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Вступ. За даними епідеміологічних дослі-
джень, кількість хворих хронічний некалькульоз-
ний холецистит (ХНХ) продовжує збільшуватися 
[9]. Етіологічними чинниками захворювань жовч-
ного міхура є ряд екзогенних, в тому числі екологі-
чних, економічних, соціальних, та ендогенних фак-
торів [2, 5, 6]. В той же час зростає частота захво-
рюваності, інвалідизації та смертності від серцево-
судинних захворювань, в тому числі ішемічної 
хвороби серця (ІХС) [3, 11]. Дані досліджень свід-
чать про значну роль в розвитку та прогресуванні 
ІХС дисліпідемії та активації перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ) [4, 7, 12]. Дисбаланс проокси-
дантних та антиоксидантних властивостей крові, 
тобто “оксидантний стрес”, - один з патогенетич-
них механізмів патологічного процесу. При пору-
шенні процесів вільнорадикального окислення лі-
підів спостерігається надмірне утворення вільних 
радикалів, що призводить до ініціації перекисного 
окислення поліненасичених жирних кислот, ушко-
дження ліпідних складових біологічних мембран, 
прямого руйнівного впливу на внутрішньоклітинні 
структури гепатоцитів, порушення ферментних 
структур клітин [8]. Антиоксидантна система, яка в 
організмі людини протистоїть впливу вільних ра-
дикалів, у хворих на ХНХ перебуває у пригнічено-
му стані, зменшується надходження природних 
антиоксидантів із їжею внаслідок порушення про-
цесів травлення і всмоктування. Виснаження сис-
теми антиоксидантного захисту та порушення рів-
новаги між факторами агресії та захисту, що спо-
стерігається при тривалому перебігу захворюван-
ня, сприяє прогресуванню патології та частим ре-
цидивам ХНХ [6, 10]. Регуляція процесів перокси-
дації ліпідів підтримується за рахунок ферментів 
антиоксидантної системи (АОС), до яких відно-
сяться каталаза (КТ), яка запобігає акумуляції пе-
рекисню водню, що утворюється під час аеробного 
окислення, та супероксиддисмутаза (СОД), що ка-
талізує процес дисмутації супероксидних радікалів 
[4]. Порушення рівноваги ПОЛ-АОС спостеріга-
ються при розвитку хронічних захворювань як ге-
патобіліарної, так і серцево-судинної систем [3]. 
Тому одним із шляхів впливу на різні ланки пато-
генезу коморбідної патології є відновлення балансу 
ПОЛ-АОС [4, 10].  

Нашу увагу привернув вітчизняний препарат 
еспа-ліпон, який володіє різноманітними фармако-
логічними властивостями, що спрямовані на основні 
патогенетичні ланки патологічного процесу [1]. Ді-
юча основа еспа-ліпону - α-ліпоєва кислота (синоні-
ми – тіоктова кислота, вітамін N), що є одним з най-
важливіших компонентів АОС [1]. Наявність тіоло-
вих груп в молекулі надає тіоктовій кислоті власти-
вості антиоксиданту. Застосування тіоктової кисло-
ти підтримує і інші ланцюги клітинного антиокси-
дантного захисту в «робочому стані». Так, a-ліпоєва 
кислота сприяє підтримці фізіологічної рівноваги в 
системі глутатіону й убіхінону (Q-ензиму) [1]. Тіо-
ктова кислота має позитивну ліпотропну дію, що 
сприяє переносу ацетату та жирних кислот з цито-

золю в матрикс мітохондрій для подальшого окис-
лення за рахунок підвищення виробітки коензиму А 
(КоА). Антиоксидантний потенціал ліпоєвої кисло-
ти сприяє більш ефективній репарації молекул ДНК 
після ушкодження в результаті “окислювального 
стресу”. Водночас доказана властивість β-ліпоєвої 
кислоти зменшувати розміри атеросклеротичної 
бляшки, вміст ліпідів та запальних елементів [1]. 
Таким чином, призначення еспа-ліпону є патогене-
тично обґрунтованим та доцільним для корекції лі-
підного обміну в гепатоцитах, зменшення запальних 
явищ в жовчному міхурі при лікуванні хворих зі 
сполученою патологією гепатобіліарної та серцево-
судинної систем.  

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана у відповіднос-
ті з основним планом науково-дослідних робіт 
(НДР) ДЗ «Луганський державний медичний уні-
верситет» і є фрагментом теми НДР кафедри про-
педевтики внутрішньої медицини: «Реабілітація 
хворих зі сполученою терапевтичною патологією” 
(№ держреєстрації 0106U0010837). 

Метою дослідження було оцінювання ефекти-
вності застосування сучасного препарату еспа-
ліпону в лікуванні хворих з хронічним некальку-
льозним холециститом на фоні хелікобактеріозу в 
сполученні з ішемічною хворобою серця.  

Матеріали та методи дослідження. Під на-
шим наглядом знаходилося 310 хворих на ХНХ на 
фоні хелікобактеріозу у сполученні з ІХС. Для ве-
рифікації діагнозів хворим проводилося комплекс-
не обстеження у відповідності з Наказом МОЗ 
України № 271 (2005), Наказом МОЗ України № 
436 (2006) та рекомендаціями Європейського това-
риства кардіологів (2007, 2009), яке включало роз-
питування, фізикальне, лабораторне та інструмен-
тальне дослідження. Наявність хелікобактеріозу 
діагностували за допомогою уреазного тесту [11].  

Показники ПОЛ визначалися за вмістом мета-
болітів: малонового діальдегіду (МДА), дієнових 
кон’югатів (ДК) (Б.В. Гаврілов, І.М. Мішкорудна, 
1983), глутатіонтрансферази і відновленого глута-
тіону в крові мікрометодом Чулкової М.С. (1985), 
SH-групи за методом Прохорова М.І. (1982) та по-
казника перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). 
Для визначення активності ферментів АОС вивча-
ли вміст СОД (Макаревич О.П., Голіков П.П., 1983 
у модифікації Дубиніна Є.Є. із співавт., 1984) та 
КТ (Королюк М.А. із співавт., 1988) спектрофото-
метрично. Обчислювався інтегральний індекс Ф як 
співвідношення СОД⋅КТ/МДА (Чеварі С. та спі-
вавт., 1991). Вміст аскорбінової кислоти в крові 
визначали по Тільмансу в модифікації Громашев-
ської Л.Л. (1972), ретінолу і вітаміну Е - спектро-
фотометрично (Зернов М.Г., Юрков Ю.І., 1969).  

Хворі були розподілені на дві групи, що рандо-
мізовані за статтю, віком, тривалістю та частотою 
загострень ХНХ: основну (185 осіб) та зіставлення 
(125 осіб) у віці від 23 до 69 років Пацієнти обох 
груп отримували стандартну терапію згідно з існу-
ючими «Протоколами надання медичної допомо-
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ги…», а пацієнтам основної групи додатково при-
значали сучасний вітчизняний препарат еспа-ліпон 
у дозі 0,9 г одноразово вранці впродовж 2 місяців. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили з використанням пакетів ліцензійних 
програм Microsoft Office 97, Microsoft Exel Stadia 
6.1/ prof та Statistіca.  

Результати дослідження та їх обговорення. У 
обстежених хворих мала місце активація ПОЛ з під-
вищенням рівня МДА, ДК та підсиленням ПГЕ. 
Рівень активації процесів ПОЛ залежав від тяжкості 
патологічного процесу. При легкому перебігу комо-
рбідної патології відбувалося підвищення в серед-
ньому рівней МДА в 1,87 рази (р<0,05), ДК - у 1,69 
рази, ПГЕ - у 2,19 рази (р<0,01). При середньотяж-
кому перебігу сполученої патології вміст МДА зро-
став у 2,68 рази, ДК - у 2,43 рази (р<0,01), ПГЕ - у 
2,59 рази (р<0,01). При тяжкому перебігу відзнача-
лися максимальні прояви активності ПОЛ - рівень 
МДА зростав у 5,89 рази, ДК - у 4,31 рази, ПГЕ - у 
5,34 рази (р<0,01). Водночас при зростанні тяжкості 
перебігу ХНХ на фоні хелікобактеріозу у сполучен-
ні з ІХС відбувалося зниження, особливо при важ-
кому перебігу, активності АОС, в тому числі відно-
вленого глутатіону (в 1,8 рази), глутатіонтрансфера-
зи (в 1,1 рази), SH-груп (у 1,1 рази), СОД та КТ (в 
2,57 та 1,69 рази відповідно; р<0,01). Інтегральний 
показник Ф мав чітку тенденцію до зменшення, 
складаючи при середньотяжкому перебігу 782±37, 
тяжкому - 374±41. У хворих з ХНХ на фоні хеліко-
бактеріозу у сполученні з ІХС спостерігався дефіцит 
вітамінів, яким притаманні властивості антиоксида-
нтного захисту: вміст аскорбінової кислоти знижу-

вався в 3,34 рази, альфа-токоферолу - в 2,1 рази та 
ретінолу - в 1,83 рази (р<0,01).  

Наприкінці лікування у хворих основної групи, 
які додатково отримували спа-ліпон, спостерігало-
ся зниження концентрації МДА в середньому в 2,9 
рази (до 3,39±0,25 мкмоль/л), що відповідало пока-
зникам норми, в групі зіставлення зберігалося пе-
ревищення норми у 1,62 рази (5,49±0,2 мкмоль/л). 
У хворих основної групи вміст ДК знижувався в 
середньому в 2,68 рази (до 9,69±0,2 мкмоль/л), в 
групі зіставлення - залишався вище за норму в 1,78 
рази (17,44±0,3 мкмоль/л). 

Після завершення лікування у хворих основної 
групи, які додатково застосовували еста-ліпон, 
спостерігалося відновлення антиоксидантних влас-
тивостей крові: вміст КТ складав 349±11 МО 
мг/Hb, СОД - 27,91±0,5 МО мг/Hb, індекс Ф - 
2846±12, що відповідало значенням норми. В той 
же час ці показники в групі зіставлення залишали-
ся нижчими за норму: СОД - в 1,39 рази (20,49±0,8 
МО мг/Hb, р<0,05), КТ - в 1,19 рази (307±11 МО 
мг/Hb, р<0,05), індекс Ф - 1143±23, що свідчило 
про дисбаланс прооксидантних та антиоксидант-
них властивостей крові.  

Висновки: 1. У патогенезі ХНХ на фоні хелі-
кобактеріозу у сполученні з ІХС суттєву роль віді-
грають підвищення активності процесів перокси-
дації ліпідів, вторинних мессенджерів з одночас-
ним пригнічення активності ферментів АОС.  

2. В подальшому можна вважати доцільним 
вивчення інших патогенетичних механізмів, в тому 
числі імунологічних, у хворих з ХНХ на фоні хелі-
кобактеріозу у сполученні з ІХС. 
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In the article the given examination of the patients with CAC in combination with IHD, as a result the disbalance of the peroxidation of 

lipids and the antioxidant protection with the rise of the MDA and DC in the blood of examined, by the rise of the KT activity, by the decline of 
SOD and integral coefficient F was discovered. Of the use of modern plant drug espa-lipon of medical treatment of patients with combined 
pathology was forwarded to the positive dynamics of the studied indexes. 
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