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І. В. Якубовська 
ОСОБЛИВОСТІ ЕТІОПАТОГЕНЕЗУ, КЛІНІКИ, 
ДІАГНОСТИКИ ХОЛЕСТЕРОЗУ ЖОВЧНОГО МІХУРА 

Ключові слова: холестероз, ліпідний обмін, холесекреторна функ-
ція, жовчнокам'яна хвороба, сонографічне дослідження. 

Наведені дані литератури, які стосуються етіології, патогенезу, 
клініки, класифікації, змін ліпідного обміну речовин у хворих холес-
терозом жовчного міхура. Показано взаємозв'язок між порушеннями 
холесекреторної функції печінки, розвитком холестерозу жовчного міх-
ура, ліпідного обміну та жовчнокам'яної хвороби. Основним методом 
діагностики різних форм холестерозу жовчного міхура є ультразвукове 
дослідження. 

И. В. Якубовськая 
ОСОБЕННОСТИ ЭТЮПАТОГЕНЕЗА, КЛИНИКИ, 
ДИАГНОСТИКИ ХОЛЕСТЕРОЗА ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 

Ключовые слова: холестероз, липидный обмен, холесекреторная 
функция, желчнокаменная болезнь, сонографическое исследование. 

Приведены данные литературы, касающиеся этиологии, патогене-
за, клиники, классификации, изменений липидного обмена веществ у 
больных холестерозом желчного пузыря. Показана взаимосвязь между 
нарушениями холесекреторной функции печени, развитием холестероза 
желчного пузыря, липидным обменом и желчнокаменной болезни. Ос-
новным методом диагностики различных форм холестероза желчного 
пузыря является ультразвуковое исследование. 

I. V. Yakubovskaya 
PECULIARITIES OF ETIOPATHOGENESIS, CLINIC 
AND DIAGNOSIS OF GALLBLADDER CHOLESTEROSIS 
(LITERATURE REVIEW) 

Key words: cholesterosis, lipid exchange, cholesecretor function, 
cholelithiasis, sonography. 

The data about etiology, pathogenesis, clinical symptoms, classification, 
lipid exchanges of gallbladder cholesterosis are given. The interaction between 
liver cholesecretor dysfunction, gallbladder cholesterosis and cholelithiasis are 
shown. The principal method of investigation for diagnosing various forms of 
gallbladder cholesterosis is US. 
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ВЛИЯГИЕ ПРЕПАРАТА «ИММОДИН» НА ПОКАЗАТЕЛИ 
КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА И ЦИРКУЛИРУЮЩИЕ 
ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ У БОЛЬНЫХ ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУСИТОМ 
С КРУГЛОГОДИЧНЫМ АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ 

• М. А. Шуляк, асс. каф. клин., лабор. иммунол. и аллергол. 
А. В. Юркина, асс. каф. клин., лабор. иммунол. и аллергол. 
А. Г. Кузнецов, асс. каф. клин., лабор. иммунол. и аллергол. 
Т. Н. Бондаренко, асс. каф. клин., лабор. иммунол. и аллергол. 
Е. В. Кравченко, асс. каф. клин., лабор. иммунол. и аллергол. 

• Национальная медицинская академия последипломного образования им. П. Л. Шупика, г. Киев 

Полипозный риносинуит (ПР) - хроническое заболе-
вание слизистой оболочки полости носа и околоносовых 
пазух, характеризующееся образованием и рецидивиру-
ющим ростом полипов, состоящих из отечной слизистой 
оболочки. 

Аллергический ринит, известный также как «сенная 
лихорадка» - воспалительное заболевание слизистой но-
са, характеризующееся эпизодическим нарушением на-
зального дыхания, слизистыми выделениями из носа, чи-

ханием, в основе которых лежат аллергические реакции 
немедленного типа [1-6]. 

Аллергический ринит (насморк) - воспаление слизис-
той оболочки носа, вызываемое различными аллергена-
ми. Для клинических проявлений аллергического ринита 
характерны отек и заложенность носа, выделения, зуд, 
повторяющиеся многократные чихания. Аллергический 
ринит может быть круглогодичным (персистирующий) и 
сезонным (интермиттирующий) [7-11]. 
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Для круглогодичного аллергического ринита (КАР) 
характерны частые обострения, не зависящие от време-
ни года, или постоянное течение. Несмотря на сходство 
клинических проявлений с симптомами сезонного аллер-
гического ринита, круглогодичный аллергический ринит 
рассматривают как самостоятельную форму ринита [4, 6]. 

Известно, что важную роль играет иммунная система 
в патогенезе полипозного риносинуита с круглогодичным 
аллергическим ринитом (ПР с КАР) ведущее место в ре-
шении лечения даной категории больных принадлежит 
факторам, которые возникают в поздней хронической ста-
дии воспалительного процесса и контролируются иммун-
ной системой [4, 5, 10, 11]. 

Препарат «Иммодин» относится к иммунотропным 
препаратам, в состав которого входит низкомолекулярное 
веществ, которое синтезировано с диализата лейкоцитов 
периферической крови. Препарат содержит биологически 
активные вещества, которые способны нормализовать спе-
цифический клеточный иммунитет. Активные вещества, 
которые входять в состав препарата «Иммодин» действу-
ют на пролиферацию и дифференциацию разнообразных 
видов иммуннокомпетентных клеток, которые находять- 
ся на разных стадиях их созревания, что способствует их 
функционированию [1, 3, 4, 11]. 

Учитывая важную роль иммунной системы в патоге-
незе полипозного риносинуита с круглогодичным аллер-
гическим ринитом (ПР с КАР) ведущее место в решении 
указанной проблемы принадлежит вопросам иммуномо-
дуляции нарушений в иммунном статусе пациента, кото-
рый неминуемо возникает на первом этапе заболевания 
[2, 10]. 

На сегодняшний день получены убедительные дока-
зательства нарушений иммунологической недостаточ-
ности при ПР с КАР, которые проявляються в основном 
Т-клеточной дисфункцией и угнетение неспецифических 
факторов защиты, что требует наличия иммуномодулиру-
ющей терапии в составе лечебных схем [1-5]. 

Таким образом, целью нашей работы является повы-
шение эффективности лечения больных ПР с КАР путем 
использования трансфер фактора Иммодина. 

Показатели клеточного звена иммунитета и циркулирующих го 
до начала лечения (М±т) 

Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находились 106 больных ПР с КАР 

с нарушениями средней и тяжелой степени тяжести пато-
логического процесса, у которых наблюдаются значитель-
ные нарушения показателей системного иммунитета и 
циркулирующих иммунных комплексов с учетом наруше-
ния межклеточной кооперации. Основная группа обследо-
ванных 1 (60 лиц), которая получала в комплексе лечение 
препаратом «Иммодин», и 2 группа сопоставления (46 
лиц), которая получала лишь общепринятую медикамен-
тозную терапию. Среди обследованных было 40 мужчин 
и 66 женщин; возраст больных составлял от 18 до 59 лет. 
Обе группы больных, которые находились под наблюде-
нием, были рандомизированы по возрасту, полу, длитель-
ностью течения синдромов. Больные основной группы 
наряду с общепринятой терапией получали иммуноактив-
ный препарат «Иммодин». Препарат приспособлен так, 
что одна дозировка (т. е. содержимое ампулы) является 
аналогом количества активного вещества, содержащего-
ся в 200 млн. лейкоцитов исходного донора. При средних 
нарушениях иммунной системы обычно достаточно три 
основных дозировки, примененных в недельных интерва-
лах, внутримышечно [4, 8, 9, 11]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При проведении изучения эффективности препара-

та «Иммодин» в обеих группах обследованных к началу 
лечения была типичная картина заболевания, которая ха-
рактеризовалась сочетанием жалоб аллергологического 
характера [3, 5, 9, 11]. 

При проведении иммунологического исследования бы-
ло установлено, что до начала проведения лечения в обеих 
группах обследованных отмечалось существенное сниже-
ние количества циркулирующих Т-лимфоцитов (CD3+), то 
есть Т-лимфопения, уменьшение количества Т- хелперов/ 
индукторов (CD4+- клеток) и иммунорегуляторного ин-
декса CD4/CD8 (ТИЛв); в то же время уровни Т- супрес-
соров/киллеров (CD8+) и В-клеток (CD22+) в большинства 
обследованные были в пределах нормы (табл.1). 

Следовательно, до начала лечения у пациентов ПР с 
КАР отмечались четко выраженные нарушения со сторо-

Таблица 1 
нных комплексов у больных ПР с КАР 

Иммунологические 
показатели Норма 

Группы обследованных больных 
Р Иммунологические 

показатели Норма 
1-основная (п = 60) 2-сопоставления (п = 46) 

Р 

CD3+ % 
Г/л 

69,2±2,3 
1,3±0,04 

50,4±2,1* 
0,81±0,03** 

51,2±2,2* 
0,82±0,0з** 

>0,1 
>0,1 

с т + % 
Г/л 

45,8±1,6 
0,86±0,03 

35,1±1,8** 
0,56±0,03** 

35,3±1,7** 
0,56±0,03** 

>0,1 
>0,1 

CD8+ % 
Г/л 

22,9±1,1 
0,43±0,02 

21,8±1,2 
0,35±0,02 

22,3±1,3 
0,36±0,02 

>0,1 
>0,1 

2,0±0,002 1,61±0,02** 1,58±0,02** >0,1 
CD22+ % 
Г/л 

22,1±1,2 
0,42±0,02 

23,6±1,3 
0,38±0,02 

23,8±1,4 
0,38±0,02 

>0,1 
>0,1 

РБТЛ на ФГА % 69,5±2,5 40,6±2,1*** 41,1±2,2*** >0,1 
Примечания: в таблицах 1 и 2 вероятность различий относительно нормы. 
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Таблица 2 

Иммунологические 
показатели Норма 

Группы обследованных больных 
Р Иммунологические 

показатели Норма 
1-основная (п = 60) 2-сопоставления (п = 46) 

Р 

CD3+ % 
Г/л 

69,2±2,3 
1,3±0,04 

69,4±2,2 
1,28±0,04 

54,2±2,1* 
0,92±0,036** 

<0,05 
<0,01 

с т + % 
Г/л 

45,8±1,6 
0,86±0,03 

45,2±1,5 
0,84±0,03 

38,1±1,6 
0,65±0,03** 

<0,05 
<0,01 

CD8+ % 
Г/л 

22,9±1,1 
0,43*0,02 

22,8±1,2 
0,42±0,02 

21,2±1,3 
0,36±0,02 

>0,05 
>0,05 

CD4/CD8 2,0±0,002 1,98±0,003 1,8±0,02* <0,05 

CD22+ % 
Г/л 

22,1±1,2 
0,42±0,02 

22,5±1,3 
0,42±0,02 

23,8±1,4 
0,39±0,02 

>0,05 
>0,01 

РБТЛ из ФГА % 69,5±2,5 66,8±2,3 51,1±2,5* <0,05 

ны иммунологического статуса, которые можно охаракте-
ризовать как вторичное иммунодефицитное состояние с 
относительным супрессорным вариантом, то есть с дефи-
цитом циркулирующих Т- хелперов/индукторов (CD4+) и 
снижением показателя CD4/CD8- коэффициента, который 
отзеркаливает соотношение ТИЛ^ и имеет название имму-
норегуляторного индекса [1, 2, 3, 4]. 

При повторном проведении иммунологических иссле-
дований после завершения лечения было установлено, что 
в основной группе больных, которые получали лечение с 
включением препарата «Иммодин» отмечено существен-
ное улучшение иммунологических показателей (табл. 2). 

Действительно, у этих пациентов отмечена ликви-
дация Т-лимфопении, повышение к нижнему пределу 
нормы лимфоцитов с фенотипом CD4+ (Т-хелперов/ин-
дукторов) и иммунорегуляторного индекса CD4/CD8 
(табл. 2). В группе сопоставления также отмечалась по-
зитивная динамика со стороны иммунологических пока-
зателей, однако существенно менее выраженная. Поэтому 
после завершения лечения у больных группы сопоставле-
ния количество Т-лимфоцитов (СD3+- клеток) оставалось 
достоверно ниже как нормы, так и относительно показа-
теля в основной группе. Действительно, уровень CD3+-
клеток в относительном измерении у больных группы 
сопоставления был в среднем в 1,3 раза меньше нормы 
(Р<0,05) и в абсолютном подсчете в 1,4 раза меньше нор-
мы (Р<0,01). Количество лимфоцитов из фенотипом CD4+ 
были в среднем в группе сопоставления в этот период 
обследования в 1,2 раза меньше нормы в относительном 
измерении (Р <0,05) и в 1,32 раза в абсолютном (Р<0,01) 
[7, 9, 10, 11]. 

Кроме количественных характеристик показателей 
клеточного звена иммунитета, у больных изучали также 
функциональные показатели, которые характеризуют ак-
тивность Т- клеток, в частности РБТЛ на ФГА. Было ус-
тановлено, что к началу проведения лечения показатель 
РБТЛ в основной группе был у 1,7 раза меньше нормы 
(Р<0,001) и в группе сопоставления - в 1,68 раза (Р <0,001) 
(таблица 1). В то же время достоверной разницы между 
показателям РБТЛ в этих группах не было (Р>0,1). После 
завершения лечения в основной группе пациентов ПР с 
КАР, которые дополнительно получали препарат «Иммо-

дин», отмечено повышение показателя РБТЛ в среднем в 
1,6 раза относительно исходного уровня (Р<0,01) и дости-
жения нижнего предела нормы (Р<0,001) (таблица 2). У 
больных группы сопоставления в этот период обследова-
ния показатель РБТЛ хотя и вырос относительно исход-
ного значения в 1,25 раза (Р<0,05), однако оставался до-
стоверно ниже нормы - в 1,35 раза (Р<0,01) [5, 8, 10]. 

Нами было исследовано количество ЦИК разной ве-
личины до и после лечения препаратом «Иммодин» ПР с 
КАР (табл. 3). 

Таблица 3 
Концентрация ЦИК у больных ПР с КАР до и после лечения 
(М ± т ) , (ед. опт. пл.) 

Показатели 
ЦИК 

Контрольная 
группа 
(п = 20) 

Основная группа (п = 60) 
Показатели 

ЦИК 
Контрольная 

группа 
(п = 20) 

до 
лечения 

после 
лечения 

низкомолекулярные 
ЦИК 90 ± 0,1 250 ± 0,18* 180 ± 0,12** *** 

среднемолекулярные 
ЦИК 90 ± 0,5 290 ± 0,20* 135 ± 0,19** *** 

высокомолекулярные 
ЦИК 90 ± 0,4 95 ± 0,21 90 ± 0,01 

Примечание: * - достоверность показателей ЦИК до ле-
чения с контрольной группой, Р < 0,05; ** - достоверность по-
казателей ЦИК после лечения с контрольной группой, Р < 0,05; 
*** - достоверность показателей ЦИК до и после лечения, 
Р < 0,05. 

В клиническом плане применение препарата «Иммо-
дин» способствовало улучшению как субъективной, так 
и объективной симптоматики среди обследованных боль-
ных ПР с КАР, что в целом характеризовалось ликвида-
цией или уменьшением выраженности признаков обост-
рения хронического воспалительного процесса [3, 6, 9]. 

Выводы 
У больных ПР с КАР до начала лечения в обеих 

обследованных группах была типичная картина 
заболевания, которая характеризовалась сочетанием 
аллергологических жалоб. 

У подавляющего большинства пациентов ПР с КАР 
до начала лечения обнаружены нарушения со сторо-
ны показателей клеточного звена иммунитета, кото-
рые характеризовались Т-лимфопенией, дисбалансом 
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субпопуляционного состава Т-лимфоцитов с дефици-
том циркулирующих CD4+ лимфоцитов, а также умень-
шением иммунорегуляторного индекса (СБ4/СБ8) и 
притеснением РБТЛ из ФГА, увеличение ЦИК средней 
величины, что в целом свидетельствовало о наличии 
вторичного иммунодефицита [1, 5, 7]. 

Включение современного иммуноактивного препа-
рата «Иммодин» в комплекс лечения способствувало 
позитивной динамике показателей клеточного звена 
иммунитета этих больных, в том числе обеспечивало 
повышение содержания Т-лимфоцитов, СБ4+ клеток, 
а также индекса Th/Ts к нижнему пределу нормы, и 
возобновлению функциональной активности Т-лим-
фоцитов [2, 6, 8]. 

В клиническом плане применения препарата «Им-
модин» способствовало улучшению как субъективной, 

так и объективной симптоматики среди обследован-
ных больных ПР с КАР, что в целом характеризова-
лось ликвидацией или уменьшением выраженности, 
а также признаков обострения хронического воспали-
тельного процесса. 

Полученые клинико-лабораторные данные позво-
ляют считать патогенетически обоснованным и кли-
нически перспективным включение препарата «Им-
модин» в программу лечебных мероприятий у больных 
ПР с КАР [1, 3, 4, 6, 8]. 

Исходя из полученных нами данных, можно счи-
тать патогенетически обоснованным и клинически 
перспективным включение современного иммуноак-
тивного препарата «Иммодин» к комплексу лечения 
больных ПР с КАР [3, 4, 6, 9, 10, 11]. 
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В клінічному плані застосування препарату «Іммодин» сприяло 
поліпшенню як суб'єктивної, так і об'єктивної симптоматики серед 
обстежених хворих поліпозним риносинуїтом з цілорічним алергічним 
ринітом, що в цілому характеризувалося ліквідацією або зменшенням 
вираженості, а також ознак загострення хронічного запального проце-
су. Отримані дані дозволяють вважати патогенетично обгрунтованим і 
клінічно перспективним включення препарату «Іммодин» до програми 
лікувальних заходів у хворих поліпозним риносинуїтом з цілорічним 
алергічним ринітом. 
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В клиническом плане применения препарата «Иммодин» способ-
ствовало улучшению как субъективной, так и объективной симпто-
матики среди обследованных больных полипозным риносинуитом с 
круглогодичным аллергическим ринитом, что в целом характеризова-
лось ликвидацией или уменьшением выраженности, а также признаков 
обострения хронического воспалительного процесса. Полученые данные 
позволяют считать патогенетически обоснованным и клинически перс-
пективным включение препарата «Иммодин» к программе лечебных 
мероприятий у больных полипозным риносинуитом с круглогодичным 
аллергическим ринитом. 
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E. V. Kravchenko 
INFLUENCE OF PREPARATION «IMMODIN» ON INDEXES 
OF CELLULAR IMMUNITY AND CIRCULATORY 
IMMUNE COMPLEXES IN PATIENTS WITH POLIPOUS 
RHINOSINUSITIS AND ALL-YEAR ALLERGIC RHINITIS 

Key words: nasal polypus, sinusitis, all-year allergic rhinitis, Immodin, 
circulatory immune complexes. 

Clinical application of preparation «Immodin» improved both subjective 
and objective symptoms in patients with nasal polypus, sinusitis and all-year 
allergic rhinitis, and liquidation or diminishing of signs of intensity of chronic 
inflammatory process. Findings allowed to consider including preparation 
«Immodin» in the program of medical measures for patients with nasal 
polypus, sinusitis and all-year allergic rhinitis pathogenetic grounded and 
clinically perspective. 
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