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Вступ. Синдром підвищеної стомлюваності 
(СПС) вперше у світової наукової літературі був 
описаний вітчізняними вченими 20 років тому на 
підставі клінічно-імунологічного обстеження 
мешканців м. Київа та Киівської області через 3 
роки після Чернобильської катастрофи [8, 17-19, 
21]. В подальшому було встановлено, що СПС – 
досить розповсюджена патологія, яка нерідко 
зустрічається  серед мешканців екологічно не-
сприятливих регіонів з високим рівнем забруд-
нення довкілля ксенобіотиками або радіонуклі-
дами [18]. Констатовано також, що СПС є почат-
ковою стадією розвитку синдрома хронічної 
втоми та імунної дисфункції [21]. В теперешній 
час під назвою СПС розуміють такий патологіч-
ний стан, що виникає внаслідок негативного 
впливу на організм людини несприятливих еко-
логічних факторів довкілля, та поперед усього 
забруднень навколишнього середовища антропо-
генного генезу, а також різноманітних психо-
емоційних стресових факторів [8]. У клінічному 
плані СПС характеризується симптомокомплек-
сом підвищеної стомлюваності, зниженням ро-
зумової та фізичної працездатності, погіршенням 
пам’яті на поточні події, часто апатією, підви-
щеною дратівливістю, лабільністю емоційного 
настрою, нерідко субфебрильною температурою 
тіла, наявністю болю у горлі внаслідок загост-
рень хронічного фарінгіту та (або) тонзиліту, 
частим розвитком рецидивів герпетичної інфек-
ції, що пов’язано з персистенцією в организмі 
хворого вірусу простого герпесу, виникненням 
повторних випадків гострих респіраторних віру-
сних інфекцій (ГРВІ) тощо [8]. Слід підкреслити, 
що СПС вперше був виявлений при обстеженні 
1030 осіб, яки вважалися практично здоровими, 
саме в 70 % випадків (тобто у 721 дослідженої 
особи) і був виявлений даний симптомокомп-
лекс, який поперед усього характеризувався під-
вищенням частоти виникнення ГРВІ, загострень 
хронічної супутньої патології ЛОР-органів, хро-
нічних неускладнених захворювань верхніх ди-
хальних шляхів та серцево-судинної патології 
[19].  

Клінічний досвід показує, що СПС вельми 
часто сполучається з хронічною патологією ге-
патобіліарної системи, зокрема хронічним нека-
лькульозним холециститом (ХНХ) [18]. При роз-
робці патогенетично обгрунтованих підходів до 
лікування данної сполученої паторлогії нашу 
увагу привернула можливість застосування су-
часного кремнезьомного енетеросорбенту «Біле 
вугілля».  «Біле вугілля» (ТОВ «Омніфарма Ки-
їв») – це засіб, що випускається у вигляді табле-

ток, які містять у своєму складі 210 мг діоксиду 
кремнію та мікрокристалічну целюлозу, а також 
порошку для приготування суспензії [2]. Вироб-
ник надає такі рекомендації, щодо споживання 
«Білого вугілля»: в якості дієтичної добавки до 
раціону харчування, як джерело ентеросорбентів 
з метою профілактики та пом'якшення перебігу 
хвороби при харчових отруєннях різного похо-
дження (зокрема, грибами та алкоголем), гострих 
кишкових інфекціях, шлункових розладах, гепа-
титах різної етіології, нирковій та печінковій 
недостатності, алергічних захворюваннях, дер-
матитах, ендогенній інтоксикації, дисбактеріозі 
[2]. Встановлено, що ентеросорбент «Біле вугіл-
ля» сприяє адсорбції з шлунково-кишкового тра-
кту та подальшому виведенню з організму екзо- 
та ендогенних токсичних речовин різного похо-
дження (в тому числі продуктів життєдіяльності 
патогенних мікроорганізмів, харчових та бакте-
ріальних алергенів) [3, 5]. Виходячи з цього, «Бі-
ле вугілля» сприяє послабленню токсико-
алергічних реакцій, зниженню метаболічного 
навантаження токсичними речовинами токсич-
ними речовинами на органи детоксикації (в пер-
шу чергу - печінку та нирки), корекції обмінних 
процесів і імунного статусу, усуненню дисбалан-
су біологічно активних речовин в організмі, по-
силює перистальтику кишечнику, та тому не ви-
кликає закрепів [20]. 

Виходячи з цього, доцільним та перспектив-
ним вважаємо вивчити вплив сучасного кремне-
зьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» у хво-
рих на СПС на тлі ХНХ, зокрема його можливий 
вплив на показники перекисного окислення ліпі-
дів (ПОЛ) та рівень «середніх молекул» (СМ) у 
сироватці крові хворих на СПС на тлі ХНХ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: Стаття виконувалася відпові-
дно до основного плану науково–дослідних робіт 
(НДР) Луганського державного медичного 
університету і являє собою фрагмент теми НДР: 
“Клініко-патогенетичні особливості хронічного 
некалькульозного холециститу, сполученого з 
синдромом екологічного імунодефіциту; ліку-
вання та медична реабілітація” (№ держреєстра-
ції 0109U005266) 

Метою дослідження було вивчення впливу 
сучасного кремнезьомного ентеросорбенту «Біле 
вугілля» (Аеросілу) на концентрацію СМ та по-
казники ПОЛ в комплексі лікування хворих з 
СПС на тлі ХБХ. 

Матеріали та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 68 хворих з діагнозом СПС 
на тлі ХБХ, встановленим у відповідності до 



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 1 ,  Т о м  1 4 ,  №  5  

 105

існуючих критеріїв [8]. Чоловіків було 35 
(51,5%) та жінок – 33 (48,5%); вік обстежених 
складав від 28 до 59 років. В якості супутньої 
патології в обстежених хворих на СПС на тлі 
ХБХ встановлено наявність нейроциркуляторної 
дистонії (НЦД) в тому числі за гіпертонічним 
типом – у 36 (52,9%), гіпотонічним типом - у 18 
(26,5%), по змішаному варіанту – у 11 (16,2%). У 
15 (22,1%) пацієнтів були наявні симптоми 
хронічного компенсованого тонзиліту (ХКТ), 16 
(23,5%) – хронічного гастродуоденіту (ХГД), 23 
(33,8%) – хронічного фарингіту. За даними 
нанамнезу повторні ГРВІ та ангіни 3-4 рази на 
рік відмічені у 42 (61,8%) пацієнтів. Це свідчило 
про наявність у більшості обстежених ознак 
вторинного імунодефіциту (ВІД). 

Для аналізу впливу сучасного ентеросорбен-
ту «Біле вугілля» на біохімічні показники у хво-
рих на СПС на тлі ХБХ обстежені пацієнти були 
розподілені на дві групи – основну (36 особи) та 
групу зіставлення (32 хворих), рандомізовані за 
віком та статтю. Хворі основної групи отримува-
ли сучасний ентеросорбент «Біле вугілля» (Ае-
росіл) у вигляді таблеток, які містять по 200 мл 
діоксиду кремнію – 2-3 таблетки між прийомами 
їжі 3 рази на добу протягом 7-10 днів поспіль, та 
при необхідності курс ентеросорбції в подаль-
шому повторювали за период амбулаторного 
лікування після перерви, яка складала 10-12 днів. 

Крім клінічного та загальноприйнятого лабо-
раторного обстеження у хворих, які були під на-
глядом, вивчали також рівень «середніх моле-
кул» (СМ) методом, запропонованим В.В. 

Ніколайчиком і співавторами [12]. Дослідження 
здійснювали до початку лікування та після його 
завершення з інтервалом 2 тижня. Також прово-
дили визначення активністі процесів ПОЛ, ви-
раженність яких оцінювали за вмістом у крові 
проміжних продуктів ліпопероксидації – дієно-
вих кон’югат (ДК) [4] та кінцевого продукту 
ПОЛ – малонового диальдегіду (МДА) [1] спект-
рофотометрично. Вивчали також рівень пере-
кисної резистентності еритроцитів за показни-
ком їх перекисного гемолізу (ПГЕ). Статистичну 
обробку отриманих результатів дослідження 
проводили на персональному комп’ютері Intel 
Core 2 Duo з допомогою багатофакторного дис-
персійного аналізу з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft Windowsxp 
professional, Microsoft Office 2003, Microsoft 
Excel Stadia 6.1/prof та Statistica [9], при цьому 
враховували основній принципи використання 
статистичних методів в клінічних випробуваннях 
ефективності ілікарських засобів [10]. 

Отримані результати і їх обговорення. В 
клінічному плані у хворих із СПС на тлі ХБХ бу-
ли виявлені астенічні або астено-невротичні про-
яви, погіршення загального самопочуття пацієн-
тів, підвищення їх життєвого тонусу.  

До початку лікування у обстежених хворих 
обох груп відмічено підвищення концентрації 
середніх молекул та наявність однотипових по-
рушень показників, які характеризували процеси 
ліпопероксидації – підвищення вмісту проміжних 
та кінцевого продуктів ліпопероксидації (ДК і 
МДА) в крові (табл. 1).  

Таблиця 1. Концентрація СМ у сироватці крові та показники ПОЛ у хворих з СПС на тлі ХБХ до по-
чатку лікування (М±m) 

Групи хворих  Показники ПОЛ  Норма основна (n=36) зіставлення (n=32) Р 
СМ,        г/л 0,52±0,02 2,24±0,07*** 2,2±0,09*** >0,05 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 7,5±0,18*** 7,4±0,22*** >0,1 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 18,6±0,6*** 18,5±0,5*** >0,1 
ПГЕ % 3,5±0,2 9,2±0,35*** 9,1±0,36*** >0,1 

Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; 
стовпчик Р відображає ймовірність різниці між основною групою та групою зіставлення. 

Так, у обстежених хворих до початку призна-
чення лікування рівень СМ був підвищений в ос-
новній групі в середньому в 4,1 рази щодо норми 
(2,26±0,09 г/л; Р<0,01), в групі зіставлення – в 3,9 
рази (2,18±0,08 г/л; Р<0,01). При цьому не було 
відмічено суттєвих розбіжностей між концен-
трацією СМ у крові хворих основної групи та гру-
пи зіставлення до початку проведення лікування 
(Р>0,05), це свідчило про порушення мета-
болічного гомеостазу і наявність чітко вираженого 
СМІ у обстежених нами хворих. Порушення з боку 
рівня СМ ми трактували в цілому як наявність 
чітко вираженого синдрому ендогенної мета-
болічної інтоксикації. Вміст МДА в основній групі 
в цей період дослідження був в середньому в 2,17 
рази вище за норму (Р<0,001), в групі зіставлення – 
в 2,14 рази (Р<0,001). Вміст в крові хворих основ-
ної групи ДК було підвищене в середньому в 2 ра-
зи щодо норми (Р<0,001), в групі зіставлення – в 
1,97 рази (Р<0,001). Показник ПГЕ у основної 
групі хворих на СПС на тлі ХБХ складав до почат-
ку лікування 9,2±0,35%, тобто був підвищений в 
середньому в 2,68 рази щодо норми (Р<0,001); у 

групі зіставлення рівень ПГЕ до початку лікування 
складав 9,1±0,36%, тобто був підвищений в 2,63 
рази щодо норми (Р<0,001). Достовірних 
розбіжностей між показниками ліпопероксидації в 
основній групі і групі зіставлення не було (Р>0,1). 

В клінічному плані застосування «Біле вугіл-
ля» сприяло покращенню самопочуття хворих, 
зменшенню або ліквідації загальної слабкості, 
нездужання, підвищенню працездатності, забез-
печило відновленню апетиту, покращення 
емоційного стану, нормалізацію сну, зменшення 
дратівливості та проявів емоційної лабільності.  

При повторному обстеженні після завершен-
ня курсу лікування було встановлено, що майже 
у всіх хворих основної групи концентрація про-
дуктів ПОЛ в сироватці – МДА і ДК – під впли-
вом лікування з включенням алфалгіну нор-
малізувалась. В групі зіставлення, не дивлячись 
на певну позитивну динаміку показників, їх 
рівень залишався достовірно вище за норму і 
хворих основної групи, що свідчило про збере-
ження підвищеного рівня ліпопероксидації 
(табл.2).  
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Таблиця 2. Концентрація СМ у сироватці крові та показники ПОЛ у хворих з СПС на тлі ХБХ після 
завершення лікування (М±m) 

Групи хворих  Біохімічні показники  Норма основна (n=36) зіставлення (n=32) Р 

СМ,        г/л 0,52±0,02 0,62±0,015 1,3±0,02* <0,01 
МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 3,55±0,15 5,7±0,18** <0,05 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 9,32±0,25 14,0±0,3** <0,05 
ПГЕ, % 3,5±0,2 3,6±0,2 7,4±0,24*** <0,01 

 

Після проведеного лікування у хворих основ-
ної групи (що одержувала додатково «Біле 
вугілля») відмічалася також чітко виражена пози-
тивна динаміка з боку СМ – рівень СМ істотно 
знижувався і дорівнював в середньому 0,60±0,015 
г/л (Р<0,01); в групі зіставлення (яка одержувала 
лише загальноприйняте лікування) зберігалося 
достовірне підвищення даного показника (1,3±0,02 
г/л; Р<0,01). Концентрація МДА в крові в цей 
період у хворих групи зіставлення була в середнь-
ому в 1,66 рази вище за норму (Р<0,01) і в 1,6 рази 
вище, ніж в основній групі, пацієнти якої отриму-
вали «Біле вугілля» (Р<0,05). Рівень проміжних 
продуктів ліпопероксидації (ДК) у крові хворих 
групи зіставлення був в середньому в 1,54 рази 
вище за норму (Р<0,01) і в 1,53 рази – вище кон-
центрації ДК в крові хворих основної групи 
(Р<0,05). Показник ПГЕ в основній групі знизився 
до верхньої межі норми, в той час, як у хворих з 
групи зіставлення складав 7,6±0,24%, що було в 
2,17 рази вище за норму (Р<0,001) і відповідно в 2 
рази вище за аналогічний показник у хворих ос-
новної групи.  

 Індивідуальний аналіз  показав те, що у біль-
шості пацієнтів основної групи (що отримувала 
«Біле вугілля») вже впродовж першого тижня ліку-
вання знижувалася слабкість і нездужання, підви-
щувався загальний життєвий тонус і працездат-
ність, істотно поліпшувалося самопочуття і на-
стрій.   

Виходячи з више наведених даних можна вва-
жати патогенетично обгрунтованим та клінічно 
доцільним використання сучасного кремнезьом-
ного ентеросорбенту «Біле вугілля» в комплексі 
лікування хворих зі СПС на тлі ХБХ. 

Висновки: 
1. В клінічному плані у хворих із СПС на тлі 

ХБХ були виявлені астенічні або астено-
невротичні прояви, погіршення загального само-
почуття пацієнтів, підвищення їх життєвого тону-
су. 

2. У обстежених хворих до початку 
лікування рівень СМ був підвищений в основній 
групі в середньому в 4,1 рази щодо норми, в групі 
зіставлення – в 3,9 рази. Вміст МДА в основній 
групі, як і в групі зіставлення в цей період 
дослідження був в середньому в 2,1 рази вище за 
норму. Вміст в крові хворих основної групи ДК 
було підвищене в середньому в 2 рази щодо норми, 
в групі зіставлення – в 1,97 рази. Показник ПГЕ у 
основної групі хворих був підвищений в середньо-
му в 2,68 рази щодо норми; у групі зіставлення 
рівень ПГЕ до початку лікування був підвищений в 
2,63 рази щодо норми. Достовірних розбіжностей 
між показниками ліпопероксидації в основній 
групі і групі зіставлення не було (Р>0,1). 

3. У більшості пацієнтів основної групи, кот-
ра отримувала «Біле вугілля» впродовж першого 
тижня імунореабілітації знижувалася слабкість і 
нездужання, підвищувався загальний життєвий 
тонус і працездатність, істотно поліпшувалося са-
мопочуття і настрій. 

4. Після проведеного лікування у хворих ос-
новної групи відмічалася також чітко виражена 
позитивна динаміка з боку СМ – рівень СМ істотно 
знижувався і дорівнював в середньому 0,60±0,015 
г/л; в групі зіставлення зберігалося достовірне під-
вищення даного показника (1,3±0,02) г/л. Концент-
рація МДА в крові в цей період у хворих групи 
зіставлення була в середньому в 1,66 рази вище за 
норму і в 1,6 рази вище, ніж в основній групі, паці-
єнти якої отримували «Біле вугілля». Рівень ДК у 
крові хворих групи зіставлення був в середньому в 
1,54 рази вище за норму. Показник ПГЕ в основній 
групі знизився до верхньої межі норми, в той час, 
як у хворих з групи зіставлення був в 2,17 рази ви-
ще за норму. 

5. Використання сучасного кремнезьомного 
ентеросорбенту «Біле вугілля» в комплексі ліку-
вання хворих зі СПС на тлі ХБХ можна вважати 
патогенетично обгрунтованим та клінічно доціль-
ним. 
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