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За даними сучасної медичної статистики відо-
мо, що насьогодні вірусні гепатити, зокрема хроні-
чний вірусний гепатит С (ХВГС) займають істотне 
місце в хронічній патології печінки як в Україні, 
так і в інших країнах світу [3, 6, 28]. Клінічний до-
свід показує, що ХВГС вельми часто сполучається 
з хронічним некалькульозним холециститом 
(ХНХ), що обумовлено тісними анатомо-функціо-
нальним звязками органів гепатобіліарної системи 
[25]. 

В патогенетичних механізмах прогресування 
ХВГС та розвитку в подальшому цирозу печінки 
істотне значення грає накопичення в крові та ін-
ших біологічних рідинах хворого різноманітних 
токсичних речовин [11], що викликає формування 
клініко-біохімічного синдрому ендогенної «мета-
болічної» інтоксикації (СЕМІ) [5]. Тому в компле-
ксі патогенетичної терапії ХВГС обовязково необ-
хідно застосовувати заходи детоксикації [3]. Про-
ведені імунологічні та біохімічні дослідження до-
зволили також встановити, що поряд з розвитком 
СЕМІ, біохімічним маркером якого є підвищення 
рівня так званих «середніх молекул» (СМ) та ендо-
токсину у сироватці крові [4] суттєву роль має та-
кож накопичення у крові циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК), переважно їхніх найбільш ток-
сигенних середньо- та дрібномолекулярних фрак-
цій, що посилює пошкодження тканини печінки та 
викликає прогресування ХВГС [9].  

Існуючі методи патогенетичного лікування 
ХВГС недостатньо ефективні, тому є думка бага-
тьох спеціалістів, що вони потребують подальшої 
оптимізації [28]. Виходячи з суттєвої ролі СЕМІ та 
нагромадження патогенних фракцій ЦІК у сирова-
тці крові хворих на ЦП, особливо при прогресую-
чому його перебізі, необхідно посилити увагу до 
проблем детоксикації та елімінації ЦІК із крові 
хворих на ХВГС. За останні роки, зокрема, все бі-
льшу увагу привертає можливість застосування 
методов ентеросорбції в комплексній терапії за-
хворювань печінки [1, 15]. Виходячи з цього, ми 
вважали доцільним проведення вивчення ефектив-
ності сучасних ентеросорбентів в комплексній те-
рапії хворих на ХВГС. При цьому ми виходили з 
того, що ентеросорбенти на основі активованого 
діоксиду кремнію (SiO2) – атоксіл, полісорб та 
інш., мають істотні переваги перед іншими класа-
ми ентеросорбентів (зокрема, пористими), оскільки 
вони характеризуються високою сорбційною акти-
вністю, не всмоктуються в кишковому тракті і то-
му не мають власної фармакодинаміки, а також 
практично не викликають ускладнень [10]. 

Одним із найбільш перспективних сучасних 
ентеросорбентів на основі активованого SiO2 вва-
жають препарат природнього походження аеросіл, 

який в Україні має комерційну назву «Біле вугіл-
ля» [2]. Цей ентеросорбент сприяє послабленню 
токсико-алергічних реакцій, зниженню метаболіч-
ного навантаження на органи детоксикації (в пер-
шу чергу – печінку та нирки), корекції обмінних 
процесів та імунного статусу, усуненню дисбалан-
су біологічно активних речовин в організмі, поси-
лює перистальтику кишечнику, та тому не викли-
кає закрепів [2]. Для нього характерна нетоксич-
ність, гіпоалергенність та селективна дія, внаслідок 
чого в процесі ентеросорбції досягається мініміза-
ція втрат корисних мікронутрієнтів [2]. Раніше вже 
було встановлено ефективність препарату аеросілу 
(«Біле вугілля») при лікуванні хворих з захворю-
вань гепатобіліарної системи (ГБС). Так, показана 
ефективність ентеросорбенту «Біле вугілля» в 
комплексній терапії хворих на НАСГ, сполучений 
з хронічним некалькульозним холециститом 
(ХНХ), причому при проведенні курсу ентеросор-
бції поряд з позитивною клінічною дією встанов-
лено зниження концентрації СМ, продуктів ліпо-
пероксидації та рівня С-реактивного білка у сиро-
ватці крові [14]. Призначення ентеросорбенту «Бі-
ле вугілля» сприяє зменшенню проявів СЕМІ у 
хворих на хронічний токсичний гепатит, поєдна-
ний з ХНХ на тлі ожиріння [27]. Було показано 
також ефективність сучасного кремнезьомного 
ентеросорбенту «Біле вугілля» в комбінації з вітчи-
зняним гепатопротектором антралем при лікуванні 
ліквідаторів наслідків аварії на Чорнобильській 
АЕС з хронічною патологією ГБС [15]. 

Щодо застосування ентеросорбенту «Біле ву-
гілля» в комплексній терапії хворих на ХВГС ни-
зького ступеня активності (НСА), сполучений з 
ХНХ, у доступній літературі є лише одна публіка-
ція соавторів данної статі [17]. Тому ми вважали 
доцільним продовжити вивчення даної проблеми 
та проаналізувати можливі метаболічні ефекти вка-
заного кремнезьомного ентеросорбенту у хворих 
на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, зокрема його 
можливий вплив на показники СЕМІ та імуноток-
сикозу, враховуючи їхню важливу роль у патогене-
зі ускладнень та прогресуванні хронічної патології 
печінки [10, 29]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконувалася у від-
повідності до сумісного плану науково-дослідних 
робіт (НДР) Київського медичного університету 
УАНМ (Київ) та ДЗ «Луганський державний ме-
дичний університет» і є фрагментом теми НДР: 
«Ефективність метаболічно активних препаратів та 
фітозасобів в лікуванні та медичній реабілітації 
хворих з патологією гепатобіліарної системи та 
наявністю вторинних імунодефіцитних станів» (№ 
держреєстрації 0108U009463). 
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Метою роботи було вивчення ефективності де-
токсикаційної терапії у хворих з на ХВГС НСА, 
сполучений з ХНХ, при застосуванні сучасного 
кремнезьомного ентеросорбента "Біле вугілля" 
(аеросіл). 

Матеріали і методи дослідження. Під нагля-
дом знаходилося 134 хворих на ХВГС НСА, комо-
рбідний з ХНХ, у фазі помірного загострення, у 
віці від 22 до 52 років. З числа обстежених були 
виключені особи, що зловживають алкоголем або 
мають досвід використання наркотичних речовин з 
урахуванням негативного впливу цих чинників на 
імунний статус і клінічний перебіг захворювання. 
Діагноз ХВГС та ХНХ в усіх обстежених був по-
ставлений на основі клініко-біохімічних, соногра-
фічних даних і результатів ІФА з обов'язковим під-
твердженням ПЛР [9]. При цьому критеріями 
включення у дослідження хворих на ХВГС була 
наявність анти-HCV в сироватці, які визначалися 
методом ІФА з високою їх концентрацією, наявні-
стю HCV РНК при постановці ПЛР з вірусним на-
вантаженням, яке перевищує 150х103 копій/мл си-
роватки і не менше, ніж чотирикратне підвищення 
активності сироваткової АлАТ (тобто 2,7 
ммоль/л*год та більш). 

Для реалізації мети дослідження було сформо-
вано дві групи – основна (68 пацієнтів) і зіставлен-
ня (66 хворих), рандомізовані за статтю, віком, тя-
жкістю перебігу захворювання і показником вірус-
ного навантаження. В обох групах проводили ліку-
вання ІФН: при вірусному навантажені 1*106 ко-
пій/мл та більш хворі також отримували вітчизня-
ний противірусний препарат рибарин (по 0,4 г 2 
рази на день на протязі 40-45 діб поспіль). Як пре-
парат ІФН хворі основної групи отримували вітчи-
зняний засіб лаферобіон, пацієнти групи зіставлен-
ня – віферон (РФ). Крім того, хворі основної групи 
з метою детоксикації отримували сучасний крем-
незьомний ентеросорбент "Біле вугілля" (аеросіл) в 
дозуванні 3 таблетки 3-4 рази на день між прийо-
мами їжі і інших лікарських засобів упродовж 2-3 
тижнів; при необхідності після двотижневої пере-
рви повторювали курс лікування ентеросорбентом 
в дозуванні 2 таблетки 3 рази на день ще 2 тижні. 
При поганій переносимості препарату у вигляді 
таблеток, призначали аналогічну кількість препа-
рату у вигляді порошку. Призначення препарату не 
проводили при загостренні хронічного гастродуо-
деніту або наявності в анамнезі виразкової хвороби 
шлунку або дванадцятипалої кишки, що відповідає 
інструкції по застосуванню препарату [4]. 

Для реалізації мети роботи визначали рівень 
СМ за методом [23]. Для аналізу виразності імуно-
комплексних реакцій вивчали вміст у сироватці 
крові загального рівня ЦІК методом преципітації у 
розчині поліетиленгліколя (ПЕГ) з молекулярною 
масою 6000 дальтон [25] та їхній молекулярний 
склад з виділенням фракцій велико- (>19S), серед-
ньо- (11S-19S) та дрібномолекулярних (<11S) іму-
нних комплексів (ІК) методом селективної преци-
пітації в 2,0, 3,5 та 6% розчинах ПЕГ [26].  

Отримані результати обробляли статистично 
на персональному комп'ютері Intel Core 2 Duo 3,0 
GHz з використанням стандартних пакетів прикла-
дних програм Мicrosoft Windows professionalxp, 
Microsoft Office 2003, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof 

та Statistica. При аналізі ефективності кремнезьом-
ного ентеросорбента "Біле вугілля" враховували 
основні принципи застосування статистичних ме-
тодів в клінічних випробуваннях лікарських пре-
паратів [28]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При проведенні генотипування вірусу в обстеже-
них нами пацієнтів було виявлено, що ведучим 
генотипом HCV є перший (1), який встановлений у 
93 пацієнтів (69,4%), із них у 46 хворих (34,3%) був 
виявлений генотип 1b. Генотип 2 HCV був виявле-
ний у 10 пацієнтів (7,5%), генотип 3 – у 26 (19,4%). 
У 5 пацієнтів (3,7%) генотип HCV не був установ-
лений. При кількісному визначенні за допомогою 
ПЛР вірусного навантаження встановлено, що у 51 
хворого (38,06%) його рівень складав від 150*103 
до 500*103 копій HCV-РНК/мл сироватки, у 48 
хворих (35,82%) – від 500*103 до 1*106 копій HCV-
РНК/мл, у 30 пацієнтів (22,39%) – від 1 до 2*106 

копій і 5 хворих (3,73%) більше 2*106 копій HCV-
РНК/мл сироватки. Відмічено, що в цілому із під-
вищенням інтенсивності вірусного навантаження в 
більшості випадків відмічалося також і посилення 
вираження клініко-біохімічних зсувів у хворих. 
Так, у пацієнтів із вірусним навантаженням більше 
1*106 копій HCV-РНК/мл, активність сироваткової 
АлАТ складала від 3,9 до 5,2 ммоль/л*год, тобто 
мало місце перевищення норми даного показника в 
5,7 – 7,6 рази. Для виключення аутоімунного гепа-
титу в обстежених хворих досліджували титр ан-
тинуклеарних антитіл (АNA) у сироватці крові. В 
цілому ANA було виявлено у 97 хворих (72,4%), в 
том числі в титрі 1:80 – у 28 осіб (20,9%), 1:160 – у 
69 пацієнтів (51,5%), що свідчило про наявність у 
цих хворих на ХВГС аутоімунного компоненту. У 
тих окремих випадках, коли титр АNA складав 
1:320 і вище, таких пацієнтів виключали із розроб-
ки.  

Клінічна картина ХВГС, коморбідного із ХНХ, 
до початку лікування характеризувалася переваж-
но загостренням запального процесу у ГБС та була 
типовою за симптоматикою (загальна слабкість, 
нездужання, зниження апетиту, обкладення язика 
білим, жовтуватим або сірим брудним нальотом, 
гіркота або металевий присмак у роті, субіктерич-
ність склер та у частини хворих також шкіри, 
тяжкість у правому підребер’ї, гепатоспленоме-
галія, чутливість або помірна болючість печінково-
го краю при пальпації, помірно позитивні симпто-
ми Кера і Ортнера). В більшості обстежених хво-
рих відмічалося також зниження загального емо-
ційного тонусу та симптоматика астенічного, асте-
но-невротичного, в окремих випадках навіть асте-
но-депресивного регістру. 

При біохімічному обстеженні в періоді загост-
рення хронічного запального процесу в ГБС, у всіх 
пацієнтів, які знаходилися під наглядом, до почат-
ку лікування були відмічені зсуви з боку показни-
ків, що характеризують функціональний стан печі-
нки, у вигляді помірної гіпербілірубінемії з вірогі-
дним збільшенням концентрації прямого білірубі-
ну, гіпертрансфераземії, підвищення показника 
тимолової проби; була також достовірно підвище-
на загальна активність ЛДГ (КФ 1.1.1.27) та рівень 
її катодних («печінкових») фракцій ЛДГ4+5. У час-
тини хворих відмічено помірне збільшення актив-
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ності екскреторних ферментів – ЛФ та ГГТП, що 
свідчило про наявність часткового внутрішньопе-
чінкового холестазу (холестатичного компоненту).  

При проведенні сонографічного дослідження 
органів черевної порожнини в усіх обстежених 
хворих спостерігалися характерні зміни, які харак-
теризувалися дифузною гепатомегалією, гіперлу-
нощільністю паренхіми печінки, в тому числі у 
частини обстежених у вигляді так званої «білої 
печінки», погіршенням візуалізації та порушення 
ангіоархітектоніки печінкових вен, погіршенням 
візуалізації капсули печінки та границі між нею та 
жировою тканиною, потовщення стінки ЖМ (час-
тіше в межах 3-6 мм), наявністю біліарного сладжу 
в його порожнині, нерідко двуконтурністю тіні 
стінки ЖМ; досить часто виявлялася також дефор-
мація міхура спайками та перетинками. 

При біохімічному дослідженні до початку про-
ведення лікування в обстежених хворих на ХВГС 
НСА, сполучений з ХНХ, обох груп було виявлено 
підвищення у сироватці крові концентрації СМ – у 
основній групі в середньому до (3,3±0,02) г/л, тоб-
то в 6,3 рази стосовно норми (Р<0,001), у групі зі-
ставлення – в середньому до (3,0±0,03) г/л, тобто в 

5,8 рази відносно відповідного показника норми 
(Р<0,001). Збільшення рівня СМ свідчить про на-
явність СЕМІ - патологічного стану, пов'язаного з 
накопиченням в організмі як природно існуючих 
метаболітів, так і продуктів порушеного (патологі-
чного) метаболізму, пов'язане з порушенням об-
мінних процесів в організмі, інтенсивним розпадом 
білків, активацією процесів пероксидації ліпідів на 
тлі виснаження антиоксидантного потенціалу кро-
ві, гіпоксії, розладів мікрогемодинамики, що при-
водить до роз'єднання окисного фосфорилювання, 
переключенням енергетичного метаболізму на 
менш ефективний шлях анаеробного гліколізу і 
зменшення енергетичного заряду клітин [7, 10].  

При проведенні імунологічного обстеження 
хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, що 
знаходилися під наглядом, було встановлено, що у 
всіх пацієнтів, до початку лікування в період загос-
трення хронічного патологічного процесу у печінці 
відмічається вірогідне підвищення загальної 
концентрації ЦІК у сироватці крові, а саме – у 
хворих основної групи в середньому в 1,57 рази, а 
у пацієнтів групи зіставлення – у 1,55 рази 
відносно показника норми (табл. 2).  

Таблиця 2. Концентрація ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХВГС НСА, 
сполучений з ХНХ, до лікування (M±m) 

Групи хворих  Імунологічні показники Норма Основна (n=68) Зіставлення (n=66) Р 

1,88±0,06 2,96±0,07*** 2,91±0,06*** >0,05 ЦІК, г/л у тому числі: 
великомолекулярні 

(>19S) % 
г/л 

46,2±1,9 
0,87±0,04 

29,1±1,3* 
0,86±0,04 

30,9±1,4* 
0,90±0,05 

>0,1 
>0,1 

середньомолекулярні 
(11S – 19S) %  

 г/л 
31,5±1,7 

0,59±0,03 
43,2±1,5 

1,28±0,04*** 
42,6±2,2* 

1,24±0,07*** 
>0,05 
>0,05 

дрібномолекулярні  
(<11S) % 

 г/л 
22,3±1,3 

0,42±0,02 
27,7±0,9 

0,82±0,02** 
26,5±1,2 

0,77±0,03** 
>0,1 

>0,05 
 
При цьому, як видно з таблиці 2, підвищення 

рівня ЦІК відмічалося переважно за рахунок 
збільшення вмісту у сироватці крові фракції 
найбільш патогенних (токсигенних) 
середньомолекулярних імунних комплексів (11S-
19S). Дійсно, абсолютна кількість 
середньомолекулярних ЦІК була підвищена в 
обстежених пацієнтів основної групи у середньому 
в 2,2 рази (Р<0,001), а у пацієнтів групи зіставлення 
– у 2,1 рази (Р<0,001) відносно показника норми. 
Відмічено також суттєве підвищення концентрації 
у сироватці крові дрібномолекулярних (<11S) ЦІК 
– у хворих основної групи в середньому в 1,95 рази 
відносно норми (Р<0,05), у пацієнтів групи 
зіставлення – в середньому в 1,83 рази (Р<0,05). 
Щодо фракції великомолекулярних ЦІК (>19S), то 
її відносний вміст був вірогідно знижений відносно 
показника норми – в середньому в 1,57 рази в 
основній групі (Р<0,05) та в 1,57 рази – в групі 
зіставлення (Р<0,05), в той час як абсолютна 
кількість великомолекулярних ЦІК в обох обсте-
жених групах до початку лікування залишалася на 
рівні, характерному для практично здорових осіб. 
Отже, отримані дані свідчать, що у хворих на ЦП в 
періоді загострення хронічної патології печінки 
відмічається вірогідне підвищення концентрації 
ЦІК у сироватці крові, переважно за рахунок збіль-
шення вмісту фракції найбільш патогенних 

фракції найбільш патогенних середньомолекуляр-
них (11S-19S) імунних комплексів.  

В результаті клінічних спостережень було 
встановлено, що застосування сучасного кремне-
зьомного ентеросорбента "Біле вугілля" (аеросіл) 
в комплексній терапії хворих на ХВГС НСА, 
сполучений з ХНХ, сприяє зменшенню проявів 
астено-невротичного, абдомінально-больового і 
диспептичного синдромів, і в цілому досягненню 
ремісії хронічного патологічного процесу в печі-
нковій паренхімі. У хворих групи зіставлення, 
яка отримувала загальноприйняті препарати, по-
ліпшення клініко-біохімічних показників було 
менш вираженим, і, в більшості випадків, у них 
не досягалося повна ремісія патологічного про-
цесу в печінковій паренхімі. 

Повторне вивчення концентрації СМ у сиро-
ватці крові було проведено після завершення 
лікування: в групі зіставлення – загальноприйня-
того, в основній – із застосуванням сучасного 
кремнезьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» 
(аеросіл). При цьому було встановлено, що в ос-
новній групі хворих на ХВГС НСА, сполучений 
з ХНХ, за вказаний термін відмічено зниження 
рівня СМ до (5,4±0,03) г/л, що вірогідно від нор-
ми не відрізнялося, в той час як у хворих групи 
зіставлення у цей період дослідження вміст СМ 
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дорівнював (1,02±0,02) г/л, що в 1,96 рази пере-
вищував норму. При повторному імунологічно-
му обстеженні, яке було проведено після завер-
шення лікування, було встановлено, що у біль-
шості пацієнтів основної групи, які крім загаль-

ноприйнятого лікування додатково отримували 
сучасний кремнезьомний ентеросорбент «Біле 
вугілля» (аеросіл), концентрація ЦІК у сироватці 
крові суттєво знизилася відносно вихідного рів-
ня та майже повністю нормалізувалася (табл. 3).  

Таблиця 3. Концентрація ЦІК у сироватці крові та їхній молекулярний склад у хворих на ХВГС НСА, 
сполучений з ХНХ, після завершення лікування (M±m) 

Групи хворих  Імунологічні показники Норма Основна (n=68) Зіставлення (n=66) Р 

1,88±0,06 1,90±0,05 2,39±0,09** <0,05 ЦІК, г/л у тому числі: 
великомолекулярні (>19S) % 

г/л 
46,2±1,9 

0,87±0,04 
44,7±1,7 

0,85±0,03 
38,0±1,4* 
0,91±0,03 

<0,05 
>0,05 

середньомолекулярні  
(11S – 19S) %  

г/л 
31,5±1,7 

0,59±0,03 
32,6±1,2 

0,62±0,02 
37,7±1,6* 

0,90±0,04** 
>0,05 
<0,01 

дрібномолекулярні (<11S) 
% 
г/л 

22,3±1,3 
0,42±0,02 

22,6±1,1 
0,43±0,02 

24,3±1,2 
0,58±0,03* 

>0,1 
<0,05 

 
У пацієнтів групи зіставлення, що отримували 

лише загальноприйняте лікування, позитивна ди-
наміка вивчених імунологічних показників була 
суттєво менш виражена. У цілому рівень ЦІК у 
сироватці крові хворих групи зіставлення в цей 
період був в 1,27 рази вищим за норму (Р<0,05) та 
в 1,26 рази вище концентрацій ЦІК у сироватці 
крові хворих основної групи. Збереження 
підвищеного рівня ЦІК в цей період обстеження 
відмічалося, головним чином, за рахунок найбільш 
патогенних середньомолекулярних (11S-19S) ЦІК 
(табл. 3). Так, у цей період обстеження у групі хво-
рих на ЦП, які отримували лише загальноприйняте 
лікування, відносна кількість середньомолекуляр-
них ЦІК була в 1,2 рази (Р<0,05) та абсолютна – в 
1,52 рази вище, ніж у нормі (Р<0,01). Було 
відмічено також збереження вірогідного 
підвищення абсолютної кількості дрібно-
молекулярних (<11S) ЦІК в середньому в 1,38 рази 
стосовно норми (Р<0,05), у той час як відносний 
вміст даної фракції в цей період обстеження зни-
жався до верхньої межі норми (Р<0,05). 

Таким чином, отримані нами дані дозволяють 
вважати, що використання сучасного кремнезьом-
ного ентеросорбенту «Біле вугілля» в комплексно-
му лікуванні хворих на ХВГС НСА, сполучений з 
ХНХ, має чітко виражені переваги в порівнянні із 
застосуванням лише загальноприйнятої терапії, 
оскільки дозволяє істотно збільшити частоту лікві-
дації симптоматики загострення хронічної патоло-
гії у печінці та забезпечити в більшості випадків 
нормалізацію функціональних проб печінки, і тим 
самим сприяє досягненню клініко-біохімічної ре-
місії захворювання. У патогенетичному плані ви-
користання ентеросорбенту «Біле вугілля» (аеро-
сіл) сприяє нормалізації у переважної більшості 
пацієнтів вмісту СМ, а також рівня ЦІК у сироватці 
крові та оптимізації їхнього фракційного складу. 
Отримані результати дозволяють вважати, що 
включення сучасного кремнезьомного ентеросор-
бенту «Біле вугілля» (аеросіл) до комплексу тера-
певтичних заходів при лікуванні хворих на ХВГС 
НСА, сполучений з ХНХ, патогенетично обгрун-
товане та клінічно доцільне, що дозволяє рекомен-
дувати застосування вказаного препарату у ком-
плексній терапії хворих з даною патологією.  

Висновки: 
1. В обстежених хворих на ХВГС НСА, спо-

лучений з ХНХ у фазі субкомпенсації відзначалася 
типова клінічна картина захворювання, що харак-
теризується наявністю сполучення астено-
невротичного, абдомінально-больового і диспеп-
тичного синдромів. При сонографічному дослі-
дженні у усіх пацієнтів з діагнозом ЦП, що знахо-
дилися під спостереженням, були виявлені вира-
жені дифузні зміни печінки, збіднення судинного 
малюнка, розширення вен портальної системи, ге-
патомегалія, в більшості випадків виявлена наяв-
ність спленомегалії, у частини пацієнтів – соног-
рафічні ознаки хронічного холециститу. 

2. При біохімічному дослідженні у хворих 
на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, виявлені 
ознаки порушення функціональної активності 
печінкової паренхіми, а саме наявність помірної 
гіпербілірубінемії з більш вираженим підвищен-
ням змісту в сироватці крові прямої (пов'язаної) 
фракції білірубіну, гипертрансфераземії, підви-
щенні активності екскреторних ферментів - ЩФ 
і ГГТП, а також показника тимолової проби.  

3. При спеціальному біохімічному дослі-
дженні у хворих на ХВГС НСА, сполучений з 
ХНХ, до початку лікування було виявлено наяв-
ність змін показників, що свідчать про розвиток 
клініко-біохімічного синдрому ендогенної «ме-
таболічної» інтоксикації, а саме підвищення рів-
ня СМ у сироватці крові – в осіб основної групи 
в середньому в 6,3 рази стосовно норми, у паціє-
нтів групи зіставлення – в середньому в 5,8 рази 
стосовно норми. 

4. При проведенні імунологічного дослі-
дження до початку лікування було встановлено, 
що у обстежених хворих на ХВГС НСА, сполу-
чений з ХНХ, відмічалося підвищення загально-
го рівня ЦІК у сироватці крові з дисбалансом 
їхнього молекулярного складу - загальний рівень 
ЦІК в сироватці крові обстежених пацієнтів ос-
новної групи збільшувався стосовно норми в 
середньому в 1,57 рази, у осіб групи зіставлення 
- в 1,55 рази; кількість середньомолекулярних 
ЦІК була підвищена в пацієнтів основної групи у 
середньому в 2,2 рази (Р<0,001), а у пацієнтів 
групи зіставлення – у 2,1 рази (Р<0,001), дрібно-
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молекулярних ЦІК – відповідно в 1,95 рази 
(Р<0,05) та в 1,83 рази (Р<0,05).  

5. В результаті клінічних спостережень бу-
ло встановлено, що застосування сучасного кре-
мнезьомного ентеросорбента "Біле вугілля" (ае-
росіл) в комплексній терапії хворих на ХВГС 
НСА, сполучений з ХНХ, сприяє зменшенню 
проявів астено-невротичного, абдомінально-
больового і диспептичного синдромів, і в цілому 
досягненню ремісії хронічного патологічного 
процесу в печінковій паренхімі.  

6. Включення сучасного кремнезьомного 
ентеросорбенту «Біле вугілля» (аеросілу) до ком-
плексу лікування хворих на ХВГС НСА, 
сполучений з ХНХ, сприяло практично повній 
нормалізації концентрації СМ у сироватці крові, 
рівня ЦІК та їхнього молекулярного складу. 

7. У хворих групи зіставлення, яка отриму-
вала загальноприйняті препарати, поліпшення 
клініко-біохімічних показників було менш вира-
женим, і, в більшості випадків, у них не досяга-
лося повна ремісія патологічного процесу в 
печінковій паренхімі. 

чінковій паренхімі. 
8. У хворих на ХВГС НСА, сполучений з 

ХНХ, що отримували лише загальноприйняте 
лікування, на момент завершення лікування збе-
рігалося підвищення концентрації СМ у сирова-
тці крові – в середньому в 1,96 рази стосовно 
норми, загальний рівень ЦІК на момент завер-
шення терапії перевищував норму в 1,27 рази, 
рівень середньомолекулярної фракції в абсолют-
ному вирахуванні - в 1,52 рази, у відносному ви-
рахуванні - у 1,2 рази, концентрація дрібномоле-
кулярних ЦІК у абсолютному вирахуванні - в 
1,38 рази, у відносному вирахуванні рівень даної 
фракції вірогідно від норми не відрізнявся.  

9. Отримані дані свідчать про те, що засто-
сування сучасного кремнезьомного ентеросорбе-
нта "Біле вугілля" (аеросіл) в комплексній терапії 
хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, пато-
генетично обгрунтовано і клінічно перспектив-
но, що дає основу рекомендувати використання 
цього препарату для розширеного застосування 
при цій патології в клінічній практиці. 
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Соцька Я.А., Фролов В.М. Ефективність детоксикаційної терапії у хворих з хронічним вірусним гепа-

титом С низького ступеня активності, сполучений з хронічним некалькульозним холециститом при засто-
суванні сучасних кремнезьомних ентеросорбентів // Український медичний альманах. - 2012. - Том 15, № 4. 
– С. 145-150. 

Вивчена ефективність ентеросорбції у хворих з хронічним вірусним гепатитом С (ХВГС) низького 
ступеня активності (НСА), сполучений з хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ) при застосу-
ванні сучасного кремнезьомного ентеросорбенту "Біле вугілля" (аеросіл). Використання ентеросорбента 
"Біле вугілля" в комплексній терапії хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, сприяє досягненню ремісії 
хронічного патологічного процесу в печінці, що супроводжується чітко вираженою тенденцією до нормалі-
зації біохімічних показників, які характеризують функціональний стан печінки та зменшенню концентрації 
«середніх молекул» та циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сироватці крові і нормалізації молекуляр-
ного складу ЦІК. 

Ключові слова: хронічний вірусний гепатит С, низький ступінь активності, хронічний некалькульоз-
ний холецистит, ентеросорбція, "Біле вугілля" (аеросіл), лікування. 

 
Соцкая Я.А., Фролов В.М. Эффективность детоксицирующей терапии у больных хроническим виру-

сным гепатитом С низкой степени активности, сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом 
при применении современных кремнеземных энтеросорбентов // Український медичний альманах. - 2012. - 
Том 15, № 4. – С. 145-150. 

Изучена эффективность энтеросорбции у больных хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС) низкой 
степени активности (НСА), сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ) при приме-
нении современного кремнеземного энтеросорбента "Белый уголь" (аэросил). Применение энтеросорбента 
"Белый уголь" (аэросил) в комплексной терапии больных ХВГС НСА, сочетанным с ХНХ способствует 
достижению ремиссии хронического патологического процесса в печеночной паренхиме, что сопровожда-
ется четко выраженной тенденцией до нормализации биохимических показателей, характеризующих фун-
кциональное состояние печени и уменьшению концентрации «средних молекул» и циркулирующих имму-
нных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови и нормализации молекулярного состава ЦИК.  

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, низкая степень активности, хронический некаль-
кулезный холецистит, энтеросорбция, "Белый уголь" (аэросил), лечение. 

 
Sotskaya Ya.А., Frolov V.M. Efficiency of detoxic therapy with using modern silicon enterosorbents at the 

patints with chronic viral hepatitis C with low activity combined with chronic uncalculosis cholecystitis // Україн-
ський медичний альманах. - 2012. - Том 15, № 4. – С. 145-150. 

Efficiency of enterosorbtion at the patients with chronic viral hepatitis C (CVHC) with low activity (LA) com-
bined with chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) was investigated. The application of modern silicon 
enterosorbent "White coal" (aerosil) in the complex therapy of the patients with CVHC with LA, combined with 
CUC provided achievement of remission chronic pathological process in liver that is accompanied by tendency to 
decrease of average molecule level and circulatory immune complex (CIC) and normalization molecular 
composition CIC.  

Key words: chronic viral hepatitis C, low activity, chronic uncalculosis cholecystitis , enterosorbtion, White 
coal" (aerosil), treatment. 
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