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ЕФЕКТИВНІСТЬ ДЕТОКСИКАЦІИНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ З ЦИРОЗАМИ 
ПЕЧІНКИ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ СУЧАСНОГО КРЕМНЕЗЕМНОГО 
ЕНТЕРОСОРБЕНТУ 

За даними сучасної медичної статистики відомо, 
що насьогодні цирози печінки ( Ц П ) займають істотне 
місце у хронічній патології печінки як в Україні, так і 
в інших країнах світу [2, 8, 22]. В етіології ЦП, окрім 
хронічних вірусних гепатитів В, С і D, істотну роль 
відіграє зловживання алкоголем, а також різні чинни-
ки, які сприяють трансформації неалкогольного стеа-
тогепатиту (НАСГ) у ЦП, у тому числі зловживання 
лікарськими препаратами синтетичного характеру [1, 
5, 20, 31]. 

У патогенетичних механізмах формування розвит-
ку ЦП та таких тяжких ускладнень як печінкова енце-
фалопатія, істотне значення має накопичення в крові 
та інших біологічних рідинах хворого різноманітних 
токсичних речовин [1, 5, 29], що викликає формуван-
ня клініко-біохімічного синдрому ендогенної «ме-
таболічної» інтоксикації ( С Е М І ) [7, 29, 30]. Тому в 
комплексі патогенетичної терапії ЦП обовязково не-
обхідно застосовувати заходи детоксикації [13, 21]. 
Проведені імунологічні та біохімічні дослідження 
дозволили також встановити, що поряд з розвитком 
СЕМІ, біохімічним маркером якого є підвищення рів-
ня так званих «середніх молекул» ( С М ) та ендотокси-
ну у сироватці крові [6, 29, 30] важливе значення має 
також накопичення у крові циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) , переважно їхніх найбільш токси-
генних середньо- та дрібномолекулярних фракцій, що 
посилює пошкодження тканини печінки та викликає 
прогресування ЦП [11, 26]. 

Існуючі методи патогенетичного лікування 
ЦП недостатньо ефективні, тому є думка багатьох 
спеціалістів, що вони потребують подальшої оптимі-
зації [8, 13, 20, 21]. Виходячи з суттєвої ролі СЕМІ та 
нагромадження патогенних фракцій ЦІК у сироватці 
крові хворих на ЦП, особливо при прогресуючому 
його перебігу, необхідно посилити увагу до проблем 
детоксикації та елімінації ЦІК із крові хворих на ЦП. 
За останні роки, зокрема, все більшу увагу привер-
тає можливість застосування методів ентеросорбції 
у комплексній терапії захворювань печінки [3, 18]. 
Виходячи з цього, ми вважали доцільним проведен-
ня вивчення ефективності сучасних ентеросорбентів 
у комплексній терапії хворих на ЦП. При цьому ми 
виходили з того, що ентеросорбенти на основі акти-

вованого діоксиду кремнію ^ Ю 2 ) - атоксіл, полісорб 
та інш., мають істотні переваги перед іншими класами 
ентеросорбентів (зокрема, пористими), оскільки вони 
характеризуються високою сорбційною активністю, 
не всмоктуються у кишковому тракті і тому не ма-
ють власної фармакодинаміки, а також практично не 
викликають ускладнень [12, 19]. 

Одним із найбільш перспективних сучасних ен-
теросорбентів на основі активованого SiO2 вважають 
препарат природного походження аеросіл, який в 
Україні має комерційну назву «Біле вугілля» [4]. Цей 
ентеросорбент сприяє послабленню токсико-алергіч-
них реакцій, зниженню метаболічного навантаження 
на органи детоксикації (у першу чергу - печінку та 
нирки), корекції обмінних процесів та імунного ста- 
тусу, усуненню дисбалансу біологічно активних речо-
вин в організмі, посилює перистальтику кишечнику, і 
тому не викликає закрепів [3]. Для нього характерна 
нетоксичність, гіпоалергенність та селективна дія, 
внаслідок чого в процесі ентеросорбції досягається 
мінімізація втрат корисних мікронутрієнтів [3]. Рані-
ше вже було встановлено ефективність препарату 
аеросілу («Біле вугілля») при лікуванні хворих з го-
стрими кишковими інфекціями, викликаними умовно 
патогеними мікроорганізмами [9]. Низка робіт щодо 
встановлення ефективності вказаного кремнеземного 
ентеросорбенту також безпосередньо торкається ліку-
вання захворювань гепатобіліарної системи (ГБС) . 
Так, показана ефективність ентеросорбенту «Біле 
вугілля» у комплексній терапії хворих на НАСГ, спо-
лучений з хронічним некалькульозним холециститом 
(ХНХ), причому при проведенні курсу ентеросорбції 
поряд з позитивною клінічною дією встановлено зни-
ження концентрації СМ, продуктів ліпопероксидації 
та рівня С-реактивного білка у сироватці крові [14]. 
Призначення ентеросорбенту «Біле вугілля» спри-
яє зменшенню проявів СЕМІ у хворих на хронічний 
токсичний гепатит, поєднаний з ХНХ на тлі ожирін-
ня [27]. Було показано також ефективність сучасного 
кремнеземного ентеросорбенту «Біле вугілля» у ком-
бінації з препаратами гепатопротекторної дії, у тому 
числі фітозасобом з артишоку колючого Гепар-ПОС у 
хворих на хронічний вірусний гепатит С, сполучений 
з ХНХ [16], а також при одночасному введенні з віт-
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чизняним гепатопротектором антралем при лікуванні 
ліквідаторів наслідків аварії на Чорнобильській АЕС 
з хронічною патологією ГБС [15]. 

Щодо застосування ентеросорбенту «Біле вугіл-
ля» у комплексній терапії хворих на ЦП, у доступній 
літературі є лише одна публікація співавторів даної 
статті [17]. Тому ми вважали доцільним продовжити 
вивчення даної проблеми та проаналізувати можливі 
метаболічні ефекти вказаного кремнеземного енте-
росорбенту у хворих на ЦП різного генезу, зокрема 
його можливий вплив на показники СЕМІ та імуно-
токсикозу, враховуючи їхню важливу роль у патоге-
незі ускладнень та прогресуванні хронічної патології 
печінки [10, 29]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, пла- 
нами, темами. Робота виконувалася у відповідності 
до сумісного плану науково-дослідних робіт ( Н Д Р ) 
Київського медичного університету УАНМ та ДЗ 
«Луганський державний медичний університет» і є 
фрагментом теми НДР: «Ефективність метаболічно 
активних препаратів та фітозасобів у лікуванні та ме-
дичній реабілітації хворих з патологією гепатобіліар-
ної системи та наявністю вторинних імунодефіцитних 
станів» (№ держреєстрації 0108U009463). 

Метою роботи було вивчення ефективності деток-
сикаційної терапії у хворих на ЦП різного генезу при 
застосуванні сучасного кремнеземного ентеросорбен-
ту «Біле вугілля» (аеросіл). 

Матеріали та методи дослідження 
Для реалізації мети роботи було обстежено 70 хво-

рих на ЦП різної етіології (вірусної, алкогольної і 
змішаної) у віці від 42 до 59 років (45 чоловіків і 25 
жінок), які були розділені на дві групи - основну (37 
пацієнтів) і зіставлення (33 хворих), рандомізованих 
за статтю, віком, етіології ЦП і міри функціональної 
недостатності печінки з урахуванням критеріїв Child 
- Turcotte - Pugh [2]. Із загальної кількості обстеже-
них хворих зі встановленим діагнозом ЦП вірусна 
природа ураження печінки об'єктивізована у 30 па-
цієнтів (42,9 %), алкогольна - у 27 хворих (38,6 %); 
у 13 пацієнтів (18,6 %) ЦП мав змішаний алкоголь-
но-вірусний генез. Згідно з даними обстеження мето- 
дом ІФА, з HCV було пов'язано 38 випадків ЦП (54,3 
%), з HВV - 6 випадків (8,6 %). До обстеження не були 
включені пацієнти, що зловживали наркотиками, а 
також особи з алкогольними ураженнями печінки, які 
продовжували на момент початку лікування вживан-
ня алкогольних напоїв. Усі хворі, що знаходилися під 
спостереженням, мали міру тяжкості ЦП відповідно 
до класів А або В згідно з модифікованими критерія-
ми Child - Turcotte - Pugh [2, 8]. 

Діагностика ЦП здійснена на основі даних ана- 
мнезу захворювання, його клінічної картини, даних 
біохімічного дослідження щодо функціональних проб 
печінки уніфікованими методами [24] і результатів 
сонографічного дослідження органів черевної порож-
нини. Тривалість анамнезу захворювання ЦП стано-

вила від 2 до 6 років (у середньому 3,1±1,2 роки). 
Лікування пацієнтів обох груп здійснювали від-

повідно до загальних вимог сучасної терапії деком-
пенсованого ЦП класів А і В по Child - Turcotte - Pugh 
[2, 8], у тому числі з використанням діуретичних 
препаратів, особливо при наявності асциту [13, 21]. 
Крім того, хворі основної групи з метою детоксикації 
отримували сучасний кремнеземний ентеросорбент 
«Біле вугілля» (аеросіл) у дозуванні 3 таблетки 3-4 
рази на день між прийомами їжі та інших лікарських 
засобів упродовж 2-3 тижнів; при необхідності після 
двотижневої перерви повторювали курс лікування ен-
теросорбентом у дозуванні 2 таблетки 3 рази на день 
ще 2 тижні. При поганій переносимості препарату у 
вигляді таблеток, призначали аналогічну кількість 
препарату у вигляді порошку. Призначення препара- 
ту не проводили при загостренні хронічного гастроду-
оденіту або наявності в анамнезі виразкової хвороби 
шлунку або дванадцятипалої кишки, що відповідає 
інструкції по застосуванню препарату [4]. 

Для реалізації мети роботи визначали рівень СМ 
за методом [23]. Для аналізу виразності імуноком-
плексних реакцій вивчали вміст у сироватці крові 
загального рівня ЦІК методом преципітації у розчині 
поліетиленгліколя (ПЕГ) з молекулярною масою 6000 
дальтон [25] та їхній молекулярний склад з виділен-
ням фракцій велико- (>19S), середньо- (11S-19S) та 
дрібномолекулярних (<11S) імунних комплексів (ІК) 
методом селективної преципітації в 2,0, 3,5 та 6% роз-
чинах ПЕГ [26]. 

Одержані результати обробляли статистично на 
персональному комп'ютері Intel Core 2 Duo 3,0 GHz 
з використанням стандартних пакетів прикладних 
програм Microsoft Windows professionalxp, Microsoft 
Office 2003, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica. 
При аналізі ефективності кремнеземного ентеросор-
бенту «Біле вугілля» враховували основні принципи 
застосування статистичних методів в клінічних ви-
пробуваннях лікарських препаратів [28]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При надходженні до стаціонару 23 хворих на ЦП 

(32,9 %) скаржилися на помірно виражену нудоту, 24 
(34,3%) - на почуття гіркоти у роті, 60 (85,7 %) - на 
зниження апетиту. Відчуття тяжкості або тупого болю 
у правому підребер'ї відмічали всі хворі, що були під 
наглядом. У більшості випадків в обстежених нами 
хворих на ЦП мав місце чітко виражений астено-не-
вротичний синдром, що характеризувався загальною 
слабкістю, підвищеною стомлюваністю, зниженням 
працездатності, емоційною нестабільністю, порушен-
нями нічного сну у вигляді пізнього засипання, ранньо-
го пробудження, неглибокого сну з наявністю страхіт-
ливих сновидінь, що не приносить почуття ранішньої 
свіжості. 

При пальпації помірна чутливість у правому підре-
бер'ї була виявлена у 25 хворих (35,7 %), чутливість 
- у 44 обстежених (62,9 %). Збільшення печінки паль-
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паторно відзначалося в усіх хворих, її істотне ущіль-
нення - у 58 пацієнтів (82,9 %), горбистість поверхні 
печінки виявлялася при пальпації у 39 обстежених 
(55,7 %). Клінічно збільшення селезінки було виявле-
не у переважної більшості хворих при пальпації в по-
ложенні на правому боці (64 особи - 91,4 %). Селезін-
ка при цьому у 47 пацієнтів (67,1 %) виступала в по-
ложенні на боці на 1-2 см з-під реберного краю, була 
помірно ущільнена, чутлива. У інших 17 пацієнтів 
(24,3 %) селезінка пальпувалася нижнім полюсом у 
глибині підребер'я, який був чутливий при пальпації. 

З «малих» печінкових знаків закономірним було 
виявлення пальмарної еритеми (66 осіб - 94,3 %), ма-
товості нігтьових лож (67 пацієнтів - 95,7 %), телеан-
гіоектазій на шкірі тулуба, рідше на животі (67 осіб 
- 95,7 %), помірно вираженої зміни нігтів за типом 
«годинникового скла» (40 пацієнтів - 57,1 %) і пальців 
у вигляді «барабанних паличок» (35 хворих - 50,0 %). 
Ознаки гінекомастії мали місце у 32 осіб з числа обсте-
жених (71,1 %), зазвичай помірно виражені. Субікте-
ричність або слабо виражена іктеричність склер була 
виявлена у більшості обстежених (63 особи - 90,0 
%). Тотальна обкладеність язика густим білим, бруд-
но-жовтим, рідше коричневим нальотом виявлялося у 
60 пацієнтів (85,7 %). У 10 хворих (14,3 %) язик був 
обкладений тільки біля кореня, тоді як його кінчик і 
частково передня половина мали «лаковий» характер. 

При сонографічному дослідженні в усіх пацієнтів, 
що спостерігалися нами з діагнозом ЦП були виявлені 
виражені дифузні зміни печінки, збіднення судинно-
го малюнка, розширення вен портальної системи, ге-
патомегалія (100,0%), спленомегалія (97,4 %). Озна-
ки хронічного холециститу у вигляді потовщення і 
ущільнення стінки жовчного міхура ( Ж М ) мали місце 
у 47 пацієнтів (67,1 %), при цьому наявність біліарно-
го сладжу встановлена у 32 хворих (45,7 %), спайок 

і перетяжок, що деформують тіло ЖМ - у 33 хворих 
(47,1 %). У 14 хворих (20,0 %) були виявлені пооди-
нокі конкременти у порожнині ЖМ. За даними соно-
графічного дослідження, помірна кількість рідини у 
черевній порожнині (асцит) виявлена у 33 пацієнтів 
(47,1 %). 

При біохімічному обстеженні, що характеризує 
функціональний стан печінки, до початку лікування 
в обох групах обстежених хворих на ЦП відзначали-
ся однотипові зміни з боку вивчених показників, що 
полягали у помірній гіпербілірубінемії з більш вира-
женим підвищенням змісту в сироватці крові прямої 
(пов'язаної) фракції білірубіну, гипертрансфераземії, 
підвищенні активності екскреторних ферментів - ЩФ 
і ГГТП, а також показника тимолової проби (табл. 1). 

При біохімічному дослідженні до початку про-
ведення лікування в обстежених хворих на ЦП обох 
груп було виявлено підвищення у сироватці крові 
концентрації СМ - в основній групі в середньо-
му до (3,3±0,02) г/л, тобто у 6,3 рази щодо норми 
(Р<0,001), у групі зіставлення - в середньому до 
(3,0±0,03) г/л, тобто в 5,8 рази відносно відповідно-
го показника норми (Р<0,001). Збільшення рівня СМ 
свідчить про наявність СЕМІ - патологічного стану, 
пов'язаного з накопиченням в організмі як природ-
но існуючих метаболітів, так і продуктів порушеного 
(патологічного) метаболізму, пов'язане з порушенням 
обмінних процесів в організмі, інтенсивним розпадом 
білків, активацією процесів пероксидації ліпідів на 
тлі виснаження антиоксидантного потенціалу крові, 
гіпоксії, розладів мікрогемодинамики, що приводить 
до роз'єднання окисного фосфорилювання, переклю-
ченням енергетичного метаболізму на менш ефектив-
ний шлях анаеробного гліколізу і зменшення енерге-
тичного заряду клітин [7, 10]. 

При проведенні імунологічного обстеження хво-

Таблиця 1 
Біохімічні показники у хворих на ЦП до початку лікування (М±т) 

Біохімічні 
показники Норма 

Групи хворих на ЦП 
Р Біохімічні 

показники Норма основна 
(п=37) 

зіставлення 
(п=33) 

Р 

Білірубін (мкмоль/л) 
загальний 
прямий 
непрямий 

16,3±1,1 
3,3±0,05 
13,0±0,9 

29,7±0,6* 
11,8±0,5*** 

17,9±0,8 

29,4±0,5* 
11,2±0,4*** 

18,2±0,9 

>0,1 
>0,1 
>0,1 

АлАТ (мкмоль/л) 0,48±0,05 1,62±0,06*** 1,53±0,08*** >0,1 

АсАТ (мкмоль/л) 0,32±0,03 1,19±0,05*** 1,15±0,06*** >0,1 

Тимолова проба (ед.) 2,5±0,2 8,26±0,08* 8,18±0,07* >0,1 

ЩФ (ммоль/л) 2,2±0,11 7,4±0,1* 7,3±0,09* >0,1 

ГГТП (мкмоль/л) 39,4±1,2 69,5±1,2* 68,3±1,1* >0,1 

Примітки:в табл. 1-3 достовірність відмінностей по відношенню до норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р 
<0,001; стовпець Р - вірогідність розбіжностей між показниками в основній групі і групі зіставлення. 
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рих на ЦП що знаходилися під наглядом, було вста-
новлено, що в усіх пацієнтів, до початку лікування у 
період загострення хронічного патологічного процесу 
у печінці відмічається вірогідне підвищення загальної 
концентрації ЦІК у сироватці крові, а саме - у хворих 
основної групи в середньому в 1,57 рази, а у пацієнтів 
групи зіставлення - у 1,55 рази відносно показника 
норми (табл. 2). 

При цьому, як видно з даних таблиці 2, підвищення 
рівня ЦІК відмічалося переважно за рахунок збіль-
шення вмісту у сироватці крові фракції найбільш 
патогенних (токсигенних) середньомолекулярних 
імунних комплексів (11S-19S). Дійсно, абсолютна 
кількість середньомолекулярних ЦІК була підвищена 
в обстежених пацієнтів основної групи у середньому 
в 2,2 рази (Р<0,001), а у пацієнтів групи зіставлен-
ня - у 2,1 рази (Р<0,001) відносно показника норми. 
Відмічено також суттєве підвищення концентрації у 
сироватці крові дрібномолекулярних ( < 1 ^ ) ЦІК - у 
хворих основної групи в середньому в 1,95 рази від-
носно норми (Р<0,05), у пацієнтів групи зіставлен-
ня - в середньому в 1,83 рази (Р<0,05). Щодо фрак-
ції великомолекулярних ЦІК (>19S), то її відносний 
вміст був вірогідно знижений щодо показника норми 
- в середньому в 1,57 рази в основній групі (Р<0,05) 
та в 1,57 рази - в групі зіставлення (Р<0,05), тоді як 
абсолютна кількість великомолекулярних ЦІК в обох 
обстежених групах до початку лікування залишалася 
на рівні, характерному для практично здорових осіб. 
Отже, отримані дані свідчать, що у хворих на ЦП у 
періоді загострення хронічної патології печінки від-
мічається вірогідне підвищення концентрації ЦІК у 
сироватці крові, переважно за рахунок збільшення 
вмісту фракції найбільш патогенних середньомолеку-
лярних (11S-19S) імунних комплексів. 

У результаті клінічних спостережень було вста-
новлено, що застосування сучасного кремнеземного 
ентеросорбенту «Біле вугілля» (аеросіл) у комплекс-

ній терапії хворих на ЦП сприяє зменшенню про-
явів астено-невротичного, абдомінально-больового 
і диспептичного синдромів, і у цілому досягненню 
ремісії хронічного патологічного процесу в печін-
ковій паренхімі. У хворих групи зіставлення, яка от-
римувала загальноприйняті препарати, поліпшення 
клініко-біохімічних показників було менш вираже-
ним, і, в більшості випадків, у них не досягала повна 
ремісія патологічного процесу в печінковій паренхімі. 

Повторне вивчення концентрації СМ у сироватці 
крові було проведено після завершення лікування: 
у групі зіставлення - загальноприйнятого, в основ-
ній - із застосуванням сучасного кремнезьомного 
ентеросорбенту «Біле вугілля» (аеросіл). При цьому 
було встановлено, що в основній групі хворих на ЦП, 
за вказаний термін відмічено зниження рівня СМ до 
(5,4±0,03) г/л, що вірогідно від норми не відрізняло-
ся, тоді як у хворих групи зіставлення у цей період 
дослідження вміст СМ дорівнював (1,02±0,02) г/л, 
що в 1,96 рази перевищував норму. При повторному 
імунологічному обстеженні, яке було проведено піс-
ля завершення лікування, було встановлено, що у 
більшості пацієнтів основної групи, які крім загаль-
ноприйнятого лікування додатково отримували су-
часний кремнеземний ентеросорбент «Біле вугілля» 
(аеросіл), концентрація ЦІК у сироватці крові значно 
знизилася відносно вихідного рівня та майже повні-
стю нормалізувалася (табл. 3). 

У пацієнтів групи зіставлення, які отримували лише 
загальноприйняте лікування, позитивна динаміка вив-
чених імунологічних показників була значно менш ви-
ражена. У цілому рівень ЦІК у сироватці крові хворих 
групи зіставлення в цей період був у 1,27 рази вищим 
за норму (Р<0,05) та в 1,26 рази вище концентрацій 
ЦІК у сироватці крові хворих основної групи. Збере-
ження підвищеного рівня ЦІК у цей період обстеження 
відмічалося, головним чином, за рахунок найбільш па-
тогенних середньомолекулярних (11S-19S) ЦІК (табл. 

Таблиця 2 
Концентрація ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на ЦП до лікування (M±m) 

Імунологічні 
показники Норма 

Групи хворих 
Р Імунологічні 

показники Норма основна 
(П=37) 

зіставлення 
(П=33) 

Р 

ЦІК, г/л у тому числі: 
великомолекулярні 
(>19Б) % 

г/л 

1,88±0,06 2,96±0,07*** 2,91±0,06*** >0,05 ЦІК, г/л у тому числі: 
великомолекулярні 
(>19Б) % 

г/л 
46,2±1,9 

0,87±0,04 
29,1±1,3* 
0,86±0,04 

30,9±1,4* 
0,90±0,05 

>0,1 
>0,1 

середньомолекулярні 
( Ш - 19Б) % 

г/л 
31,5±1,7 

0,59±0,03 
43,2±1,5 

1,28±0,04*** 
42,6±2,2* 

1,24±0,07*** 
>0,05 
>0,05 

дрібномолекулярні 
( < Ш ) % 22,3±1,3 27,7±0,9 26,5±1,2 >0,1 

г /л 0,42±0,02 0,82±0,02** 0,77±0,03** >0,05 
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Таблиця 3 
Концентрація ЦІК у сироватці крові та їхній молекулярний склад у хворих на ЦП після завершення 

лікування (М±т) 

Імунологічні 
показники 

Норма 
Групи хворих 

Р 
Імунологічні 
показники 

Норма основна 
(п=37) 

зіставлення 
(п=33) 

Р 

ЦІК, г/л у тому числі: 
великомолекулярні 
(>19Б) % 

г/л 

1,88±0,06 1,90±0,05 2,39±0,09** <0,05 ЦІК, г/л у тому числі: 
великомолекулярні 
(>19Б) % 

г/л 
46,2±1,9 

0,87±0,04 
44,7±1,7 

0,85±0,03 
38,0±1,4* 
0,91±0,03 

<0,05 
>0,05 

середньомолекулярні 
( Ш - 19Б) % 

г/л 
31,5±1,7 

0,59±0,03 
32,6±1,2 

0,62±0,02 
37,7±1,6* 

0,90±0,04** 
>0,05 
<0,01 

дрібномолекулярні 
( < Ш % 

г/л 
22,3±1,3 

0,42±0,02 
22,6±1,1 

0,43±0,02 
24,3±1,2 

0,58±0,03* 
>0,1 

<0,05 

3). Так, у цей період обстеження у групі хворих на ЦП, 
які отримували лише загальноприйняте лікування, 
відносна кількість середньомолекулярних ЦІК була 
в 1,2 рази (Р<0,05) та абсолютна - в 1,52 рази вище, 
ніж у нормі (Р<0,01). Було відмічено також збережен-
ня вірогідного підвищення абсолютної кількості дріб-
номолекулярних ( < 1 ^ ) ЦІК у середньому в 1,38 рази 
щодо норми (Р<0,05), тоді як відносний вміст даної 
фракції в цей період обстеження знижався до верхньої 
межі норми (Р<0,05). 

Таким чином, отримані нами дані дозволяють вва-
жати, що використання сучасного кремнеземного енте-
росорбенту «Біле вугілля» у комплексному лікуванні 
хворих на ЦП має чітко виражені переваги у порівнян-
ні із застосуванням лише загальноприйнятої терапії, 
оскільки дозволяє істотно збільшити частоту ліквідації 
симптоматики загострення хронічної патології у печін-
ці та забезпечити в більшості випадків нормалізацію 
функціональних проб печінки, і тим самим сприяє до-
сягненню клініко-біохімічної ремісії захворювання. У 
патогенетичному плані використання ентеросорбенту 
«Біле вугілля» (аеросіл) сприяє нормалізації у пере-
важної більшості пацієнтів вмісту СМ, а також рівня 
ЦІК у сироватці крові та оптимізації їхнього фракцій-
ного складу. Одержані результати дозволяють вважати, 
що включення сучасного кремнеземного ентеросор-
бенту «Біле вугілля» (аеросіл) до комплексу терапев-
тичних заходів при лікуванні хворих на ЦП патогене-
тично обгрунтоване та клінічно доцільне, що дозволяє 
рекомендувати застосування вказаного препарату у 
комплексній терапії хворих з даною патологією. 

Висновки 
1. В обстежених хворих на ЦП у фазі субкомпен-

сації відзначалася типова клінічна картина захворю-
вання, що характеризується наявністю сполучення 
астено-невротичного, абдомінально-больового і дис-
пептичного синдромів. При сонографічному дослі-

дженні в усіх пацієнтів з діагнозом ЦП, що знаходи-
лися під спостереженням, були виявлені виражені ди-
фузні зміни печінки, збіднення судинного малюнка, 
розширення вен портальної системи, гепатомегалія, у 
більшості випадків виявлена наявність спленомегалії, 
у частини пацієнтів - сонографічні ознаки хронічного 
холециститу. 

2. При біохімічному дослідженні у хворих на ЦП 
виявлені ознаки порушення функціональної актив-
ності печінкової паренхіми, а саме наявність помірної 
гіпербілірубінемії з більш вираженим підвищенням 
змісту в сироватці крові прямої (пов'язаної) фракції 
білірубіну, гипертрансфераземії, підвищенні актив-
ності екскреторних ферментів - ЩФ і ГГТП, а також 
показника тимолової проби. 

3. При спеціальному біохімічному дослідженні у 
хворих на ЦП до початку лікування було виявлено 
наявність змін показників, що свідчать про розвиток 
клініко-біохімічного синдрому ендогенної «метабо-
лічної» інтоксикації, а саме підвищення рівня СМ у 
сироватці крові - в осіб основної групи в середньому 
в 6,3 рази стосовно норми, у пацієнтів групи зістав-
лення - в середньому в 5,8 рази відносно норми. 

4. При проведенні імунологічного дослідження до 
початку лікування було встановлено, що в обстеже-
них хворих на ЦП відмічалося підвищення загально-
го рівня ЦІК у сироватці крові з дисбалансом їхнього 
молекулярного складу - загальний рівень ЦІК у си-
роватці крові обстежених пацієнтів основної групи 
збільшувався щодо норми в середньому в 1,57 рази, 
у осіб групи зіставлення - в 1,55 рази; кількість се-
редньомолекулярних ЦІК була підвищена у пацієнтів 
основної групи у середньому в 2,2 рази (Р<0,001), а 
у пацієнтів групи зіставлення - у 2,1 рази (Р<0,001), 
дрібномолекулярних ЦІК - відповідно в 1,95 рази 
(Р<0,05) та в 1,83 рази (Р<0,05). 

5. В результаті клінічних спостережень було вста-
новлено, що застосування сучасного кремнеземного 
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ентеросорбенту «Біле вугілля» (аеросіл) у комплек-
сній терапії хворих на ЦП сприяє зменшенню проявів 
астено-невротичного, абдомінально-больового і дис-
пептичного синдромів, і в цілому досягненню ремісії 
хронічного патологічного процесу в печінковій парен-
хімі. 

6. Включення сучасного кремнеземного ентеросор-
бенту «Біле вугілля» (аеросілу) до комплексу лікуван-
ня хворих на ЦП сприяло практично повній нормалі-
зації концентрації СМ у сироватці крові, рівня ЦІК та 
їхнього молекулярного складу. 

7. У хворих групи зіставлення, яка отримувала за-
гальноприйняті препарати, поліпшення клініко-біохі-
мічних показників було менш вираженим, і, у більшо-
сті випадків, у них не досягалася повна ремісія патоло-
гічного процесу в печінковій паренхімі. 

8. У хворих на ЦП, що отримували лише загально-

прийняте лікування, на момент завершення лікування 
зберігалося підвищення концентрації СМ у сирова-
тці крові - в середньому в 1,96 рази стосовно норми, 
загальний рівень ЦІК на момент завершення терапії 
перевищував норму в 1,27 рази, рівень середньомоле-
кулярної фракції в абсолютному вирахуванні - в 1,52 
рази, у відносному вирахуванні - у 1,2 рази, концен-
трація дрібномолекулярних ЦІК у абсолютному вира-
хуванні - в 1,38 рази, у відносному вирахуванні рівень 
даної фракції вірогідно від норми не відрізнявся. 

9. Одержані дані свідчать про те, що застосування 
сучасного кремнеземного ентеросорбенту «Біле ву-
гілля» (аеросіл) у комплексній терапії хворих на ЦП 
патогенетично обгрунтоване і клінічно перспективне, 
що дає підставу рекомендувати використання цього 
препарату для розширеного застосування при цій па-
тології в клінічній практиці. 
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В. А. Туманов, Т.П. Гарник,| В.М. Фролов, Я.А. Соцька, 
О.В. Круглова 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ДЕТОКСИКАЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ 
З ЦИРОЗАМИ ПЕЧІНКИ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ 

СУЧАСНОГО КРЕМНЕЗЕМНОГО ЕНТЕРОСОРБЕНТУ 
Ключові слова: цироз печінки, ентеросорбція, «Біле вугілля» 

(аеросіл), лікування. 
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 
Key words: hepatic cirrhosis, enterosorbtion, White coal» (aerosil), 

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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