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У хворих на хронiчний некалькульозний хо-
лецистит на фонi хелiкобактерiозу у спо-

лученнi з iшемiчною хворобою серця спос-
терiгалося зниження показникiв фагоцитарної 
активностi макрофагiв/моноцитiв, що свiдчило 
про пригнiчення функцiонального стану сис-
теми фагоцитуючих макрофагiв. Застосуван-
ня в комплексi лiкування еспа-лiпону у хворих 
з коморбiдною патологiєю сприяло нормалiза-
цiї показникiв системи фагоцитуючих макро-
фагiв.
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ВСТУП
Серед захворювань гепатобiлiарної системи 

основне мiсце займає хронiчний холецистит. За 
даними авторiв, хворi на хронiчний холецис-
тит складають 17-20% [5, 7]. Значне поширен-
ня хронiчного некалькульозного холециститу 
(ХНХ) обумовлено рiзними факторами, у тому 
числi порушенням режиму харчування, вживан-
ням неякiсної їжi з надмiрною кiлькiстю жирiв, 
зловживанням алкоголем, палiнням, стресови-
ми ситуацiями [1, 4]. Водночас в iндустрiально 
розвинених країнах спостерiгається невпинне 
зростання кiлькостi хворих на iшемiчну хворобу 
серця (IХС). Дослiдники пов’язують частi заго-
стрення ХНХ та недостатню ефективнiсть його 
традицiйного лiкування з наявнiстю коморбiд-

ної патологiї [1, 4]. Тому в лiкування хворих 
на ХНХ на фонi хелiкобактерiозу у сполучен-
нi з IХС необхiдно включати засоби, фармако-
логiчнi властивостi яких впливають на спiль-
нi патогенетичнi механiзми [8]. У розвитку та 
прогресуваннi сполученої патологiї травної та 
серцево-судинної систем важливу роль вiдiграє 
система фагоцитуючих макрофагiв (СФМ), 
тому нашу увагу привернув еспа-лiпон — пре-
парат, дiючою основою якого є -лiпоєва кисло-
та (синонiми — тiоктова кислота, вiтамiн N), що 
є одним з найважливiших компонентiв систе-
ми антиоксидантного захисту органiзму, спри-
яє пiдтримцi фiзiологiчної рiвноваги в системi 
глутатiону й убiхiнону, має позитивну лiпот-
ропну дiю, зменшує розмiри атеросклеротичної 
бляшки, вмiст лiпiдiв та запальних елементiв, 
полiпшує судинну реактивнiсть, вмiст Т-клiтин 
в атеросклеротичних бляшках. Завдяки власти-
востям -лiпоєвої кислоти вiдновлювати запа-
си глутатiону, попереджати пошкодження мi-
тохондрiй, вивiльнення цитохрому та загибель 
клiтин, що обумовленi дiєю цитокiнiв (TNF- , 
IL-2, IL-6), призначення цього препарату є па-
тогенетично обґрунтованим при лiкуваннi хво-
рих зi сполученою патологiєю гепатобiлiарної 
та серцево-судинної систем [3]. 

Метою дослiдження було вивчити вплив 
на фагоцитарну активнiсть макрофагiв/моно-
цитiв (ФАМ) у хворих на хронiчний некальку-
льозний холецистит на фонi хелiкобактерiозу у 
сполученнi з iшемiчною хворобою серця.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота виконувалась вiд-
повiдно з основним планом НДР ДЗ «Лу-
ганський державний медичний унiверситет» i 
є фрагментом теми НДР кафедри пропедевти-
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ки внутрiшньої медицини: «Реабiлiтацiя хво-
рих iз сполученою терапевтичною патологiєю» 
(№ держреєстрацiї 0106U0010837).

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ 

Пiд нашим наглядом знаходилися двi рандо-
мiзованi за вiком, статтю, загальною тривалiс-
тю захворювання, частотою загострень ХНХ, 
а також проявами IХС (стабiльна стенокар-
дiя II ФК) групи хворих — основна (93 особи) 
та група зiставлення (89 осiб). Дiагноз ХНХ 
був виставлений за даними анамнезу, клiнiч-
ного, лабораторного обстеження (в тому чис-
лi дослiдження вмiсту жовчi пiсля проведен-
ня дуоденального зондування) та результатiв 
ультразвукового дослiдження органiв черев-
ної порожнини (УЗД). На момент обстежен-
ня у хворих на коморбiдну патологiю ХНХ 
був у фазi помiрного загострення або нестiйкої 
ремiсiї. Хворi основної групи додатково отри-
мували в комплекснiй терапiї еспа-лiпон у дозi 
1 таблетка (600 мг) на добу.

У хворих на ХНХ на фонi хелiкобактерiозу 
у сполученнi з IХС вивчали стан СФМ, аналi-
зуючи ФАМ периферiйної кровi. Дослiджен-
ня ФАМ здiйснювали чашечковим методом 
[6]; при цьому в якостi тест-об’єкта викорис-
товували живу добову культуру Staph.aureus, 
штам 505, який було отримано з Iнституту Пас-
тера (Санкт-Петербург). Оцiнювали наступнi 
показники ФАМ: фагоцитарне число (ФЧ) — 
кiлькiсть поглинутих бактерiальних клiтин на 
1 моноцит; фагоцитарний iндекс (ФI) — вiдсо-
ток моноцитiв, якi беруть участь у фагоцитар-
нiй реакцiї; iндекс перетравлення (IП) — вiд-
соток перетравлених мiкробних клiтин вiд їх 
загального числа, поглинутих 100 моноцитами; 
iндекс атракцiї (IА) — число мiкробних клiтин, 
фiксованих на 100 моноцитах [6].

Статистичну обробку результатiв дослiд-
жень здiйснювали за допомогою багатофактор-
ного дисперсiйного аналiзу з використанням 
пакетiв лiцензiйних програм Microsoft Office 97, 
Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof та Statistica [2].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

В обстежених хворих на ХНХ на фонi хелiко-
бактерiозу у сполученнi з IХС при опитуван-
нi виявленi наступнi фактори ризику виник-
нення та прогресування коморбiдної патологiї: 
стресовi ситуацiї (160 хворих — 88,1%), емоцiй-
на лабiльнiсть (132 хворих — 72,3%), гiподина-

мiя (98 хворих — 53,7%), обтяжена спадковiсть 
(89 хворих — 49,0%), надлишкова маса тiла (84 
хворих — 46,2%), нерегулярне харчування (127 
хворих — 69,8%), споживання жирної та смаже-
ної їжi (145 хворих — 79,6%), вживання значної 
кiлькостi кави (104 хворих — 57,4%), гострої 
їжi (65 хворих — 35,7%), палiння (66 хворих — 
36,1%), зловживання алкоголем (35 хворих — 
19,0%). У клiнiчнiй картинi простежувалися 
наступнi скарги: тяжкiсть у правому пiдребер’ї, 
гiркота та сухiсть у ротi, зниження апетиту, ну-
дота, порушення випорожнень, загальна слаб-
кiсть, нездужання. При об’єктивному обсте-
женнi спостерiгалися обкладення язика бiлим, 
жовтуватим або брудним нальотом, позитивнi 
симптоми Ортнера та Кера, у деяких хворих — 
субiктеричнiсть склер. Особливостю клiнiчної 
картини у хворих на ХНХ на фонi хелiкобак-
терiозу у сполученнi з IХС було сполучення 
скарг астенiчного, диспептичного та вегетатив-
ного характеру: бiль у правому пiдребер’ї суп-
роводжувався загальною слабкiстю, запаморо-
ченням та мiалгiями.

До початку лiкування у хворих обох груп 
були виявленi порушення показникiв ФАМ, 
що свiдчило про пригнiчення функцiонального 
стану СФМ. Так, ФI був знижений у середнь-
ому в 2,2 разу, складаючи 12,4±1,4% (норма — 
26,5±2,1; р<0,001), ФЧ — в 1,69 разу, складаю-
чи 2,2±0,3 (норма — 4,0±0,03; р<0,01), IП — у 
2,0 рази, складаючи 12,0±1,2 (норма — 24,3±1,8; 
р<0,001), IА — в 1,6 разу, складаючи 9,9±0,3 
(норма — 16,9±0,6; р<0,01), що свiдчить про 
пригнiчення функцiонального стану СФМ II-
III ступеня у хворих на ХНХ на фонi хелiко-
бактерiозу у сполученнi з IХС. При цьому зсу-
ви СФМ в обох групах мали односпрямований 
характер (р>0,1). Додаткове призначення хво-
рим основної групи еспа-лiпону сприяло пози-
тивнiй динамiцi. У хворих основної групи, якi 
в комплексi лiкування отримували еспа-лiпон, 
скарги та об’єктивнi прояви лiквiдувалися ранi-
ше. Iмунологiчнi показники, якi характеризу-
ють стан СФМ, наприкiнцi лiкування у хворих 
основної групи досягли нижньої межi норми: 
ФI складав 25,4±2,0%; ФЧ – 3,93±0,07; IП – 
23,9±1,5%; IА — 16,3±0,5%. У групi зiставлен-
ня, пацiєнти якої отримували традицiйну тера-
пiю, також була виявлена позитивна динамiка 
показникiв СФМ, але показники залишались 
вiрогiдно нижчими за норму: ФI — в 1,48 разу 
(17,8±0,8; р<0,05); ФЧ — в 1,73 разу (3,4±0,12; 
р<0,05); IП — в 1,32 разу (18,5±1,3; р<0,05); 
IА — в 1,23 разу (13,8±0,2; р<0,05). Комплексне 
лiкування з додатковим застосуванням еспа-лi-
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пону прискорювало досягнення стiйкої i трива-
лої ремiсiї ХНХ у хворих з IХС.

Результати дослiдження свiдчать про ефек-
тивнiсть включення еспа-лiпону в комплексну 
терапiю розглянутої коморбiдної патологiї, що 
сприяло нормалiзацiї стану СФМ. 

ВИСНОВКИ
1. У хворих на хронiчний некалькульозний 

холецистит на фонi хелiкобактерiозу у сполу-
ченнi з iшемiчною хворобою серця спостерiга-
лося зниження показникiв фагоцитарної актив-
ностi макрофагiв, що свiдчило про пригнiчення 
функцiонального стану системи фагоцитуючих 
макрофагiв. 

2. Застосування в комплексi лiкування еспа-
лiпону у хворих з коморбiдною патологiєю 
сприяло нормалiзацiї показникiв системи фа-
гоцитуючих макрофагiв.

3. У подальшому ми плануємо проаналiзува-
ти вплив еспа-лiпону на цитокiновий профiль 
кровi хворих на хронiчний некалькульозний 
холецистит на фонi хелiкобактерiозу у сполу-
ченнi з iшемiчною хворобою серця. 
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У больных с хроническим некалькулезным холе-
циститом на фоне хеликобактериоза в сочетании 
с ишемической болезнью сердца наблюдалось сни-
жение показателей фагоцитарной активности 
макрофагов/моноцитов, что свидетельствовало 
об угнетении функционального состояния систе-
мы фагоцитирующих макрофагов. Применение в 
комплексе лечения эспа-липона у больных с комор-
бидной патологией способствовало нормализации 
показателей системы фагоцитирующих макро-
фагов.

K.N.Kompaniyets. Influence of application of 
espa-lipon on the system of phagocytes’ macro-
phages at patients with chronic noncalculus chole-
cystitis and helicobacter pylori infection combined 
with ischemic heart disease. Lugansk, Ukraine.

Key words: chronic noncalculus cholecystitis, he-
licobacter pylori infection, ischemic heart disease, sys-
tem of phagocytes’ macrophages, espa-lipon.

Patients with chronic noncalculus cholecystitis and 
helicobacter pylori infection combined with ischemic 
heart disease has reduction indexes of phagocytes’ 
activity of macrophages, which should depression 
of functions condition system of phagocytes’ macro-
phages. Application of espa-lipon in treatment on the 
patients with comorbide pathology to assisted on nor-
malization of system of phagocytes’ macrophages in-
dexes. 
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