських засобів [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
До початку лікування клінічна картина НАСГ, 

поєднаного з СПК, характеризувалася наявністю 
больового, диспептичного синдромів, астенічними, 
астено-невротичними або астено-депресивними 
проявами. Так, у хворих, що знаходилися під наглядом, 
до початку лікування відзначалася наявність 
загальної|спільною| слабкості, підвищеної стомленості 
й дратівливості, виражена експлозивність, емоційна ла-
більність, нездужання й пригнічення емоційного тону- 
су, порушення сну й апетиту. Зі скарг, що безпосередньо 
стосувалися хронічної патології печінки, мали місце 
тяжкість, дискомфорт та постійний або периодично 
виникаючий тупий біль у правому підребер'ї, гіркота, 
іноді металевий присмак у роті. Крім того, обстежених 
пацієнтів на НАСГ, поєднаний з СПК, турбував 
монотонний біль тянучого або розпираючого характеру 
в мезогастрії, який супроводжувався метеоризмом та 
мав місце переважно у денний час або переймоподібний 
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біль у клубовій ділянці, що зменшувався після 
відходження газів та дефекації, що також частіше 
відмічався вдень. У всіх випадках абдомінальний біль 
виникав одночасно із зміною частоти або вигляду і 
консистенції стільця та посилювався після емоційних 
стресів або психоемоційного перевантаження. Крім 
того, пацієнтів, що були під наглядом, турбували 
відчуття «переливання», буркотиння у животі, що 
виникали незадовго після прийому їжі, метеоризм 
різного ступеня вираженості, а також порушення 
стільця. 

При об'єктивному обстеженні відмічався щільно 
обкладений білим або брудним жовтуватим нальотом 
язик, субіктеричність склер, помірна гепатомегалія: 
печінка виступала на 3 - 4 см з-під реберного краю, 
ущільнена; край печінки був частіше тупий, заокру-
глений, чутливий при пальпації. У цілому клінічна 
картина НАСГ, поєднаного з СПК, у фазі помірного 
загострення до початку лікування характеризувалася 
наявністю больового, диспептичного синдромів 
з астенічними, астено-невротичними або астено-
депресивними проявами. 

У хворих на НАСГ, сполучений з СПК, відмічено 
помірно виражене порушення біохімічних показників, 
які характеризують функціональний стан печінки, що 
в більшості випадків характеризувалися підвищенням 
фракції прямого (зв'язаного) білірубіну у сироватці 
крові (в межах 6,8-10,4 мкмоль/л); збільшенням 
активності сироваткових амінотрансфераз - АлАТ 
(0,96 - 1,89 ммоль/ г-л) та АсАТ (0,63 - 1,48 ммоль/ г-л), 
показника тимолової проби (6,2-8,1 од.). 

У результаті проведення імунологічних досліджень 
встановлено, що в усіх хворих на НАСГ на тлі СПК 
мали місце виражені зсуви з боку клітинної ланки 
імунітету. Вони характеризувалися Т-лімфопенією, 

зниженням кількості циркулюючих у периферичній 
крові Т-хелперів/індукторів (CD4+) та дисбалансом 
субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, що 
проявлялося зниженням імунорегуляторного індексу 
(коефіцієнту CD4/CD8) та зменшенням показника 
РБТЛ з ФГА. Кількість Т-супресорів/кілерів (CD8+) 
у більшості випадків знаходилася біля нижньої межі 
норми. Вміст у крові обстежених хворих В-клітин 
(CD22+) у більшості випадків був у межах норми або 
помірно знижений (табл. 1). 

Як видно з даних таблиці, зсуви з боку вивчених 
імунних показників у всіх обстежених хворих на НАСГ, 
поєднаний з СПК в обох групах до початку лікування 
характеризувалися Т-лімфопенією (зниження 
кількості CD3+-лімфоцитів в середньому в 1,46 рази 
відносно норми; Р<0,05), зниженням кількості цир-
кулюючих Т-хелперів/індукторів (CD4+-клітин) 
у середньому в 1,4 рази; Р<0,05), помірним змен-
шенням числа Т-супресорів/цитотоксиков (CD8+-
клітин) в 1,1 рази відносно норми (Р<0,05). Кількість 
В-лімфоцитів (CD22+) знаходилась близько нижньої 
межі норми. Привертало увагу суттєве зменшення 
функціональної активності Т-лімфоцитів за даними 
РБТЛ — в середньому в 1,4 разів (Р<0,05). Одержані 
дані свідчать про наявність вторинного імунодефіциту 
в обстежених хворих на НАСГ на тлі СПК, які 
характеризувались Т-лімфопенією, дисбалансом 
субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, переважно зі 
зниженням кількості Т-хелперів/індукторів (CD4+) 
та імунорегуляторного індексу CD4/CD8, а також 
зменшенням функціональної активності Т-лімфоцитів 
за даними РБТЛ. 

Включення до комплексу лікування хворих на 
НАСГ, поєднаний з СПК, реамберину сприяло покра-
щанню загального стану хворих, ліквідації або істот-

Таблиця 1 
Показники клітинної ланки імунітету у хворих з НАСГ, поєднаний з СПК, до початку 

лікування (М±т) 

Імунологічні 
показники 

Групи обстежених хворих 
Імунологічні 
показники Норма основна 

(п=38) 
зіставлення 

(п=35) 
Р 

CD3+ % 
Г/л 

69,6±1,6 
1,3±0,03 

47,4±0,5** 
0,83±0,01*** 

47,7±0,5** 
0,84±0,02*** 

>0,05 
>0,1 

CD4+ % 
Г/л 

45,5±1,2 
0,86±0,02 

32,6±0,3** 
0,57±0,05*** 

33,7±0,3** 
0,59±0,03** 

>0,05 
>0,1 

CD8+ % 
Г/л 

22,5±0,8 
0,42±0,01 

20,5±0,9 
0,36±0,01* 

21,1±0,9 
0,37±0,02* 

>0,05 
>0,1 

CD4/CD8 2,02±0,03 1,59±0,02*** 1,60±0,02*** >0,1 

CD22+ % 
Г/л 

21,6±0,9 
0,41±0,02 

20,6±0,7 
0,36±0,01 

20,8±0,5 
0,36±0,02 

>0,05 
>0,1 

РБТЛ з ФГА % 65,5±2,2 48,1±0,9** 48,3±0,8** >0,05 

Примітка: у табл. 1 та 2 вірогідність розбіжностей відносно норми * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** - при 
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Таблиця 2 
Показники клітинної ланки імунітету у хворих на НАСГ, поєднаний з СПК, після завершення 

лікування (М±т) 

Імунологічні 
показники Норма 

Групи обстежених хворих 
Р Імунологічні 

показники Норма основна 
(п=38) 

зіставлення 
(п=35) 

Р 

CD3+ % 
Г/л 

69,6±1,6 
1,3±0,03 

65,4±1,4 
1,21±0,03 

54,5±1,3* 
1,01±0,02* 

<0,05 
<0,05 

CD4+ % 
Г/л 

45,5±1,2 
0,86±0,02 

45,1±1,1 
0,85±0,02 

38,9±1,3* 
0,72±0,02* 

<0,05 
<0,05 

CD8+ % 
Г/л 

22,5±0,8 
0,42±0,01 

22,2±0,6 
0,41±0,02 

21,7±0,9 
0,38±0,01 

>0,05 
>0,1 

CD4/CD8 2,02±0,03 2,03±0,05 1,79±0,03* <0,05 

CD22+ % 
Г/л 

21,6±0,9 
0,41±0,02 

21,1±0,7 
0,39±0,03 

20,9±0,9 
0,38±0,01 

>0,05 
>0,1 

РБТЛ з ФГА % 65,5±2,2 63,9±1,9 56,4±1,7* <0,05 

ному зменшенню вираженості в них астено-невротич-
ної симптоматики, ознак загострення хронічного за- 
пального процесу у паренхімі печінки та нормалізації 
біохімічних показників, які характеризують функціо-
нальний стан печінки. Так, у хворих на НАСГ, сполу-
чений з СПК, які отримували в комплексі лікування 
реамберин, відмічалися нормалізація загального рівня 
білірубіну, у тому числі його прямої фракції, відновлен-
ня активності сироваткових амінотрансфераз - АлАТ 
та АсАТ, показника тимолової проби. 

При повторному імунологічному досліджені піс-
ля завершення лікування встановлено, що в основній 
групі хворих, які отримували лікування з додатковим 
включенням реамберину, відмічено суттєве покра-
щання імунологічних показників, що характеризують 
стан клітинної ланки імунітету. Дійсно, у цих пацієнтів 
відмічена ліквідація Т- лімфопенії, підвищення до 
нижньої межі норми лімфоцитів з фенотипом CD4+ 
(Т-хелперів/індукторів) та імунорегуляторного ін-
дексу CD4/СD8. У групі зіставлення, яка отримувала 
лише загальноприйняту терапію, також відмічалася 
позитивна динаміка з боку імунологічних показників, 
однак значно менш виражена. Тому після завершен-
ня лікування у хворих групи зіставлення кількісні та 
функціональні показники клітинної ланки імунітету 
(кількість CD3+ та CD4+клітин, індекс CD4/СD8, по-
казник РБТЛ) залишалися вірогідно нижче як норми, 
так і відносно показників в основній групі (табл. 2). 

Так, абсолютна кількість CD3+-клітин (тотальна 
популяція Т-лімфоцитів) у хворих групи зіставлення 
збільшилася у порівнянні з висхідними значеннями у 
1,2 рази та становила (1,01±0,02) Г/л, що однак було 
менш норми у 1,3 рази; відносний вміст загальної по-
пуляції Т-лімфоцитів у обстежених пацієнтів збіль-
шувався у 1,2 рази, складаючи (54,5±1,3)%, що було 
нижче норми у середньому в 1,3 рази (Р<0,01). Абсо-

лютна кількість CD4+-лімфоцитів зросла в абсолютно- 
му вирахуванні в 1,22 рази та дорівнювала на момент 
завершення загальноприйнятого лікування (0,72±0,02) 
Г/л, що однак було в 1,2 рази менше норми; відносний 
вміст CD4+-клітин збільшився до (38,9±1,3)%, то-
бто в 1,2 рази, але залишався в 1,2 рази менш норми; 
Р<0,01. Кількість CD8+-клітин та CD22+-клітин у аб- 
солютному та відносному значенні вірогідно від нор-
ми не відрізнялися. Імунорегуляторний індекс CD4/ 
CD8 також зазнавав тенденцію до підвищення, а саме 
збільшився у 1,2 рази, але був менше норми у 1,13 рази. 
Показник РБТЛ збільшився у порівнянні з першопо-
чатковим у 1,4 рази, але залишався вірогідно менше 
норми у 1,2 рази. Нормалізація показників клітинної 
ланки імунітету у хворих основної групи, які отриму-
вали додатково до лікування реамберин, може вважа-
тися патогенетичним обгрунтуванням доцільності ви-
користання сучаного метаболічно активного препарату 
реамберину в терапії пацієнтів на НАСГ, поєднаний з 
СПК. 

Отже, отримані дані свідчать, що застосування ме-
таболічно активного засобу реамберину у комплексі 
лікування хворих з НАСГ на тлі СПК патогенетично 
обґрунтоване, клінічно доцільне та перспективне. 

Висновки 
1. Клінічна картина НАСГ, поєднаного з СПК, у 

фазі помірного загострення до початку лікування ха-
рактеризувалася наявністю больового та диспептич-
ного синдромів з астенічними, астено-невротичними 
або астено-депресивними проявами. 

2. У хворих на НАСГ, сполучений з СПК, відмі-
чено помірно виражене порушення біохімічних по-
казників, які характеризують функціональний стан 
печінки, що в більшості випадків характеризувалися 
підвищенням фракції прямого (зв'язаного) білірубіна 
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у сироватці крові (в межах 6,8-10,4 мкмоль/л); збіль-
шенням активності сироваткових амінотрансфераз 
- АлАТ (0,96 - 1,89 ммоль/ г-л) та АсАТ (0,63 - 1,48 
ммоль/ г-л), показника тимолової проби (6,2-8,1 од.). 

3. У більшості хворих на НАСГ, сполучений з СПК, 
що знаходилися під наглядом, до початку лікування 
виявлені чітко виражені зсуви з боку клітинних показ-
ників імунітету, як кількісного, так і функціонального 
характеру, які характеризувалися Т-лімфопенією, 
дисбалансом субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, 
переважно зі зниженням кількості Т-хелперів/індук-
торів (CD4) та імунорегуляторного індексу CD4/ 
CD8, а також суттєвим зменшенням функціональної 
активності Т-клітин за даними РБТЛ з ФГА. 

4. Включення до комплексу лікування хворих на 
НАСГ, поєднаний з СПК, препарату бурштинової 
кислоти реамберину сприяло покращанню загально-
го стану хворих, ліквідації або значному зменшенню 
вираженості в них астено-невротичної симптоматики, 
ознак загострення хронічного запального процесу 
у паренхімі печінки та нормалізації біохімічних по-
казників, які характеризують функціональний стан 
печінки. 

5. У патогенетичному плані застосування реам-
берину сприяло у більшості випадків суттєвому по-
кращанню та навіть практично повній нормалізації 
вивчених показників клітинної ланки імунітету. Це 
характеризувалося ліквідацією Т-лімфопенії, підви-
щенням кількості циркулюючих Т-клітин з феноти-

Л і т е р а т у р а 

пом CD4+ (Т-хелперів/індукторів), нормалізацією 
імунорегуляторного індексу CD4/CD8, що свідчило 
про відновлення оптимального співідношення між 
субпопуляціями лімфоцитів з Т-хелперною та Т-су-
пресорною активністю. За даними РБТЛ з ФГА від-
мічено підвищення до нижньої межі норми кількості 
бластутворюючих лімфоцитів, тобто поряд з віднов-
ленням кількісних показників клітинної ланки імуні-
тету, мало місце також покращання функціонального 
стану загальної популяції Т-клітин. 

6. При застосуванні лише загальноприйнятого 
лікування хворих на НАСГ, поєднаний з СПК, також 
відмічена позитивна динаміка вивчених імунологіч-
них показників, однак значно менш виражена. Тому 
в цілому не відбулося відновлення імунологічного го-
меостазу: абсолютна кількість CD3+-клітин у крові 
хворих групи зіставлення залишалася у 1,3 рази менш 
норми; CD4+-лімфоцитів - в 1,2 рази, імунорегуля-
торний індекс CD4/CD8 був менше норми у 1,13 рази, 
показник РБТЛ залишався вірогідно менше норми у 
1,2 рази нижче. Отже, отримані дані свідчать про збе-
реження у обстежених хворих на НАСГ, поєданий з 
СПК, ознак вторинного імунодефіцитного стану. 

7. Перспективою подальших досліджень можна 
вважати більш детальне вивчення механізмів фар-
макологічної дії препарату на основі бурштинової 
кислоти реамберину при лікуванні хворих на НАСГ, 
поєданий з СПК, зокрема вплив вказаного препарату 
на показники метаболічного гомеостазу. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТУ БУРШТИНОВОЇ КИСЛОТИ 
В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕ-
ПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОГО 

КИШЕЧНИКУ 
Ключові слова: неалкогольний стеатогенатит, синдром подраз-

неного кишечнику, клітинний імунітет, бурштинова кислота, реамбе-
рин, лікування. 

Вивчена ефективність препарату бурштинової кислоти реамбе-
рину в комплексній терапії хворих на неалкогольний стеатогенатит 
(НAСГ), сполучений з синдромом подразненого кишечнику (СПК). 
Встановлено, що до початку лікування норяд з наявністю больового 
та диснентичного синдромів з астенічними, астено-нев-ро-тич-ни-
ми або астено-денресивними проявами у хворих на НAСГ, сполуче-
ний з СПК, мали місце порушення імунологічного гомеостазу, зокре-
ма пригнічення показників клітинної ланки імунітету. Застосування 
реамберину сприяє зменшенню тривалості збереження симптомів 
загострення НAСГ, сполученого з СПК, та нормалізації показників 
клітинної ланки імунітету 

Т.П. Гарник, |В.М. Фролов,| В.А. Терешин, О.В. Круглова, К.В. 
Гарник, В.А.Петрищева 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА ЯНТАРНОЙ КИСЛОТЫ В 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИ-

ТОМ, СОЧЕТАННЫМ С СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО 
КИШЕЧНИКА 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, синдром раз-
драженного кишечника, клеточный иммунитет, янтарная кислота, 

реамберин, лечение. 
Изучена эффективность препарата янтарной кислоты реамбери-

на в комплексной терапии больных неалкогольным стеатогепатитом 
(НАСГ), сочетанным с синдромом раздраженного кишечника (СРК). 
Установлено, что до начала лечения наряду с наличием болевого и 
диспептического синдромов с астеническими, астено-нев-ро-тиче-
скими или астено-депрес-сивными проявлениями у больных НАСГ, 
сочетанным с СРК, наблюдались нарушения иммунологического 
гомеостаза, а именно угнетение показателей клеточного звена имму-
нитета. Применение реамберина способствует уменьшению сохране-
ния симптомов обострения НАСГ, сочетанного с СРК и нормализа-
ции показателей клеточного звена иммунитета. 
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EFFICIENCY OF SUCCINIC ACID PREPARATION IN 
TREATMENT OF PATIENTS WITH NONALCOHOLIC 

STEATOHEPATITIS COMBINED WITH IRRITABLE BOWEL 
SYNDROME 

Key words: non-alcoholic steatohepatitis, irritable bowel syndrome, 
cellular immunity, succinic acid, reamberin, treatment. 

The efficiency of succinic acid preparation reamberin at the therapy of 
the patients with non—alcoholic steatohepatitis (NASH) combined with 
irritable bowel syndrome (IBS) was investigated. It was set that before 
treatment along with a presence pain and dyspeptic syndromes with 
asthenic, asthenic-neurotic or asthenic-depressive disorders took place 
devition of immune homeostasis such as cellular immunity. Application of 
reamberin provided to regress of clinical symptoms of NASH, combined 
with IBS and normalization of cellular immunity indexes. 
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