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Вивчений вплив крємнєзьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» (аеросіл) на рівень циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) у сироватці крові та їхній молекулярний склад у хворих з хронічним некалькульозним холецис-
титом (ХНХ) на тлі синдрому екологічного імунодефіциту (СЕІ). Встановлено, що застосування сучасного крем-
нєзьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» (аеросіл) у лікуванні хворих з даною коморбідною патологією сприяє 
нормалізації загальної концентрації ЦІК та їхнього молекулярного складу у сироватці крові, що свідчить про пато-
генетичну обгрутованість застосування ентеросорбенту «Біле вугілля» в лікуванні хворих на ХНХ на тлі СЕІ. 
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Изучено влияние кремнезёмного энтеросорбента «Белый уголь» (аэросил)на уровень циркулирующих имму-
нных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови и их молекулярный состав у больных с хроническим некалькулёзным-
холециститом (ХНХ) на фоне синдрома экологического иммунодефицита (СЭИ). Установлено, что применение 
ентеросорбента «Белый уголь» в лечении больных с данной коморбидной патологией способствует нормализа-
ции общей концентрации ЦИК и их молекулярного состава в сыворотке крови, что свидетельствует о патогене-
тической обоснованности применения энтеросорбента «Белый уголь» в лечении больных ХНХ на фоне СЭИ.  
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The effect of silica enterosorbent "White coal" (Aerosil) at the level of circulating immune complexes (CIC) in the 
blood serum and their molecular composition at the patients with chronic uncalculosis cholecystites (CUC) with ecological 
immunodeficite syndrome (EIS) were studied. It is established that the use of enterosorbent "White coal" in the treatment 
of the patients with this comorbid pathology contributes to the normalization of the total concentration of the CEC and 
their molecular composition in the blood serum, which demonstrates the patogenetic validity of enterosorbent "White 
coal" in the treatment of the patients with CUC on background EIS. 
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Вступ. За останні роки як в Україні, так і в інших 
країнах світу відзначилося суттеве зростання захво-
рюваності органів травлення, в тому числі на хроніч-
ну патологію гепатобіліарної системи (ГБС), причо-
му провідне місце серед хвороб ГБС в теперешній 
час займає така дуже поширена в сучасних умовах 
патологія, як хронічний некалькульозний холецистит 
(ХНХ), особливо серед осіб молодого та середнього, 
найбільш працездатного віку [10, 19, 23, 24]. Неспри-
ятлива екологічна ситуація, яка характерна для про-
мислових регіонів України та інших країн СНД [9, 
17] є головним фактором виникнення синдрому еко-
логічного імунодефіциту (СЕІ) [7, 8], що обтяжує 
перебіг майже усіх хвороб, у тому числі ХНХ, та при 
цьому знижуєть ефективність їхнего лікування [1, 9, 
17, 28]. Таким чином, роль імунних порушень у пато-
генезі цієї сполученої патології займає важливіше 
місце [19, 31].  

В теперешній час в лікуванні хворих гастроенте-
рологічного профілю, в тому числі при хронічної 
патології ГБС, досить широко використовують енте-
росорбцію, як метод, що сприяє ліквідації проявів ен-
догенної інтоксикації та нормалізації основних показ-

ників метаболічного гомеостазу [2, 21, 27]. При порів-
няльному аналізі встановлено, що найбільш перспек-
тивними в цьому плані є кремнезьомні ентеросорбен-
ти, оскільки вони володіють максимальним ступенем 
сорбційної активності та практично не викликають 
ніяких побічних ефектів [16, 21]. В теперешній час 
досить широко використовують кремнезьомний ен-
теросорбент аеросіл, який має комерційну назву «Біле 
вугілля» [3].Зокрема, встановлена ефективність цього 
ентеросорбенту у хворих з гострими кишковими ін-
фекціями, які викликани умовно патогенними мікро-
организмами [5], в тому числі у дітей [11]; встановлена 
також ефективність ентеросорбента «Біле вугілля» в 
комплексної терапії гельмінтозів у дітей в плані деток-
сикації [12]. В спеціальних дослідженнях виявлена до-
сить висока ефективність ентеросорбента аеросіл 
(«Біле вугілля») при лікуванні хворих на неалкоголь-
ний стеатогепатит, сполучений с ХНХ, та його пози-
тивний вплив на концентрацію «середних молекул» 
(СМ), вміст у сироватці крові продуктів ліпоперокси-
дації та рівень С-реактивного білку [18]. Використання 
кремнезьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» у хво-
рих на хронічний токсичний гепатит, поєднаний з 
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ХНХ, на тлі абдомінального ожиріння дозволило ви-
явити поряд з позитивним клінічним ефектом також 
зниження вмісту у крові хворих маркерів ендогенної 
«метаболічної» інтоксикації [29]. При дослідженні 
впливу ентеросорбенту «Біле вугілля» на деяки біохімі-
чні показники у хворих з синдромом підвищеної сто-
млюваності на тлі ХНХ було встановлено суттеве 
зниження рівня СМ та показників ліпопероксидації, 
що свідчить про ліквідацію синдрому ендогенної ме-
таболічної інтоксикації та зменьшення проявів синд-
рому оксидативного стресу [4]. 

Виходячи з цього, вважаємо доцільним продов-
жити вивчення ефективності цього ентеросорбенту, 
у хворих на ХНХ на тлі СЕІ зокрема його вплив на 
рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та 
їхній молекулярний склад, за якими можна судити 
про вираженнысть синдрому імунотоксикозу в орга-
нізмі людини [7].  

«Біле вугілля» (ТОВ «Омніфарма Київ») – препа-
рат, що випускається у вигляді таблеток або порошку 
для приготування суспензії. Кожна таблетка препара-
ту містить у своєму складі 210 мг діоксиду кремнію та 
мікрокристалічну целюлозу [3]. Виробник надає такі 
рекомендації, щодо споживання «Білого вугілля»: в 
якості дієтичної добавки до раціону харчування, як 
джерело ентеросорбентів з метою профілактики та 
покращення перебігу хвороби при харчових от-
руєннях різного походження (зокрема, грибами та 
алкоголем), гострих кишкових інфекціях, шлункових 
розладах, гепатитах різної етіології, нирковій та печі-
нковій недостатності, алергічних захворюваннях, 
дерматитах, ендогенній інтоксикації, дисбактеріозі 
[3]. Встановлено, що ентеросорбент aerosil («Біле 
вугілля») сприяє адсорбції з шлунково-кишкового 
тракту та подальшому виведенню з організму ендо-
генних токсичних речовин різного походження (в 
тому числі продуктів життєдіяльності патогенних 
мікроорганізмів, харчових та бактеріальних алергенів) 
[5, 11-13]. Таким чином, ентеросорбент «Біле вугілля» 
сприяє послабленню токсико-алергічних реакцій, 
зниженню метаболічного навантаження токсичних 
речовин на органи детоксикації (в першу чергу - пе-
чінку та нирки), корекції обмінних процесів і імунно-
го статусу, усуненню дисбалансу біологічно активних 
речовин в організмі, посилює перистальтику кишеч-
нику, та тому не викликає закрепів [3, 11, 13]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: Стаття виконувалася відповідно 
до основного плану науково–дослідних робіт (НДР) 
Луганського державного медичного університету і 
являє собою фрагмент теми НДР: “Клініко-
патогенетичні особливості хронічного некалькульо-
зного холециститу, сполученого з синдромом еколо-
гічно обумовленого імунодефіциту; лікування та ме-
дична реабілітація” (№ держреєстрації 0111U009616). 

Метою роботи було вивчення впливу сучасного 
ентеросорбенту аеросілу («Білого вугілля») на загаль-
ний рівень ЦИК та склад їхніх молекулярних фрак-
цій у сироватці крові хворих на ХНХ на тлі СЕІ. 

Матеріали та методи обстеження. Під спосте-
реженням знаходилося 83 хворих із встановленим 
діагнозом ХНХ на тлі СЕІ віком від 21 до 58 років. 
Усі хворі були розподілені на дві групи – основну (42 
хворих) та зіставлення (41 пацієнт), рандомізовані за 
віком, статтю, частотою загострення хронічного за-
пального процесу у жовчному міхурі (ЖМ) протягом 
останнього календарного року та ступенем виражен-
ня зсувів з боку імунних показників. Діагноз ХНХ був 

виставлений за даними анамнезу, клінічного та лабо-
раторного обстеження (у тому числі досліджень вміс-
ту жовчі після проведення дуоденального зондуван-
ня) і результатів багатофракційного ультразвукового 
дослідження (УЗД) стану органів черевної порожни-
ни [22]. Ступінь вираження імунних порушень у 
зв’язку з наявністю СЕІ аналізувався на основі реко-
мендованих критериїв [22, 28]. В обох групах прово-
дилося загальноприйняте лікування [22], крім того, 
хворі з основної групи додатково отримували сучас-
ний кремнезьомний ентеросорбент «Біле вугілля» 
(аеросіл) [3] у вигляді таблеток, які містять по 210 мг 
діоксиду кремнію – 2-3 таблетки між прийомами їжі 3 
рази на добу протягом 7-10 днів поспіль. При необ-
хідності курс ентеросорбції в подальшому повторю-
вали в периоді амбулаторного лікування після пере-
рви, яка складала 10-12 днів. Пацієнти обох груп під 
час проведення лікування в якості гепатопротектору 
отримували фітозасоби з розторопши плямистої – 
силібор або карсіл. 

Поряд із загальноприйнятим клінічним та лабо-
раторним обстеженням, усім хворим, які були під 
наглядом, проводили визначення концентрації ЦІК у 
сироватці крові методом преципітації в розчині полі-
етиленгліколя (ПЕГ) з молекулярною масою 6000 
дальтон [25]. Молекулярний склад ЦІК з виділенням 
фракцій велико- (>19S), середньо- (11S-19S) та дріб-
номолекулярних (<11S) імунних комплексів (ІК) ви-
значали шляхом диференційованої преципітації у 
2,0%, 3,5% та 6% розчинах ПЕГ [26]. Враховували, 
що за рівнем ЦІК, особливо найбільш патогенних 
(середньомолекулярної та дрібномолекулярної) їх 
фракцій, можна судити про вираження синдрому 
імунотоксикозу [7, 26]. 

Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження проводили на персональному комп’ютері 
Intel Core 2 Duo з допомогою багатофакторного 
дисперсійного аналізу з використанням пакетів ліце-
нзійних програм Microsoft Windowsxp professional, 
Microsoft Office 2007, Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof 
та Statistica, [11] при цьому враховували основні 
принципи використання ститистичних методів у 
клінічних випробуваннях лікарських препаратів [15].  

Отримані результати та їх обговорення. До 
початку лікування в обстежених хворих з загострен-
ням ХНХ спостерігалась однотипова клінічна карти-
на, яка характеризувалася загальною слабкістю, не-
здужанням, тяжкістю в правому підребер'ї, гіркотою в 
роті, обкладенням язика білим, жовтуватим або бру-
натним нальотом, наявністю позитивних симптомів 
Ортнера і Кера, а також в окремих випадках субікте-
ричністю склер. При помірному загостренні ХНХ у 
хворих також спостерегалося істотне зниження апе-
титу, нудота, нерідко закрепи або чергування діарей 
та обстипації. При проведенні УЗД органів черевної 
порожнини в усіх обстежених хворих спостерігалися 
характерні зміни з боку сонографічної картини: по-
товщення стінки ЖМ (частіше в межах 3-5 мм), на-
явність детриту (біліарного сладжу) в його порожни-
ні, нерідко двуконтурність тіні стінки ЖМ; часто ви-
являлася також деформація міхура перетинками та 
спайками, що свідчило про наявність в минулому 
загострень ХНХ [10]. 

При проведенні імунологічного обстеження до 
початку лікування були виявлені однотипові зсуви з 
боку рівня ЦІК та їхнього молекулярного складу в 
обох обстежених групах хворих на ХНХ на тлі СЕІ 
(табл.1). 
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Таблиця 1. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХНХ на тлі СЕІ до почат-
ку лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Імунологічні показники Норма Основна (n=42) Зіставлення (n=41) Р 

ЦІК, г/л 1,88±0,03 3,12±0,09*** 3,07±0,08*** >0,05 
45,2±2,1 33,0±1,9* 32,2±1,6* >0,05 (>19S), % 

 г/л  0,85±0,04 1,03±0,06* 0,99±0,05* >0,05 
32,2±1,4 40,1±2,1** 39,4±1,9** >0,05 (11S-19S), % 

 г/л  0,61±0,03 1,25±0,07*** 1,21±0,05*** >0,05 
22,6±1,1 26,9±1,3* 28,3±1,5* >0,05 (<11S), % 

 г/л 0,42±0,02 0,84±0,04*** 0,87±0,03*** >0,05 
54,8±1,2 67,0±1,8* 67,7±1,7* >0,05 ∑ (11S-19S) % 

і (<11S) г/л 1,03±0,03 2,09±0,06*** 2,08±0,05*** >0,05 

Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; сто-
впчик Р відображає ймовірність різниці між основною групою та групою зіставлення. 

Дійсно, в обох обстежених хворих на ХНХ на 
тлі СЕІ відмічалось збільшення рівня ЦІК у сироват-
ці крові – в основній групі у середньому в 1,66 рази 
(Р�0,001), та в групі зіставлення – в 1,63 рази 
(Р�0,001) відносно норми. При вивченні фракційно-
го складу ЦІК було встановлено, що збільшення 
концентрації ЦІК у сироватці крові було переважно 
за рахунок найбільш патогенних середньомолекуля-
рних (11S-19S) та дрібномолекулярних (<11S) імун-
них комплексів (ІК). Дійсно, вміст середньомолеку-
лярної фракції ІК (11S-19S) був підвищений в абсо-
лютному обчисленні в основній групі в 2,05 рази 
(Р�0,001), в групі зіставлення в 1,98 рази (Р�0,001) та 
у відносному у 1,25 рази (Р�0,01) та в 1,22 рази 
(Р�0,01) відповідно до показника норми. Концент-
рація дрібномолекулярних ІК у сироватці крові хво-
рих основній групі була підвищена в 2,0 рази 
(Р�0,001), в групі зіставлення – в 2,07 рази (Р�0,001) 
у абсолютному вимірюванні; у відносному підраху-
ванні цей показник до початку лікування був підви-
щен стосовно норми у 1,19 рази в основній групі 
(Р�0,05) та у 1,25 рази в групі зіставлення (Р�0,05). В 
той же час відносна кількість великомолекулярних ІК 

(>19S) зменшувалася в основній групи в 1,37 рази 
(Р�0,05) при збільшенні її в абсолютному підраху-
ванні в 1,21 рази (Р�0,05), та в групі зіставлення цей 
показник зростав в абсолютному вимірюванні у 1,16 
рази (Р�0,05) та у відносному підрахуванні зменьшу-
вався в 1,4 рази (Р�0,05) відносно норми.  

Виходячи з даних імунологічного дослідження, 
отриманих до початку лікування, в обстежених хво-
рих з ХНХ на тлі СЕІ, зсуви з боку ЦІК відбувалися 
переважно за рахунок найбільш токсигенних фрак-
цій ІК – середньо- (11S-19S) та дрібномолекулярної 
(�11S). Так, сума цих фракцій ЦІК перевишувала 
норму в абсолютному підрахуванні у пацієнтів осно-
вної групи у 2,03 рази (Р�0,001) в групі зіставлення – 
в 2,02 рази (Р�0,001); у відносному підрахуванні цей 
показник був підвищеним стосовно норми в основ-
ній групі у 1,22 рази (Р�0,05), в групі зіставлення в 
1,24 рази (Р�0,05). 

Після завершення основного курсу лікування, в 
основній групі хворих на ХНХ на тлі СЕІ (яка отри-
мувала ентеросорбент «Біле вугілля») відмічене зни-
ження концентрації ЦІК до верхньої межі норми та 
нормалізація молекулярного складу ІК (табл.2).  

Таблиця 2. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХНХ на тлі СЕІ після за-
вершення лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Імунологічні показники Норма Основна (n=42) Зіставлення (n=41) Р 

ЦІК, г/л 1,88±0,03 1,9±0,04 2,79±0,06*** �0,01 
45,2±2,1 43,2±1,8 34,8±1,5* �0,05 (>19S), % 

 г/л  0,85±0,04 0,82±0,05 0,97±0,06 �0,05 
32,2±1,4 33,2±1,4 38,7±1,6 �0,05 (11S-19S), % 

 г/л  0,61±0,03 0,63±0,04 1,08±0,05** �0,05 
22,6±1,1 23,7±1,2 26,5±1,3 �0,05 (<11S), % 

 г/л 0,42±0,02 0,45±0,03 0,74±0,04** �0,01 
54,8±1,2 56,9±1,9 65,2±2,0* =0,05 ∑ (11S-19S) % 

і (<11S) г/л 1,03±0,03 1,08±0,04 1,82±0,06*** �0,001 
 
Дійсно, в основній групі, в якій лікування про-

водилося із застосуванням сучасного кремньозем-
ного ентеросорбенту «Біле вугілля», на момент 
завершення терапії нормалізувався молекулярний 
склад ЦІК (1,9±0,04 г/л при вихідному 3,12±0,09 
г/л), як у плані співвідношення фракцій різної мо-
лекулярної маси, так і у відношенні їхнього абсо-
лютного вмісту.  

У той же час у групі зіставлення, що одержува-
ла лікування за допомогою загальноприйнятих 
препаратів, незважаючи на деяку позитивну тенде-

нцію загальни1й рівень ЦІК зберігався в 1,48 рази 
вище норми (Р<0,001) та мав місце дисбаланс 
фракційного складу ІК, а саме залишився підви-
щеним відносно норми вміст середньомолекуляр-
ної фракції (11S-19S) в 1,77 рази (Р�0,05) в абсо-
лютному обчисленні та у 1,2 рази (Р<0,05) у відно-
сному. Рівень дрібномолекулярних ІК залишався 
підвищеним в 1,76 рази у абсолютному підраху-
ванні стосовно норми (Р<0,01), та у 1,17 рази 
(Р�0,05) у відносному обчисленні. Сумма цих най-
більш токсигенних фракцій ЦІК перевишувала 
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норму в абсолютному підрахуванні у пацієнтів 
групи зіставлення у 1,77 рази (Р<0,001) у віднос-
ному – в 1,19 рази (Р<0,05). 

Отже, отримані дані свідчать про те, що вклю-
чення сучасного кремньоземного ентеросорбенту 
аеросілу «Біле вугілля» до комплексу терапії хворих 
ХНХ на тлі СЕІ, сприяє позитивній динаміці рівня 
ЦІК у сироватці крові та їхнього молекулярного 
складу. У хворих на ХНХ на тлі СЕІ, які вживали 
ентеросорбент «Біле вугілля» відмічається нормалі-
зація загальної кількості ЦІК та фракційного складу 
імунних комплексів. Виходячи з цього можно вва-
жати доцільним включення вивчення загального 
рівня ЦІК та їхнього молекулярного складу до об-
сягу імунологічного обстеження хворих на ХНХ на 
тлі СЕІ та використання сучасного кремнезьомно-
го ентеросорбенту аеросіл («Біле вугілля») в лікуван-
ні і медичної реабілітації хворих з даною коморбід-
ною патологією.  

Висновки: 
1. До початку лікування у обстежених хворих 

з загостренням ХНХ спостерігалась однотипова 
клінічна картина, яка характеризувалася загальною 
слабкістю, нездужанням, тяжкістю в правому під-
ребер'ї, гіркотою в роті, обкладенням язику білим, 
жовтуватим або брунатним нальотом, наявністю 
позитивних симптомів Ортнера і Кера, в окремих 
випадках – субіктеричністю склер. При помірному 
загостренні ХНХ у хворих наголошувалося також 
істотне зниження апетиту, нудота, нерідко закрепи 
або чергування обстипації і діарейного синдрому. 

2. При проведенні ультразвукової діагности-
ки (УЗД) органів черевної порожнини в усіх об-
стежених хворих спостерігалися характерні зміни 
сонографічної картини: потовщення стінки ЖМ 
(частіше в межах 3-5 мм), наявність детриту (біліа-
рного сладжу) в його порожнині, нерідко двукон-
турність тіні стінки ЖМ; часто виявлялася також 
деформація міхура перетинками та спайками, що 
свідчило про наявність в минулому загострень 
ХНХ. 

3. До початку лікування у хворих ХНХ на тлі 
СЕІ відмічалось збільшення рівня ЦІК – в основ-
ній групі в 1,66 рази, в групі зіставлення – в 1,63 
рази відносно норми. Вміст середньомолекулярної 
фракції був підвищений в абсолютному обчис-
ленні в основній групі в 2,05 рази, в групі зістав-
лення в 1,98 рази та у відносному – у 1,25 рази та в 
1,22 рази відповідно показнику норми. Концент-
рація дрібномолекулярних ІК в основній групі бу-
ла підвищена в 2,0 рази, в групі зіставлення – в 2,07 
рази у абсолютному вимірюванні; у відносному 
підрахуванні цей показник до початку лікування 
був підвищен стосовно норми у 1,19 рази в основ-
ній групі та у 1,25 рази в групі зіставлення. 

4. Виходячи з даних імунологічного дослі-
дження, проведених до початку лікування, у об-
стежених хворих з ХНХ на тлі СЕІ, зсуви з боку 
ЦІК відбувалися восновному за рахунок найбільш 
токсичнних фракцій ІК середньо- та дрібномоле-
кулярної, сума цих фракцій перевишувала норму в 
абсолютному підрахуванні у пацієнтів основної 
групи у 2,03 рази в групі зіставлення – в 2,02 рази, 
у відносному підрахуванні цей показник був під-
вищеним стосовно норми в основній групі у 1,22 
рази, в групі зіставлення в 1,24 рази.  

5. У хворих на ХНХ на тлі СЕІ основної 
групи, які вживали «Біле вугілля» відмічається нор-
малізація загальної кількості ЦІК та їх фракційного 
складу на відміну від хворих групи зіставлення в 
яких спостеригалися не такі значні позитивні змі-
ни з боку вивчених показників ЦІК – загальний 
рівень ЦІК зберігався в 1,48 рази вище норми, за-
лишився підвищеним вміст середньомолекулярної 
фракції в 1,77 рази у абсолютному підрахуванні та 
у 1,2 рази – у відносному, вміст дрібномолекуляр-
них ІК в абсолютному вимірюванні залишався 
підвищеним стосовно норми в 1,76 рази. Сумма 
цих найбільш патогенних (токсигенних) фракцій 
ЦІК перевишувала норму в абсолютному підраху-
ванні у пацієнтів групи зіставлення у 1,77 рази у 
відносному – в 1,19 рази. 

6. Застосування ентеросорбенту «Біле вугіл-
ля» сприяло ліквідації клінічної симптоматика за-
гострення ХНХ, що характеризувалося зникнен-
ням таких клінічних проявів, як загальна слабкість, 
нездужання, тяжкість в правому підребер'ї, гіркота у 
роті, обкладення язику, негативними симптомами 
Ортнера і Кера, при цьому субіктеричність склер 
на момент завершення терапії у хворих основної 
групи в жодному випадку не відмічалася. Спостері-
галася також сонографічної картина органів чере-
вної порожнини. 

7. Виходячи з отриманих даних, можна вва-
жати корисним використання сучасного ентеросо-
рбенту аеросілу («Біле вугілля») для лікування хво-
рих з ХНХ на тлі СЕІ, оскільки застосування цього 
препарату має патогенетичне значення. Таким чи-
ном, призначення ентеросорбенту «Біле вугілля» 
при даній патології є клінічно доцільним та перс-
пективним для використання в клінічній практиці. 
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