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Вивчений вплив комбінації сучасного кремнезьомного ентеросорбенту аеросіл («Біле вугілля») та іму-
ноактивного препарату нуклеїнату на динамику показників макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС) 
шляхом дослідження фагоцитарної активності моноцитів (ФАМ) у хворих з синдромом діабетичної стопи 
(СДС), ускладненим гнійно-некротичним процесом (ГНП). Встановлено, що до початку хірургічного ліку-
вання у хворих з СДС, ускладненим ГНП, мало місце зниження показників ФАМ, що свідчило про при-
гнічення функціонального стану МФС. Включення аеросілу та нуклеїнатудо комплексу хірургічного ліку-
вання сприяє нормалізації показників ФАМ, що свідчить про покращення функціонального стану МФС.  
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Изучено влияние комбинации современного кремнеземного энтеросорбента аэросил («Белый уголь») и 
иммуноактивного препарата нуклеината на динамику показателей макрофагальной фагоцитирующей сис-
темы (МФС) путем исследования фагоцитарной активности моноцитов (ФАМ) у больных синдромом диа-
бетической стопы (СДС), осложненным гнойно-некротическим процессом (ГНП). Установлено, что до на-
чала хирургического лечения у больных с СДС, осложненным ГНП, наблюдалось снижение показателей 
ФАМ, что свидетельствовало об угнетении функционального состояния МФС. Включение аэросила и нук-
леината в комплекс хирургического лечения способствует нормализации показателей ФАМ, что свиде-
тельствует об улучшении функционального состояния МФС.  

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, гнойно-некротический процесс, аэросил, нуклеинат, 
фагоцитарная активность моноцитов, лечение. 

 
Zelenyi I.I., Tyutyunnik A.A., Hodirev V.N. The evaluation of modern silicon enterosorbent aerosil ("white 

coal") and immunoactive drug nukleinat efficacy during the treatment of diabetic foot complicated with purulo-
necrotic process // Український медичний альманах. – 2014. – Том 17, № 3. – С. 35-38. 

The influence of modern silicon enterosorbent aerosil ("white coal") and immunoactive drug nukleinat on dy-
namics of macrophage phagocytic system (MPS) during the treatment of the patients suffering from DFS, compli-
cated with purulo-necrotic process. It is found that before surgical treatment of the patients with DF complicated 
with PNP the indexes of PAM were reduced, this fact says about the oppression of a functional conditions of MPS. 
The usage of aerosil and nukleinat in the complex of surgical treatment provided the normalisation of PAM in-
dexes. It shows the improvement of a functional condition MPS.  
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Вступ. Згідно даних сучасних клініко-

епідеміологічних досліджень, цукровий діабет 
(ЦД) та його ускладнення за своїм медико–
соціальним значенням займають третє місце в 
світі після серцево–судинних та онкологічних 
захворювань [13]. На думку фахівців, пору-
шення вуглеводного обміну у 65% – 82% хво-
рих на ЦД призводить до виникнення діабети-
чної ангіопатії та нейропатії, з переважною 
маніфестацією захворювання саме в області 
стоп, що створює передумови для розвитку 
гнійно–некротичного процесу (ГНП) [1]. Ле-
тальність при виникненні гнійних ускладнень 
в області нижніх кінцівок у хворих на ЦД ся-
гає 22% – 38%, і значно зростає в старшій ві-
ковій групі [1, 6]. Враховуючи вищезазначене 

увагу дослідників привертають патогенетичні 
механізми формування синдрому діабетичної 
стопи (СДС), ускладненого ГНП, а також мо-
жливості активації імунітету та репаративних 
процесів при даній патології [5, 11].  

При розробці патогенетично обґрунтова-
них підходів до лікування хворих нашу увагу 
привернула можливість застосування комбіна-
ції сучасного кремнезьомного ентеросорбенту 
аеросілу («Біле вугілля») [3] та імуноактивно-
го препарату нуклеїнату [10]. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконана 
відповідно до основного плану науково-
дослідних робіт Луганського державного ме-
дичного університету і являє собою фрагмент 
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теми: “Характеристика порушень 
імунологічного та метаболічного гомеостазу 
при тяжких формах хірургічної інфекції та їх 
корекція” (№ держреєстрації 0113U005654). 

Метою роботи було вивчення впливу ком-
бінації сучасного кремнезьомного ентеросор-
бенту аеросілу («Біле вугілля») та імуноактив-
ного препарату нуклеїнату на показники фаго-
цитарної активності моноцитів (ФАМ) пере-
ферічної крові хворих з СДС, ускладненим 
ГНП. 

Матеріали та методи дослідження. Під 
спостереженням знаходилося 85 хворих з 
СДС, ускладненим ГНП, у віці від 30 до 58 
років. Аналіз клінічних спостережень показав, 
що гнійно–некротичні ускладнення синдрому 
діабетичної стопи частіше зустрічалися у осіб 
літнього віку – 49 хворих (57,6%). Серед хво-
рих переважали чоловіки – 57 хворих (67,1%). 
В структурі синдрому діабетичної стопи пере-
важали хворі, в яких діагностована змішана 
форма захворювання – 50 хворих (58,8%). 
Крім того, виявлено 23 (27,1%) пацієнти з си-
ндромом діабетичної стопи ішемічної форми 
та 12 хворих (14,1%) з нейропатичною фор-
мою.  

Хворі з СДС, ускладненим ГНП, були по-
ділені на дві групи – основну (43 пацієнтів) і 
зіставлення (42 особи), що були рандомізовані 
за віком, статтю, характером ГНП та тяжкістю 
запально-інфекційного токсикозу. Усім хво-
рим, які знаходилися під наглядом, проводи-
лося оперативне втручання в об’ємі, адекват-
ному характеру ГНП [4]. У комплекс хірургіч-
ного лікування включали антибактеріальну 
терапію, здійснювали інфузійну терапію, ко-
рекцію мікрогемодинаміки і згортаючої сис-
теми крові [2, 6]. Основна група отримувала 
додатково до хірургічного та загальноприйня-
того лікування ентеросорбент «Біле вугілля» 
по 3 таблетки 3-4 рази на добу у проміжках 
між прийомами їжі, запиваючи теплою пит-
ною водою протягом 10-14 діб поспіль та нук-
леїнат по 0,5 мг 3 рази на добу протягом того 
ж часу.  

Сучасний ентеросорбент аеросіл.  
Фармакологічний засіб нуклеїнат - це ни-

зькомолекулярна, високоочищений гомогенна 
дріжджова рибонуклеїнова кислота з перева-
жаючим вмістом олігорибонуклеотиду моле-
кулярною масою 6000 дальтон та з послідовні-
стю 18-20 нуклеотидів. Препарат стимулює 
міграцію стовбурових клітин із кісткового мо-
зку та збільшує утворення клітин імунологіч-
ної пам'яті [10]. У людей з набутими імуноде-
фіцитами різного походження нуклеїнат нор-
малізує рівні Т- і В-клітин при їх зниженому 
вмісті, їх функціональну активність, істотно 
стимулює продукцію Т-хелперів і Т-
супресорів, усуває дисбаланс популяцій лім-
фоцитів, нормалізує вміст антігенреактивних 
клітин і сироваткових імуноглобулінів класів 
G, А, М, зменшує кількість нульових лімфоци-

тів, індукує вироблення ендогенного інтерфе-
рону [10]. Нуклеїнат збільшує фагоцитарну 
активність перитонеальних фагоцитів і лейко-
цитів, активує полі- та мононуклеари, посилює 
хемотаксис. На додаток до імуномодулюючої 
активності нуклеїнат володіє протизапальними 
властивостями [10], інгібує окисні процеси у 
клітинних мембранах, стабілізує мембрани 
клітин, оптимізує окисно-відновні процеси у 
тканинах та прискорює процеси регенерації 
[10]. Препарат також володіє і неспецифічним 
противірусним ефектом, за рахунок інтерфе-
роногенної активності [10]. 

Для реалізації мети дослідження поряд із 
загальноприйнятим обстеженням всім хворим 
здійснювали імунологічне дослідження, спря-
моване на аналіз функціонального стану мак-
рофагальної фагоцитуючої системи (МФС) [7]. 
При цьому для оцінки спроможностей макро-
фагальної/моноцитарної ланки імунної відпо-
віді вивчали фагоцитарну активність моноци-
тів (ФАМ) периферичної крові, як найбільш 
придатний для проведення досліджень у кліні-
чній практиці. Використовували чашковий 
метод вивчення ФАМ [12] з аналізом наступ-
них фагоцитарних показників: фагоцитарного 
індексу (ФІ), фагоцитарного числа (ФЧ), інде-
ксу атракції (ІА) та індексу перетравлення 
(ІП). В якості об’єкту фагоцитозу використо-
вували живу добову культуру тест-штаму 
Staph. aureus (штам 505). Дослідження 
показників ФАМ здійснювали до та після за-
вершення лікування. 

Статистичну обробку одержаних результа-
тів досліджень здійснювали на персональному 
комп'ютері AMD Athlon 3600+ методом дис-
персійного аналізу з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft Office 2005, 
Microsoft Excel Stadia 6.1/prof і Statistica, при 
цьому враховували основні принципи викори-
стання статистичних методів у клінічних до-
слідженнях ефективності лікарських засобів 
[8]. 

Отримані результати та їхній аналіз. 
При оцінці стану ФАМ у хворих на СДС, 
ускладнений ГНП, до початку лікування вста-
новлені суттєві порушення з боку МФС, що 
проявлялися зниженням проаналізованих ін-
дексів ФАМ, особливо показника ІП, який ха-
рактеризує фазу перетравлення (табл. 1).  

Як видно з таблиці 1, до початку лікування 
ІП в основній групі був менше норми у серед-
ньому в 2,21 рази (Р<0,001) і становив 
(11,3±0,5) % при нормі (25,0±1,5)%; у групі 
зіставлення цей показник був знижений в цей 
період до (11,7±0,6) %, тобто в 2,14 рази 
(Р<0,001). Встановлено суттєве зниження та-
кож і ФІ, котрій в основній групі був нижче 
норми в середньому в 1,75 рази (Р<0,001), ста-
новивши (15,1±0,8) % при нормі (26,5±1,5) %, 
у групі зіставлення ФІ був знижений до 
(15,3±0,9) %, тобто в 1,73 рази (Р<0,001). ФЧ у 
пацієнтів основної групи складало 2,1±0,07, 
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що було менше відповідного показника норми 
в 1,9 рази (Р<0,001), а у групи зіставлення - 
2,2±0,08, що було нижче норми в 1,81 рази 
(Р<0,001). ІА був помірно знижений - в 
основній групі хворих в 1,47 рази, становивши 
(10,1±0,09) % (Р<0,01) при нормі (14,8±0,2) % 
та у групі зіставлення – в 1,42 рази – 
(10,4±0,08) % (Р<0,01). Таким чином, у всіх 
обстежених хворих на СДС, ускладнений 
ГНП, до початку лікування відмічалося при-
гнічення функціонального стану МФС, що 

проявляється зниженням стосовно норми усіх 
проаналізованих показників ФАМ. Встановле-
но, що істотних відмінностей між аналогічни-
ми показниками в основній групі та групі зі-
ставлення не було (Р>0,1), що свідчить про 
однотиповість цих обох груп в імунологічному 
плані, що дуже важливо в плані реалізації мети 
роботи у зв'язку з необхідністю порівняльного 
аналізу показників ФАМ в основної групі та 
групі зіставлення. 

Таблиця 1. Показники ФАМ у хворих на СДС, ускладнений ГНП, до початку лікування (М±m) 
Групи хворих Показники ФАМ Норма 

основна (n=43) зіставлення (n=42) 
Р 

ФІ, % 26,5±1,5 15,1±0,8*** 15,3±0,9*** >0,1 
ФЧ 4,0±0,05 2,1±0,07*** 2,2±0,08*** >0,1 
ІА, % 14,8±0,2 10,1±0,09** 10,4±0,08** >0,1 
ІП, % 25,0±1,2 11,3±0,5*** 11,7±0,6*** >0,1 

Примітка: у таблицях 1 та 2 Р відображає розбіжності між фагоцитарними показниками в хворих ос-
новної групи та групи зіставлення; ймовірність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** 
- при Р<0,001. 

При повторному вивченні показників 
ФАМ (табл. 2) у хворих на СДС, ускладнений 
ГНП, які знаходилися під нашим наглядом, 
було встановлено, що в основній групі хворих 
відмічалася чітко виражена тенденція до нор-
малізації вивчених імунологічних показників.  

Отже, встановлено, що в ході хірургічного 

лікування із застосуванням комбінації сучас-
ного ентеросорбенту аеросілу («Біле вугілля») 
та імуноактивного препарату нуклеїнату в па-
цієнтів основної групи відмічається практично 
повна нормалізація вивчених показників 
ФАМ, що свідчить про відновлення вихідно 
пригніченої активності МФС. 

Таблиця 2. Показники ФАМ у хворих на СДС, ускладнений ГНП, після завершення лікування (М±m) 
Групи хворих  Показники ФАМ Норма 

основна (n=43) зіставлення (n=42) 
Р 

ФІ, % 26,5±1,6 26,0±1,3 21,6±1,1* <0,05 
ФЧ 4,0±0,06 3,9±0,05 3,1±0,106 <0,05 
ІА, % 14,8±0,3 14,4±0,3 12,0±0,5* <0,05 
ІП, % 25,0±1,4 24,7±1,3 18,1±0,4* <0,05 

 
Щодо хворих на СДС, ускладнений ГНП, 

групи зіставлення, то в них теж відмічалася 
позитивна динаміка вивчених показників 
ФАМ, але значно менше виражена, ніж у паці-
єнтів основної групи, які отримували аеросіл 
та нуклеїнат. Тому після завершення курсу 
хірургічного лікування у хворих групи зістав-
лення зберігалося зниження показників ФАМ 
як відносно норми, так і відносно відповідних 
значень фагоцитарних показників у пацієнтів 
основної групи (табл. 2). Дійсно в групі зістав-
лення ФІ становив в цей період дослідження 
(21,6±1,1) %, що однак було в 1,23 рази менш 
відповідного показника норми (Р<0,05); ФЧ у 
цих хворих підвищилося до 3,1±0,06, що однак 
було в 1,29 рази менше норми (Р<0,05). ІА у 
пацієнтів, які отримували загальноприйняте 
лікування збільшився до (12,0±0,5)%, що все ж 
таки було менше норми у середньому в 1,23 
рази (Р<0,05). ІП на момент завершення за-
гальноприйнятого лікування становив 
(18,1±0,4)%, що було нижче норми в 1,38 рази 
(Р<0,05). 

Отже, використання в комплексі хірургіч-

ного лікування хворих на СДС, ускладнений 
ГНП, комбінації сучасного ентеросорбенту 
аеросілу («Біле вугілля») та імуноактивного 
препарату нуклеїнату патогенетично обгрун-
товано, оскільки сприяє поліпшенню функціо-
нального стану МФС, про що свідчить норма-
лізація показників ФАМ в обстежних пацієн-
тів, які вживали даний препарат. Встановлено 
також, що в клінічному плані включення до 
комплексу комбінації аеросілу та нуклеїнату 
сприяє більш швидкій ліквідації ознак ГНП.  

Таким чином, отримані дані дозволяють 
вважати, що застосування комбінації сучасно-
го ентеросорбенту аеросілу («Біле вугілля») та 
імуноактивного препарату нуклеїнату в ком-
плексному лікуванні хворих з СДС, ускладне-
ним ГНП, має чітко виражені переваги в порі-
внянні із загальноприйнятою терапією, оскіль-
ки позитивно впливає на клінічні показники та 
в цілому сприяє прискоренню одужання, а в 
патогенетичному плані – нормалізації ФАМ. 
Виходячи з цього, можна вважати патогенетич-
но обгрунтованим, доцільним та клінічно перс-
пективним використання комбінації сучасного 
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ентеросорбенту аеросілу («Біле вугілля») та 
імуноактивного препарату нуклеїнату в ком-
плексі лікування хворих з СДС, ускладненим 
ГНП.  

Висновки: 
1. При проведенні імунологічного обсте-

ження у пацієнтів на СДС, ускладнений ГНП, 
до початку хірургічного лікування відмічалося 
зниження функціональної активності МФС, 
про що свідчило вірогідне зменшення показ-
ників ФАМ - ФІ, ФЧ, ІА та особливо ІП, який 
характеризує фазу перетравлення фагоцитар-
ної реакції.  

2. В ході хірургічного лікування у хворих 
з СДС, ускладненим ГНП, основної групи, які 
отримували в комплексі медикаментозних 
препаратів комбінацію сучасного ентеросор-
бенту аеросілу («Біле вугілля») та імуноактив-
ного препарату нуклеїнату проаналізовані по-
казники ФАМ мали тенденцію до покращення, 
та в більшості випадків досягали нижньої межі 
норми.  

3. У пацієнтів групи зіставлення, що 

отримували лише загальноприйняті засоби в 
комплексі хірургічного лікування, позитивна 
динаміка вивчених показників ФАМ була сут-
тєво меншою та на момент завершення ліку-
вання вивчені показники залишалися вірогідно 
нижче норми . 

4. Отримані дані свідчать, що включення 
комбінації сучасного ентеросорбенту аеросілу 
(«Біле вугілля») та імуноактивного препарату 
нуклеїнату до комплексу хірургічного ліку-
вання хворих на СДС, ускладнений ГНП, мо-
жна вважати патогенетично обгрунтованим, 
доцільним та клінічно перспективним. 

5. Перспективою подальших досліджень 
можна вважати продовження вивчення ефек-
тивності комбінації сучасного ентеросорбенту 
аеросілу («Біле вугілля») та імуноактивного 
препарату нуклеїнату при хірургічному ліку-
ванні хворих на СДС, ускладнений ГНП, зок-
рема можливий вплив на інші імунологічні 
показники, а саме динаміку прозапальних ци-
токінів.  

СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ: 
1. Андрухова Р.В. Діабетична стопа - медико-
соціальна проблема сучасного суспільства / Р. В. 
Андрухова, М. В. Зайцев // Ортопедия, травматоло-
гия и протезирование. - 2005. - № 3. - С. 85-88.  
2. Антибактеріальна терапія хворих при синдро-
мі діабетичної стопи / В.І. Паламарчук, В.Г. Сі-
ряченко, К.В. Марков, М.І. Музь // Клініч. хірур-
гія . - 2011. - № 1. - С. 49-52. 
3. Біле вугілля 400. – Київ: ТОВ «Омніфарма 
Київ», 2008. - Режим доступу: 
www.omnifarma.kiev.ua 
4. Василюк С.М. Хірургічне лікування хворих з 
синдромом діабетичної стопи / С.М. Василюк, М.Д. 
Василюк, А.Г. Шевчук // Клініч. хірургія. - 2006. - 
№ 11/12. - С. 76-77. 
5. Горелов С.В. Опыт лечения больных с синд-
ромом диабетической стопы, осложненным гной-
но–некротическим процессом / С.В. Горелов // Су-
часні аспекти військової медицини, збірник науко-
вих праць ГВКГ МО України. - К., 2005 р.- №10.- 
С. 169-172.  
6. Заремба В.С. Алгоритми діагностики, про-
гностичної оцінки та лікування синдрому діабетич-
ної стопи / В.С. Заремба // Хірургія України . - 
2009. - № 2. - С. 39-43.  
7. Кузнецова Л.В. Клиническая и лабораторная 
иммунология / Л.В. Кузнецова, В.М. Фролов, В.Д. 
Бабоджан. - Киев, 2012. – 990 с.  
8. Лях Ю.Е. Основы компьютерной биостати-
стики: анализ информации в биологии, медицине и 

фармации статистическим пакетом MedStat / Ю.Е. Лях, 
В.Г. Гурьянов, В.Н. Хоменко. – Донецк: изд-во Донец-
кого ун-та, 2006. – 214 с. 
9. Медицинская химия и медицинское примене-
ние диоксида кремния / под ред. А.А. Чуйко. – Ки-
ев: Наукова думка, 2003. – 416 с. 
10. Нуклеінат. Інструкція до клінічного застосу-
вання / затверджена Наказом МОЗ України № 573 
від 18.08.2006 р. 
11. Современные взгляды на патогенез и лечение 
гнойных ран / О.Э. Луцевич, О.Б. Тамразова, 
А.Ю. Шикунова [и др.] // Хирургия им. Н.И. Пи-
рогова. – 2011. - № 5. – С. 32-37. 
12. Фролов В.М. Определение фагоцитарной ак-
тивности моноцитов периферической крови у бо-
льных / В.М. Фролов, Н.А. Пересадин, Л.А. Гаври-
лова // Лабораторное дело. – 1990. – № 9. – С. 27 - 
29. 
13. Quality of clinical practice guidelines for 
glycemic control in type 2 diabetes mellitus /  H.K. 
Holmer, A.S. Ogden, B.U. Burda, S.L. Norris / 
PLoS One. – 2013. – Vol. 8(4). – P. 226-229: 
14. The role of the health care professions in 
preventing surgical site infection / D. Spratt, R.P. 
Dutton, E.P. Dellinger, В. Bird  // AORN J. - 2012. - 
Vol. 95, № 4. – Р. 430-440. 

 
Надійшла 14.03.2014 р. 

Рецензент: проф. Ю.Г.Пустовой 
 

 


