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У хворих на хронічний некалькульозний холецистит на тлі синдрому екологічного обумовленого 
імунодефіциту мають місце істотні зрушення з боку рівня циркулюючих імунних комплексів та їхнього 
молекулярного складу, як кількістного, так і функціонального характеру. Застосування загальноприйня-
того лікування не забезпечує в повної мірі відновлення рівня циркулюючих імунних комплексів. 
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Вступ. У теперешній час, як в Україні так і в 
інших країнах світу все більш актуальною стає 
проблема захворюваності на хронічну патоло-
гію печінки та жовчовивідних шляхів, зокрема 
на хронічний некалькульозний холецистит 
(ХНХ), особливо серед осіб молодого віку, тобто 
найбільш працездатного прошарку суспільства [17, 
18, 24, 25], що погіршує якість їхнього життя [26]. 
Забруднення навколишнього середовища - могу-
тній чинник, що негативно впливає на стан здо-
ров'я населення, який обумовлює генотоксичний 
та імунодепресивний ефект [6, 11, 16]. Відомо, що 
в  Україні екологічне забруднення має комплекс-
ний характер,  в тому числі 1) несприятлива ра-
діоекологічна обстановка у ряді районів Київсь-
кою, Чернігівською, Житомирською, Вінниць-
кою, Черкаською областей унаслідок випадіння 
радіоактивних осадів після аварії на ЧАЕС; 2) ба-
гаточисельні забруднення атмосферного повітря і 
грунтових вод викидами і відходами крупних під-
приємств хімічної, металургійної, коксохімічної, 
гірничо-вугільної промисловості; 3) забруднення 
грунтів і поверхневих вод в сільській місцевості 
залишковими кількостями пестицидів з подаль-
шим їх накопиченням в зелених рослинах, органі-
змах сільськогосподарських тварин [6, 13, 21].  

Спеціально проведені дослідження показали, 
що виражені імунні порушення виявлені у 95% 

населення Донбасу і Придніпровського промис-
лового регіону, причому їх характер практично 
однаковий з імунними зрушеннями у ліквідаторів 
наслідків аварії на ЧАЕС [6, 14]. До особливостей 
епідеміології і клінічного перебігу інфекційних 
захворювань в умовах крупного промислового 
регіону Донбасу відносяться: 1) висока частота 
опортуністичних інфекцій, що викликаються умо-
вно-патогенними мікроорганізмами; 2) тенденція 
до затяжних і хронічних інфекційних процесів з 
тривалою персистенцією збудника в організмі; 3) 
наявність серед дитячого населення значної групи 
часто і тривало хворіючих дітей і так далі. В основі 
цих особливостей інфекційного і епідемічного 
процесів в регіоні Донбасу лежить: 1) несприятли-
ва дія екологічно шкідливих чинників навколиш-
нього середовища  на імунну систему, що приво-
дить до порушення імунологічного гомеостазу; 2) 
зниження показників природної антиінфекційної 
резистентності; 3) наростання числа хромосомної 
аберації, особливо серед дитячого населення, а 
також в професійних групах металургів, коксохімі-
ків, робочих хімічних виробництв, шахтарів-
вугільників [1, 11, 14]. В умовах клініки аналогічні 
результати отримані при обстеженні ліквідаторів 
наслідків аварії на ЧАЕС, що проживають в еколо-
гічно несприятливих зонах Донецького промис-
лового регіону, а також дітей, переселених в регіон 
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Донбасу із зон з несприятливою радіоекологі-
чною обстановкою [6, 11]. 

Таким чином, в даний час можна визнавати 
доведеним розвиток імунологічних і цитогене-
тичних порушень, обумовлених дією екологіч-
но несприятливих чинників навколишнього 
середовища: радіонуклідів, відходів хімічних і 
металургійних виробництв, залишкових кіль-
костей пестицидів, мінеральних і органічних 
добрив, що змиваються з полів і поступають в 
поверхневі водоймища [6, 11, 14]. Постійна 
комплексна дія цих речовин сприяє розвитку 
вторинних імунодефіцитних станів, цитогене-
тичних порушень, що зрештою призводить до 
зниження загального рівня здоров'я, зростання 
кількості хронічних захворювань, зокрема у 
дітей, вносить свій негативний внесок до про-
цесів депопуляції населення [14, 16]. 

Виходячи з цього, можна вважати, що у ме-
шканців великих промислових регіонів зі знач-
ним ступенем забруднення довкілля патологія 
гепатобіліарної системи, зокрема ХНХ, часто 
виникає на тлі синдрому екологічного обумов-
леного імунодефіциту (СЕОІ) [6, 7, 9, 11].  

Одною з основних ланок патогенезу як ХНХ 
так і СЕОІ, як і багатьох інших хронічних захво-
рювань, є порушення з боку імуної системи [3, 7, 
12]. Відомо, що в патогенезі багатьох хронічних 
захворювань важливе значення надається підви-
щенню концентрації циркулюючих імунних ком-
плексів (ЦІК) та зсувам з боку їхнього молекуляр-
ного складу, що негативно впливає на стан парен-
хіми печінки та мікрогемодинамику [6, 20]. Тому 
було доцільно вивчити можливу роль імунних 
зсувів у патогенезі такої сполученої (коморбідної) 
патології, як ХНХ у поєднанні з СЕОІ, а саме кон-
центрацію ЦІК та їхній молекулярний склад у си-
роватці крові пацієнтів з даною поєднаною пато-
логією.  

Метою роботи було вивчення концентрації 
циркулюючих імунних комплексів та їхнього 
молекулярного складу у сироватці крові хворих 
на хронічний некалькульозний холецистит на 
тлі синдрому екологічно обумовленого імуно-
дефіциту. 

Матеріали та методи обстеження. Під на-
глядом знаходилося 36 хворих із встановленим 
діагнозом ХНХ віком від 21 до 56 років, в тому 
числі 19 чоловіків та 17 жінок, які постійно ме-
шкали у великому промисловому регіоні Донба-
су поблизу великих джерел екологічного забру-
днення довкілля, що негативно впливало на стан 
їхнього здоров’я та показники імунної системи 
[1, 9, 11, 16]. Діагноз ХНХ був виставлений за 
даними анамнезу, клінічного та лабораторного 
обстеження (в тому числі досліджень вмісту жо-
вчі після проведення багатофракційного дуоде-
нального зондування) і результатів ультразвуко-
вого дослідження (УЗД) стану органів черевної 
порожнини [22, 24]. Усім хворим проводилося зага-
льноприйняте лікування у відповідності до «Стан-
дартизованих протоколів діагностики та лікуван-
ня хвороб органів травлення», затвердженим На-

казом МОЗ України від 13.06.2005 р. № 271 [15]. 
При цьому хворі на ХНХ отримували спазмолі-
тики, холекінетики, антигістамінні засоби, фер-
ментні препарати, фітозбори з протизапальною 
та жовчогінною дією, фізіотерапевтичні проце-
дури, за показаннями – антибактеріальні засоби 
[2, 22]. 

Для реалізації мети дослідження  у всіх обсте-
жених хворих на ХНХ на тлі СЕОІ концентрацію 
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сирова-
тці крові визначали методом преципітації в роз-
чині поліетиленгліколя (ПЕГ) з молекулярною ма-
сою 6000 дальтон [19]. Молекулярний склад ЦІК з 
видаленням фракцій велико- (>19S), середньо- 
(11S-19S) та дрібномолекулярних (<11S) імунних 
комплексів визначали шляхом диференційованої 
преципітації у 2,0%, 3,5% та 6% розчинах ПЕГ 
[20]. Враховували, що за рівнем ЦІК, особливо 
найбільш патогенних (середньомолекулярної та 
дрібномолекулярної) їх фракцій, можна судити 
про вираженість синдрому імунотоксикозу [1]. 

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 особли-
вості використання статистичних методів у ме-
дико-біологічних дослідженнях [10]. 

Отримані результати та їхнє обговорення. 
До початку лікування у обстежених хворих з загос-
тренням ХНХ спостерігалась одно типова клінічна 
картина, яка характеризувалася загальною слабкіс-
тю, нездужанням, тяжкістю в правому підребер'ї, 
гіркотою в роті, обкладенням язику білим, жовту-
ватим або брунатним нальотом, наявністю пози-
тивних симптомів Ортнера і Кера, в окремих ви-
падках – субіктеричністю склер [22]. При помір-
ному загостренні ХНХ у хворих наголошувалося 
також істотне зниження апетиту, нудота, нерідко 
закрепи або чергування обстипації і діарейного 
синдрому. При проведенні ультразвукової діагнос-
тики (УЗД) органів черевної порожнини у частини 
хворих характерними були патологічні зміни з 
боку ЖМ, які свідчили про наявність ХНХ (пото-
вщення стінки ЖМ, наявність детриту в його по-
рожнині, а у деяких випадках була виявлена дефо-
рмація міхура перетинками). 

У результаті проведення імунологічних до-
сліджень до початку лікування було встановле-
но, що у всіх хворих на ХНХ на тлі СЕОІ, ма-
ють місце чітко виражені зсуви показників гумо-
ральної ланки імунітету. При вивченні рівня ЦІК 
встановлено, що вихідна концентрація ЦІК у си-
роватці крові була в середньому в 1,68 рази вище 
норми (Р<0,001), тобто підвищилася до 3,15±0,08 
г/л (норма 1,88±0,03 г/л). Суттєву зацікавленість 
викликало вивчення молекулярного складу ЦІК в 
обстежених пацієнтів. Так абсолютний вміст 
найбільш патогенної, середньомолекулярної 
фракції (11S-19S) імунних комплексів був під-
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вищений у хворих в 2,16 рази відносно норми 
(Р<0,001), становивши 1,32±0,06 г/л відповідно. 
Відносний вміст середньомолекулярної фракції 

ЦІК не значно перевищував норму і становив у 
пацієнтів (41,7±1,9) %, що було вище норми у 
середньому в 1,3 рази (Р>0,1) (таблиця 1). 

Таблиця 1. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХНХ на тлі СЕОІ до по-
чатку лікування (M±m) 

Імунологічні  
показники Норма Хворі з ХНХ на тлі СЕОІ 

(n=36) Р 
ЦІК,    г/л 1,88±0,03 3,15±0,08 <0,001 

45,2±2,1 28,7±1,8 <0,05 (>19S),        % 
                    г/л   0,85±0,04 0,9±0,06 >0,05 

32,2±1,4 41,7±1,9 <0,05 (11S-19S),    % 
                   г/л   0,61±0,03 1,32±0,06 <0,001 

22,6±1,1 29,6±1,3 <0,05  (<11S),        % 
                   г/л 0,42±0,02 0,93±0,04 <0,001 

54,8±1,2 71,3±1,8 <0,01 ∑ (11S-19S) % 
і (<11S)      г/л 1,03±0,03 2,25±0,06 <0,001 

Примітка: в табл. 1 та 2 стовпчик Р - вірогідність розбіжностей відносно норми. 

Вміст у крові дрібномолекулярних (<11S) 
імунних комплексів був підвищений у хворих на 
ХНХ на тлі СЕОІ, в середньому в 2,21 рази 
(Р<0,001), тобто дорівнював 0,93±0,04 г/л. У 
відсотковому обчисленні в обстежених нами 
пацієнтів вміст дрібномолекулярних імунних 
комплексів досягав 29,6±1,3%, що перевищувало 
норму у середньому в 1,31 рази. Отже, підви-
щення концентрації ЦІК у сироватці крові хво-
рих на ХНХ на тлі СЕОІ, було головним чином 
пов’язане з накопиченням у крові середньо- та 
дрібномолекулярної фракцій імунних комплек-
сів. Дійсно, сумарно вміст у сироватці крові серед-
ньо- та дрібномолекулярних імунних комплексів 
(11S-19S + <11S) складав у пацієнтів із даною па-
тологією (2,25±0,06) г/л, що було в 2,18 рази вище 
норми (Р<0,001), у відсотковому обчисленні да-
ний показник досягнув (71,3±1,8)% при нормі 
54,8±1,2%, що перевищувало норму у серед-

ньому в 1,3 рази. При аналізі вмісту великомо-
лекулярних комплексів отримано наступні ре-
зультати. У відносному значенні у хворих кон-
центрація великомолекулярних ІК понизилася 
до 28,7±1,8%, тобто в 1,57 рази було менше 
стосовно норми (Р<0,05). Абсолютний вміст 
даної фракції ІК у даних пацієнтів підвищився 
до 0,9±0,06 г/л, тобто перевищував норму в 
1,06 рази (Р>0,05). 

При повторному проведення імунологічних 
досліджень у обстежених хворих на ХНХ на тлі 
ОСЕІ, було встановлено, що на момент завер-
шення лікування із застосуванням загально-
прийнятої терапії, мала місце помірно виражена 
позитивна тенденція в плані відновлення про-
аналізованих імунологічних показників, однак 
при цьому в більшості випадків не відбулося 
повного відновлення вивчених показників до їх 
нормальних значень (таблиця 2).  

Таблиця 2. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХНХ на тлі СЕОІ після 
завершення лікування (M±m) 

Імунологічні показники Норма Хворі з ХНХ на тлі СЕОІ (n=36) Р 
ЦІК,    г/л 1,88±0,03 2,86±0,07 <0,01 

45,2±2,1 34,6±1,7 <0,05 (>19S),        % 
                    г/л   0,85±0,04 0,99±0,05 >0,05 

32,2±1,4 38,2±1,5 =0,05 (11S-19S),    % 
                   г/л   0,61±0,03 1,09±0,04 <0,01 

22,6±1,1 27,3±1,2 <0,05  (<11S),        % 
                   г/л 0,42±0,02 0,78±0,03 >0,01 

54,8±1,2 65,5±1,8 <0,05 ∑ (11S-19S) % 
і (<11S)      г/л 1,03±0,03 1,87±0,05 <0,01 

 

Так концентрація ЦІК у сироватці крові зали-
шалася підвищеною та була в середньому в 1,52 
рази вище норми (>0,05), та складала  (2,86±0,07) 
г/л, що було нище вихідного значення лише у 1,1 
рази. Абсолютний вміст середньомолекулярної 
фракції (11S-19S) імунних комплексів залишався 
підвищений у хворих в 1,79 рази відносно норми 
(<0,01), становивши 1,09±0,04 г/л відповідно, сто-
совно вихідного значення він знизився лише у 1,21 
рази. Відносний вміст середньомолекулярної фра-
кції ЦІК також не значно перевищував норму і 
становив у пацієнтів 38,2±1,5%, що було вище но-
рми у середньому в 1,19 рази (Р=0,05) та суттєво не 

відрізнялося від вихідного значення (менше в 1,09 
рази). Вміст у крові дрібномолекулярних (<11S) 
імунних комплексів у хворих після завершення 
лікування зменьшився у порівнянні з вихідним 
значенням  у 1,19 рази та складала (0,78±0,03) г/л, 
що, однак, було менш норми у 1,86 рази (>0,01). У 
відсотковому обчисленні в обстежених нами паці-
єнтів вміст дрібномолекулярних імунних комплек-
сів досягав (27,3±1,2)%, що перевищувало норму у 
середньому в 1,21 рази та показник вихідного зна-
чення лише у 1,08 рази. Сумарно після завершення 
лікування вміст у сироватці крові хворих середньо- 
та дрібномолекулярних імунних комплексів (11S-
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19S + <11S) складав 1,87±0,05 г/л, що було в 1,82 
рази вище норми (<0,01) та у 1,2 рази нижче вихі-
дного значення, у відсотковому обчисленні даний 
показник досягнув 65,5±1,8%, що також переви-
щувало норму у середньому в 1,2 рази, стосовно 
вихідного значення цей показник знизився лише у 
1,09 рази. При аналізі вмісту великомолекулярних 
комплексів після завершення лікування отримано 
наступні результати. У відносному значенні у хво-
рих концентрація великомолекулярних ІК зали-
шалася зниженою до 34,6±1,7%, тобто в 1,31 рази 
менше норми (Р<0,05), та лише у 1,21 вище вихід-
ного значення. Абсолютний вміст даної фракції 
ІК після лікування був підвищений до 0,99±0,05 
г/л, тобто перевищував норму в 1,16 рази (Р>0,05), 
та був менше вихідного значення у 1,1 рази. 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

ЦІК, г/л

(>19S)

(11S-19S)

(<11S)

(11S-19S) I
(11S)

до лечения после лечения норма  
Рисунок. Зміни рівня ЦІК та їхнего молекуляр-

ного складу у сироватці крові хворих на ХНХ на тлі 
СЕОІ в динамиці лікування. 

Таким чином, проведення лікування із засто-
суванням загальноприйнятих препаратів у хво-
рих на ХНХ, на тлі СЕОІ, оказує певний пози-
тивний вплив на імунологічні  показники, а саме 
на рівень циркулюючих імунних комплексів та 
їхній молекулярний склад, але при цьому все ж 
таки не забезпечує повного відновлення про-
аналізованих показників, тобто в таких хворих 
на момент завершення лікування зберігаються 
вірогідні порушення з боку концентрації ЦІК 
(рис.). Тому можна вважати патогенетично доці-
льним застосування в комплексі терапевтичних 
заходів у хворих на ХНХ, на тлі СЕОІ, сучасних 
імуноактивних лікарських препаратів з метою 
відновлення імунологічного гомеостазу, зокрема 
показників клітинної ланки імунітету. 

Висновки: 
1. До початку лікування у обстежених хво-

рих спостерігалась одно типова клінічна карти-
на, яка характеризувалася загальною слабкістю, 
нездужанням, тяжкістю в правому підребер'ї, гір-
котою в роті, обкладенням язику білим, жовтува-
тим або брунатним нальотом, наявністю пози-
тивних симптомів Ортнера і Кера, в окремих 
випадках – субіктеричністю склер. При помір-
ному загостренні ХНХ у хворих наголошувалося 
також істотне зниження апетиту, нудота, нерідко 
закрепи або чергування закрепів та діареї. При 

проведенні ультразвукової діагностики (УЗД) 
органів черевної порожнини у частини хворих 
характерними були патологічні зміни з боку 
ЖМ, які свідчатили про наявність ХНХ (потов-
щення стінки жовчного міхура, наявність детри-
ту в його порожнині, а у деяких випадках була 
виявлена деформація міхура перетинками). 

2. У хворих на ХНХ, на тлі СЕОІ, до поча-
тку проведення лікування мають місце суттєві 
зсуви з боку рівня циркулюючих імунних ком-
плексів та їхнього молекулярного складу, як кі-
лькісного, так і функціонального характеру, які 
характеризувалися підвищенням концентрації 
ЦІК у сироватці крові була в середньому в 1,68 
рази вище норми, абсолютного вмісту найбільш 
патогенної, середньомолекулярної фракції (11S-
19S) імунних комплексів в 2,16 рази відносно 
норми, та у відносному не значно перевищував 
норму і становив у пацієнтів 41,7±1,9%, тобто у 
середньому в 1,3 рази (Р>0,1). 

3. При повторному дослідженні показників 
рівня циркулюючих імунних комплексів у об-
стежених хворих на ХНХ на тлі ОСЕІ, було 
встановлено, що на момент завершення ліку-
вання із застосуванням загальноприйнятої тера-
пії, мала місце помірно виражена позитивна те-
нденція в плані відновлення вивчених імуноло-
гічних показників, однак при цьому не відбулося 
повного відновлення вивчених показників до 
нормальних значень: концентрація ЦІК у сиро-
ватці крові залишалася підвищеною та була в се-
редньому в 1,52 рази вище норми (>0,05), та 
складала  (2,86±0,07) г/л, що було нище вихідно-
го значення лише у 1,1 рази, абсолютний вміст 
середньомолекулярної фракції залишався під-
вищений в 1,79 рази відносно норми (>0,05), 
становивши 1,09±0,04 г/л відповідно, стосовно 
вихідного значення він знизився лише у 1,21 
рази. Відносний вміст середньомолекулярної 
фракції ЦІК не значно перевищував норму і 
становив у пацієнтів 38,2±1,5%, що було вище 
норми у середньому в 1,19 рази та суттєво не 
відрізнялося від вихідного значення. 

4. Виходячи з отриманих даних можна вва-
жати, що застосування лише загальноприйнятої 
терапії не забезпечує відновлення  рівеня цирку-
люючих імунних комплексів, що може бути під-
ставою для вивчення в подальшому доцільності 
включення сучасних імуноактивних препаратів до 
комплексу лікування хворих на ХНХ на тлі СЕОІ, 
у фазі загострення хронічного патологічного про-
цесу. 

5. Перспективами наших досліджень можна 
вважати ввивчення показників рівеня циркулюю-
чих імунних комплексів у хворих на ХНХ на тлі 
СЕОІ, при включенні до комплексу лікування да-
ної патології імунокорегуючих медікаментозних 
засобів. 
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