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Вступ. За даними сучасних епідеміологічних 
та медико-статистичних досліджень встановлено, 
що у теперешній час, як в Україні, так і в інших 
країнах суттево збільшується захворюваність на 
хронічну патологію жовчовивідних шляхів 
(ЖВШ), та поперед усього на хронічний некальку-
льозний холецистит (ХНХ) [15, 18, 22, 23]. Встано-
влено, що ХНХ особливо часто зустрічається серед 
осіб молодого та середнього, найбільш працездат-
ного віку [14, 15, 22], що погіршує якість їхнього 
життя [24].  

За даними клініко-імунологічних досліджень 
встановлено, що хронічна патологія ЖВШ в регіо-
нах з несприятливою екологічною ситуацією нері-
дко перебігає на тлі так званого синдрому екологі-
чного імунодефіциту (СЕІ) [6]. Так у великому 
промисловому регіоні Донбасу за останні десяти-
річчя дуже погіршилася екологічна ситуація, що 
несприятливо впливає на клінічний перебіг різно-
манітної патології, в тому числі гастроентерологіч-
ного профілю та сприяє її хронізації [7, 9]. Встано-
влено, що серед патогенетичних механизмів про-
гресування ХНХ значне місце мають саме пору-
шення імунного гомеостазу, які досить часто вини-
кають внаслідок СЕІ [10, 13].  

Відомо, що СЕІ у патогенетичному відношенні 
може бути пов’язаний як із забрудненням наколі-
шнього середовища в індустріальних регіонах від-
ходами великих промислових підприємств, що 
мають у своєму складі різноманітний набір шкід-
ливих для організму людини речовин, так і у сіль-
ській місцевості – пестицидами та отрутохіміката-
ми [1, 3, 4, 11, 17]. Небезпечні для здоров’я речо-
вини накопичуються у рослинах, організмах сіль-
ськогосподарських тварин, питній воді, повітрі та 
надходячи до організму людини обумовлюють 
негативний вплив на стан імунної системи, сприя-
ючи формуванню СЕІ [19, 21]. У клінічному плані 
СЕІ характеризується суттєвим підвищенням за-
хворюваності на вірусні та бактеріальні інфекції 
(гострі респіраторні вірусні інфекції – ГРВІ, повто-
рні випадки гострого тозиліту, рецидивуючий гер-
пес), частим формуванням хронічних запальних 
вогнищ у ЛОР-органах (синусити, хронічний тон-
зиліт та фарінгіт), а також підвищенням частоти 
різноманітних алергічних реакцій, в тому числі на 
медикаментозні препарати [3, 4, 21]. 

Незважаючи на встановлення суттевого нега-
тивного впливу забруднення довкілля на функціо-
нальний стан імунної системи [2, 5, 8, 17] до тепе-
решнього часу недостатньо відомими залишаються 
питання щодо характеристики макрофагальної фа-
гоцитуючої системи (МФС) у хворих з ХНХ на тлі 
СЕІ. Однак відомо, що саме показникам МФС 
приділяється дуже важливе значення у системи 
імунітету в цілому, в тому числі в регуляції проду-
кції цитокінів та інших біологічно активних сполук 
[3, 8]. Тому ми вважали доцільним проаналізувати 

особливості функціонального стану МФС у хворих 
з ХНХ на тлі СЕІ. У клінічній практиці для аналізу 
функціонального стану МФС, найбільш часто ви-
користовують тести фагоцитарної активності мо-
ноцитів (ФАМ) периферічної крові хворих [3, 16]. 
Виходячи з цього, ми вважали перспективним ви-
вчення показників ФАМ у хворих на ХНХ на тлі 
СЕІ в динамиці загальноприйнятого лікування да-
ної коморбідної хвороби. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: Стаття виконувалася відповід-
но до основного плану науково–дослідних робіт 
(НДР) ДЗ «Луганський державний медичний уні-
верситет» і являє собою фрагмент теми НДР: “Клі-
ніко-патогенетичні особливості хронічного нека-
лькульозного холециститу, сполученого з синдро-
мом екологічного імунодефіциту; лікування та ме-
дична реабілітація” (№ держреєстрації 
0111U009616). 

Метою роботи було вивчення функціонально-
го активності МФС у хворих з ХНХ на тлі СЕІ в 
динаміці загальноприйнятого лікування з викорис-
танням показників ФАМ. 

Матеріали та методи обстеження. Під нагля-
дом було 67 хворих із встановленим діагнозом 
ХНХ у фазі загострення або нестійкої ремісії віком 
від 22 до 59 років, в тому числі 35 чоловіків та 32 
жінки, які постійно мешкали в умовах великого 
промислового регіону Донбасу, в більшості випад-
ків безпосередньо біля джерел екологічно небезпе-
чних підприємств, що забруднювали довкілля. Це 
негативно впливало на стан здоров’я обстежених 
пацієнтів, а також на показники їх імунної системи 
[5, 9, 17]. Діагноз ХНХ був виставлений за даними 
анамнезу, клінічного та лабораторного обстеження 
(у тому числі досліджень вмісту жовчі після про-
ведення багатофракційного дуоденального зонду-
вання) і результатів ультразвукового (сонографіч-
ного) дослідження (УЗД) стану органів черевної 
порожнини [22, 23]. Усім хворим проводилося за-
гальноприйняте лікування у відповідності до «Ста-
ндартизованих протоколів діагностики та лікуван-
ня хвороб органів травлення», що затверджені на-
казом МОЗ України від 13.06.2005 № 271 [12]. Па-
цієнти, що знаходилися під наглядом, отримували 
загальноприйняті засоби лікування: спазмолітики, 
холекінетики, антигістамінні та ферментні препа-
рати, фітозбори з протизапальною та жовчогінною 
дією, фізіотерапевтичні процедури, за показаннями 
– антибактеріальні препарати [12, 18]. 

Для реалізації мети дослідження поряд із зага-
льноприйнятим обстеженням всім хворим здійс-
нювали імунологічне дослідження, спрямоване на 
аналіз функціонального стану МФС [3, 8]. При 
цьому для оцінки спроможностей макрофагаль-
ної/моноцитарної ланки імунної відповіді застосо-
вували метод ФАМ периферичної крові, як най-
більш придатний для проведення досліджень у 



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 2 ,  Т о м  1 5 ,  №  3  

 25

клінічній практиці. Використовували чашечковий 
метод вивчення ФАМ [16]. При вивченні ФАМ 
здійснювали аналіз наступних фагоцитарних пока-
зників: фагоцитарного індексу (ФІ), фагоцитарного 
числа (ФЧ), індексу атракції (ІА) та індексу пере-
травлення (ІП). При цьому вважали, що ФІ – це 
кількість фагоцитуючих моноцитів на 100 моноци-
тів, виділених із периферичної крові хворого (у %), 
ФЧ – це середня кількість мікробних тіл, поглину-
тих 1 моноцитом, що фагоцитує, ІА – кількість мі-
кробів, що знаходиться у фазі прилипання (адгезії) 
до 1 моноцита (середній показник, у %), та ІП – 
кількість мікробів у фазі перетравлення на 100 мо-
ноцитів [3]. В якості об’єкту фагоцитозу викорис-
товували живу добову культуру стандартного тест-
штаму Staph. aureus (штам 505). Дослідження пока-
зників ФАМ здійснювали до початку та після заве-
ршення загальноприйнятого лікування. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному 
комп’ютері Intel Pentium Core Duo методом  одно– 
і багатофакторного дисперсійного аналізу (пакети 
ліцензійних програм  Microsoft Office 2005, 
Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica, XLSTAT–
Pro для MS Excel, Statistical Package for Social 
Science); при цьому ураховування особливості ви-
користання статистичних методів у медико-
біологічних дослідженнях [20]. 

Отримані результати та їх обговорення. У 
всіх обстежених хворих до початку лікування спо-
стерігалась однотипова клінічна картина, яка хара-
ктеризувалася загальною слабкістю, нездужанням, 
тяжкістю в правому підребер’ї, гіркотою в роті, 
обкладенням язику білим, жовтуватим або брунат-
ним нальотом, наявністю позитивних симптомів 
Ортнера і Кера, в окремих випадках – помірною 
субіктеричністю склер. При помірному загостренні 
ХНХ у хворих також спостерігалося істотне зни-

ження апетиту, нудота, іноді закрепи або чергу-
вання обстипації та діарейного синдрому. При 
проведенні УЗД органів черевної порожнини в усіх 
обстежених хворих спостерігалися характерні змі-
ни сонографічної картини: потовщенням стінки 
ЖМ (частіше в межах 3-5 мм), наявністю детриту 
(біліарного сладжу) в його порожнині, нерідко 
двуконтурностю тіні стінки ЖМ; часто виявлялася 
деформація міхура перетинками та спайками. 

При вивчені біохімічних показників, які харак-
теризують функціональний стан печінки було 
встановлено, що в обох групах обстежених хворих 
(основної та зіставлення) до початку лікування 
відмічалися ідентичні зсуви з боку проаналізова-
них біохімічних показників. Вони характеризува-
лися вірогідним підвищенням у сироватці крові 
вмісту прямого (зв’язаного) білірубіну (в серед-
ньому в 1,5-1,6 рази стосовно відповідного показ-
ника норми). При цьому встановлено, що загаль-
ний рівень білірубіну у сироватці крові обстежених 
хворих в більшості випадків відповідав верхньої 
межи норми, або лише помірно її перевищував 
(20,5-23,1 мкмоль/л), активність сироваткових амі-
нотрансфераз у більшості пацієнтів, що знаходили-
ся під наглядом, була помірно підвіщена: АлАТ – в 
середньому в 1,7 разів (Р<0,05) та АсАТ – в 1,25 
рази (Р<0,05); показник тимолової проби знаходив-
ся біля верхньої межи норми (5,0 од.), та в деяких 
випадках – був помірно підвищеним – до 6,0-6,5 
од. В окремих випадках в обстежених хворих та-
кож була помірно підвищена активність екскрето-
рних ферментів – ЛФ та ГГТП. 

При проведенні імунологічного обстеження до 
початку загальноприйнятого лікування було вста-
новлено, що у хворих з ХНХ на тлі СЕІ, мало місце 
вірогідне зниження вивчених показників ФАМ 
(тобто фагоцитарних індексів) відносно відповід-
них значень даних показників у нормі (таблиця 1). 

Таблиця 1. Показники ФАМ у хворих з ХНХ, на тлі СЕІ, до початку лікування (М±m) 
Значення показників ФАМ (М±m) Показники ФАМ Норма (М±m) Межи коливань 

ФІ,                    % 26,5±1,8 16,7±0,6*** 14,9 – 18,5 
ФЧ 4,0±0,05 2,6±0,15** 2,15 – 3,0 

ІА,                    % 14,8±0,2 9,5±0,14** 9,1 – 9,9 
ІП,                    % 25,0±1,2 11,4±0,5*** 9,9 – 12,9 

Примітки: в табл 1 та 2 – вірогідність різниці стосовно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; стовпчик Р – вірогі-
дність розбіжностей між значеннями показників до початку загальноприйнятого лікування та після його завершення. 

Як відображено у таблиці 1, ФІ до початку 
проведення лікування хворих з ХНХ на тлі СЕІ, 
був знижений у середньому в 1,59 рази відносно 
норми та становив (16,9±0,7) %, ФЧ у цей період 
дослідження було знижено до 2,6±0,15, що в сере-
дньому було в 1,54 рази (Р<0,001) нижче стосовно 
норми, показник ІА був в середньому в 1,56 рази 
нижче норми (Р<0,01), тобто понижувався до 
(9,5±0,14)% (Р<0,01), показник ІП понижувався до 
(11,4±0,5)%, що було у середньому в 2,19 рази ни-
жче відповідного показника норми (Р<0,001).  

Отже, отримані дані стосовно стану ФАМ в 
обстежених хворих з ХНХ на тлі СЕІ, дають під-
ставу для висновку, що до початку проведення лі-
кування, має місце суттєве пригнічення усіх про-
аналізованих показників ФАМ, особливо ФЧ та ІП, 
що свідчить як про значне зменшення спроможно-
стей моноцитів/макрофагів обстежених пацієнтів 
до фагоцитозу, так і про незавершеність фагоцита-
рної реакції, а в цілому – про падіння функціона-

льної активності МФС. Оскільки відома значу-
щість клітин МФС не лише в процесах фагоцитозу, 
то також продукуванні лізоциму, цитокінів, інтер-
феронів та інших біологічно активних факторів [], 
можна вважати, що пригнічення фагоцитарних 
індексів МФС може негативно впливати на патоге-
нетичні та саногенетичні механізми у хворих з 
ХНХ на тлі СЕІ. Повторне дослідження ФАМ 
було здійснено після завершення основного кур-
су лікування обстежених хворих, тобто перед 
випискою пациєнтів зі стаціонару (таблиця 2). 

Отже, було встановлено, що після завершення 
загальноприйнятого лікування у хворих з ХНХ на 
тлі СЕІ,  мало місце певне підвищення значень ви-
вчених показників ФАМ. Так, ФІ в ході загально-
прийнятого лікування підвищився у середньому в 
1,29 рази у порівнянні з вихідним рівнем даного по-
казника та становив на момент завершення основ-
ного курсу терапії (21,6±0,4)%, що, однак, було в 
1,23 рази менш значення відповідного показника у 
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нормі (Р<0,05). В ході загальноприйнятого лікуван-
ня ФЧ у обстежених хворих підвищилося відносно 
вихідного його значення у середньому в 1,19 рази та 
становило 3,1±0,14, що, однак, було в 1,29 рази ме-
нше норми (Р<0,05). ІА у пацієнтів, які отримували 
загальноприйняте лікування ХНХ на тлі СЕІ, під-
вищився до (12,6±0,1)%, що все ж таки було менше 
норми у середньому в 1,15 рази (Р<0,05). ІП на мо-
мент завершення загальноприйнятого лікування 
хворих, які знаходилися під наглядом, також підви-

щився та становив (18,9±0,3)%, що, однак, було ни-
жче норми у середньому в 1,32 рази (Р<0,05). Таким 
чином, отримані данні свідчать, що застосування 
лише загальноприйнятого лікування хворих на ХНХ 
на тлі СЕІ не забеспечує повного відновлення пока-
зників ФАМ, які на момент завершення лікування 
залишаються вірогідно нижче норми, особливо ІП, 
що свідчить про незавершеність фагоцитарної реак-
ції моноцитів/макрофагів переферийної крові паци-
єнтів.  

Таблиця 2. Показники ФАМ у хворих з ХНХ, на тлі СЕІ, після завершення лікування (М±m) 
Значення показників ФАМ (М±m) Показники ФАМ Норма (М±m) Межи коливань 

ФІ,                    % 26,5±1,8 21,6±0,4* 20,4 – 22,8 
ФЧ 4,0±0,05 3,1±0,14* 2,7 – 3,5 

ІА,                    % 14,8±0,2 12,6±0,1* 12,3 – 12,9 
ІП,                    % 25,0±1,2 18,9±0,3* 18,0 – 19,8 

 

Отже, проведення загальноприйнятої терапії 
хворих з ХНХ на тлі СЕІ, оказує певний позитив-
ний вплив на вивчені імунологічні  показники, а 
саме на функціональний стан ФАМ, але все ж таки 
не забезпечує повної нормалізації вивчених фаго-
цитарних індексів. Оскільки показники ФАМ відо-
бражають функціональні спроможності МФС [3, 8, 
16], можна вважати, що це свідчить про збережен-
ня пригничення функціонального стану МФС в 
данної групі пациєнтів. Тому можна рахувати пер-
спективним в подальшому вивчення ефективності 
застосування в комплексі терапевтичних заходів у 
хворих з ХНХ на тлі СЕІ, додатково лікарських 
засобів, які володіють імуноактивними властивос-
тями, що в патогенетичному плані може сприяти 
відновленню імунологічного гомеостазу, та попе-
ред усього, функціональної активності МФС, а в 
клінічному відношенні – досягненню стійкої та 
тривалої ремісії ХНХ на тлі СЕІ. 

Висновки: 
1. До початку лікування в обстежених хворих 

з загостренням або нестійкою ремісією ХНХ на тлі 
СЕІ клінічна картина характеризувалася наявністю 
загальної слабкості, нездужання, тяжкості в правому 
підребер'ї, гіркоти у роті, обкладення язика брудним 
білим, жовтуватим або сірим нальотом, помірно 
позитивних симптомів Ортнера і Кера, в окремих 
випадках - субіктеричності склер. При помірному 
загостренні ХНХ у хворих мало місце також істотне 
зниження апетиту, нудота, нерідко закрепи або чер-
гування обстипації і діарейного синдрому.  

2. При проведенні сонографічного дослі-
дження органів черевної порожнини в усіх обсте-
жених хворих спостерігалися характерні зміни со-
нографічної картини: потовщенням стінки ЖМ 
(частіше в межах 3-5 мм), наявністю детриту (білі-
арного сладжу) в його порожнині, нерідко двукон-
турностю тіні стінки ЖМ; часто виявлялася дефо-
рмація міхура перетинками та спайками. 

3. При вивчені біохімічних показників, які 
характеризують функціональний стан печінки, у 
хворих з ХНХ на тлі СЕІ було встановлено, вірогі-
дне підвищення вмісту прямого білірубіну у крові 
в середньому в 1,5-1,6 рази стосовно норми; актив-

ність сироваткових амінотрансфераз була помірно 
підвіщена: АлАТ – в середньому в 1,7 разів та 
АсАТ – в 1,25 рази, показник тимолової проби зна-
ходився біля верхньої межи норми (5,0 од.), а у 
низці випадків – помірно підвищувався – до 6,0 – 
6,5 од.; в окремих випадках в обстежених хворих 
була помірно підвищена також активність екскре-
торних ферментів – ЛФ та ГГТП. 

4. При імунологічному обстеженні до почат-
ку лікування у хворих з ХНХ, на тлі СЕІ, були ви-
явлені порушення імунного гомеостазу, які харак-
теризувалися пригніченням функціональної актив-
ності МФС, що документувалося зниженням пока-
зників ФАМ. При цьому ФІ був знижений у серед-
ньому в 1,59 рази стосовно норми, ФЧ – в 1,54 ра-
зи, показник ІА - в 1,56 рази, ІП – в 2,19 рази. Таке 
суттеве зниження ІП свідчить про незавершеність 
фагоцитарної реакції моноцитів/макрофагів пере-
феричної крові. 

5. Після завершення загальноприйнятого лі-
кування у хворих з ХНХ на тлі СЕІ,  відзначено 
певне підвищення значень вивчених індексів 
ФАМ, але в цілому показники функціональної ак-
тивності МФС залишалися вірогідно нижчим за 
норму. Так, ФІ залишався зниженим у середньому 
в 1,23 рази, ФЧ - у 1,29 рази, ІА – в 1,15 рази, ІП – в 
1,32 рази. Збереження вірогідного зниження про-
аналізованих фагоцитарних індексів, особливо ІП, 
свідчить про недостатнью ефективність загально-
прийнятого лікування в плані відновлення функці-
онального стану МФС.  

6. Таким чином, отримані данні свідчать, що 
проведення лише загальноприйнятого лікування 
хворих на ХНХ на тлі СЕІ не забкспечує повного 
відновлення в них показників ФАМ, що свідчить 
про збереження пригничення функціональних 
спроможностей МФС. 

7. Перспективою подальших досліджень мо-
жно вважати вивчення ефективності використання 
сучасних імуноактивних препаратів в комплексі 
лікувальних заходів у хворих з ХНХ на тлі СЕІ, 
поперед усього в плані можливостей та перспектив 
корекції виявлених порушень з боку функціональ-
ного стану МФС.  
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Вивчений функціональний стан макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС) у хворих на хронічний некалькульоз-
ний холецистит (ХНХ) на тлі синдрому екологічного імунодефіциту (СЕІ). Виявлено зниження показників МФС, що 
характеризують фагоцитарну активність моноцитів (ФАМ) в обстежених хворих. Проведення загальноприйнятого лі-
кування хворих на ХНХ на тлі СЕІ, оказує певний позитивний вплив на показники ФАМ, але не забезпечує їх повної 
нормалізації. Виходячи з цього, можна вважати перспективним використання імуноактивних препаратів, спрямованих на 
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Изучено функциональное состояние макрофагальной фагоцитирующей системы (МФС) у больных хроническим не-
калькулезным холециститом (ХНХ) на фоне синдрома экологического иммунодефицита (СЭИ). Выявлено снижение 
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