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крові хворих на НАСГ перевищував відповідний показник 
у хворих на НАСЗ у 2,31 рази (р< 0,05), у здорових -  у 3,15 
рази (р< 0,05). Такі результати вказують на активацію фібро- 
зоутворення переважно у хворих на ХНХ на тлі ожиріння і 
МС з діагностованим НАСГ.

Встановлено, що вміст ВЕФР у крові хворих на НАСЗ 
достовірно не підвищувався і становив (69,2±7,8) пг/мл 
(р>0,05) порівняно з (56,0±4,9) пг/мл у здорових. У групі 
хворих на НАСГ вміст ВЕФР у крові був підвищеним: у 38 
(80,9 %) до (402,8±29 ,7 ) пг/мл (р< 0,05) і перевищував 
в ідповідний показник у хворих на НАСЗ у 5 ,82  рази 
(р<0,05), у здорових -  у 7,19 рази (р<0,05), що вказує на 
зміну в них ангіогенезу і прогресування захворювання.

Проведений парний кореляційний аналіз допоміг вия
вити взаємозв’язки між активністю запального процесу і 
збільшенням вмісту у крові ФРФЬ і ВЕФР. Це підтверджу
вали виявлені прямі кореляці між вмістом у крові ФРФЬ і 
ВЕФР та активністю АлАТ (г=+0,56; г=+0,51, відповідно; 
р< 0,05). Також виявлено взаємозв’язки між показником 
НОМА-ІИ вмістом у крові ФРФЬ і ВЕФР (г=+0,50; г=+0,43, 
відповідно; р< 0,05).

ВИСНОВКИ 1. Для переважно більшості хворих із діаг
ностованим НАСГ на тлі ХНХ з МС характерним є збільшен
ня у крові вмісту ФРФЬ і ВЕФР, що свідчить про активацію 
фіброзоутворення, зміну ангіогенезу і прогресування зах
ворювання. 2. Виявлені взаємозв’язки між збільшенням 
вмісту у крові ФРФЬ і ВЕФР та активністю запального про
цесу і показником НОМА-ІИ, що вказує на роль запального 
процесу і вираженості МС у прогресуванні НАСГ.

Перспективами подальших досліджень є вивчення ефек
тивності медикаментозних засобів для впливу на показ
ники ФРФЬ і ВЕФР з метою попередження прогресування 
НАСГ у хворих ХНХ з МС .
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ВСТУП Відповідно до даних сучасно літератури [2, З, 
4, 6], хронічна алкогольна інтоксикація (ХАІ) супроводжуєть
ся зниженням рівня кальцитоніну, метаболітів вітаміну D 
(25 D3 та 1,25 D3), тестостерону, пригніченням синтезу 
кісткового проте ну, підвищенням рівня паратгормону, кор
тизону і кортикостеро дів, дегідратацією колагену, посилен
ням екскреці гідроксипроліну з сечею, рядом соматично 
патологі , внаслідок зловживання алкоголем, недостатнім 
та незбалансованим харчовим раціоном [9, 11], розвитком 
і прогресуванням алкогольних міопатій та атрофій тощо.

Усе вищезазначене створює передумови для виникнен
ня вторинного остеопорозу (ОП ) при ХАІ [8, 12]. Наявність
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таких неврологічних порушень при ХАІ, як мієлопатичний, 
поліневритичний та мієлополіневритичний синдроми, мо- 
зочкова деградація з розвитком в ’ялих або змішаних па
резів чи паралічів і, як наслідок, частковою іммобілізацією 
хворих, виступає незалежним додатковим фактором ризи
ку розвитку остеопені у даного контингенту населення [7, 
10].

Метою нашого дослідження було оцінити ефективність 
комплексного остеотропного препарату “ Вітрум Остеомаг” у 
хворих із неврологічними порушеннями при ХАІ на тлі ос- 
теодефіциту.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 40 чоловіків з не
врологічними порушеннями при ХАІ віком від 26 до 58 
років. Синдром залежності від алкоголю у даних хворих 
встановлювали відповідно до десятого видання Міжнарод
но класифікаці хвороб. У всіх хворих у період обстеження 
діагностовано І, ІІ або ІІІ стадію алкоголізму згідно з класи
фікацією А.А. Портнова, І.Н. П ’ятницько (1973). Контрольну 
групу склали 40 здорових осіб.

Відповідно до мети дослідження впливу лікувально 
програми на динаміку остеопенічних змін, хворих поділи
ли на дві групи по 20 чоловік. До групи порівняння увійш
ло 20 хворих з неврологічними порушеннями при ХАІ, які 
отримували лише стандартну терапію (СТ). З них у 8 (40 %) 
пацієнтів в якості провідного клінічного синдрому діагнос
товано хронічну полінейропатію (ПНП), у 7 (35 %) -  хроні
чну енцефалополінейропатію (ЕПНП), у 5 (25 %) -  хронічну 
енцефаломієлополінейропатію (ЕМПНП). 13 (65 %) обсте
жуваних зловживали алкогольними напоями від 10 до 15 
років, 7 (35 %) -  понад 15 років. У всіх пацієнтів групи 
порівняння діагностовано остеопенію ІІ ступеня.

Комплексний вітамінно-мінеральний препарат нового 
покоління “ Вітрум Остеомаг” , що містить унікальну ком
бінацію кальцію, вітаміну й 3 та остеохондропротективних 
мінералів -  магнію, міді, цинку, марганцю та бору, в дозі 
1 таблетка двічі на день протягом не менше трьох місяців 
на тлі СТ отримували 20 хворих із неврологічними пору
шеннями при ХАІ (основна група). З них у 7 (35 %) чо
ловіків як провідний клінічний синдром діагностовано хро
нічну ПНП, у 8 (40 %) -  хронічну ЕПНП, у 5 (25 %) -  
хронічну ЕМПНП. 12 (60 %) обстежуваних зловживали ал
когольними напоями від 10 до 15 років, 8 (40 %) -  понад 
15 років. У всіх пацієнтів основно групи діагностовано ос- 
теопенію ІІ ступеня.

Таким чином, обидві групи були репрезентативними 
за статтю, віком, клініко-патогенетичним варіантом захво
рювання, терміном зловживання алкогольними напоями 
та станом кістково тканини.

Стан мінерально щільності кістково тканини (МЩКТ) 
визначали за допомогою двофотонно рентгенівсько абсор
бціометрі (LUNAR, DPX-A) [1, 5].

Стан окисно-відновних процесів в організмі оцінюва
ли за вмістом церулоплазміну (ЦП) (за методикою H.A. Ra
vin), малонового діальдегіду (МДА) за методикою R. Placer), 
рівнем активності супероксиддисмутази (СОД) (за Є.Є. Ду- 
биніною та співавт.), концентрацією токоферолу та ретино
лу (за методикою Р.Ч. Черняускене, 3.3 . Варикявичене, 
П.С. Грибаускас).

Субпопуляці кластерів диференціаці визначали за 
допомогою реакці розеткоутворення з еритроцитами, на яких 
адсорбовані моноклональні антитіла проти рецепторів CD3, 
CD4, CDy, CD16, CD22. Оцінка гуморально ланки імунітету 
проводилася за допомогою визначення концентраці іму- 
ноглобуліну (Ід) у сироватці (тест Манчіні). Циркулюючі 
імунні комплекси (ЦІК) визначали за методикою Гашково 
та співавт. (1986 р. ).

Рівень ендогенно інтоксикаці (ЕІ) визначали за вмістом 
середньомолекулярних пептидів (СМП).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖ ЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Після проведеного лікування в основній групі хворих з 
неврологічними порушеннями при ХАІ було відмічено по
ліпшення загального стану пацієнтів, а саме: часткове 
відновлення рухових, чутливих, координаторних порушень. 
Суб’єктивно 60 % обстежених відмітили значне поліпшен
ня стану (нормалізація загального самопочуття, суб ’єктив
не збільшення м ’язово сили, зменшення інтенсивності бо
льового синдрому, зникнення хронічного болю і парестезій), 
25 % осіб -  помірне поліпшення, 10 % хворих -  незначне 
поліпшення, лише 5 % пацієнтів відмітили, що лікування 
було неефективним.

У групі порівняння, де хворі отримували лише СТ, ви- 
щеперераховані зміни спостерігалися, відповідно, у 50 %, 
25 %, 10 % та 15 % осіб.

Об’єктивно, в основній групі виявлено зменшення чут
ливих (60 %) та вегетативних (40 %) розладів, відновлен
ня рухових (30 %) і координаторних (20 %) порушень. У 
групі порівняння аналогічні зміни спостерігалися у 50 %, 
30 %, 10 % та 15 % відповідно.

Слід наголосити, що застосування препарату “ Вітрум Остео
маг” не викликало ніяких побічних ефектів у жодного хворого.

Через 3 місяці після першого обстеження стану кістково 
тканини у хворих із неврологічними порушеннями при ХАІ, 
що приймали лише CT, ми виявили наступні зміни: у 80 % 
хворих показники денситометрі попереково ділянки хреб
та знизилися, у решти 20 % пацієнтів МЩКТ не змінилася 
(табл. 1).

Таблиця 1. Д инам іка стану М Щ КТ при застосуванні стандартно терапі (М ± т

Хребець МЩКТ, г/см 2
рдо лікування після лікування

L1 1,000+0,012 0,896+0,022 <0,05
L2 1,036±0,015 0,963+0,024 <0,05
L3 1,176+0,020 1,025+0,023 <0,05
Lz 1,129+0,049 1,063+0,035 >0,05

Примітка. р -  достовірність різниці показників.

Дані таблиці 1 вказують на зниження через три місяці 
після проведено СТ сумарно МЩКТ у хворих із невроло
гічними порушеннями при ХАІ, причому різниця є досто
вірною по трьох перших поперекових хребцях (р<0,05). Ана
логічні зміни стосувалися показників відносно “ молодий -  
дорослий” та показника МЩКТ, що залежить від віку, статі, 
маси тіла та етнічно належності обстежуваних.

Аналізуючи площу, масу, ширину, висоту хребців та 
співвідношення маса/ширина у хворих із неврологічними 
порушеннями при ХАІ, ми встановили достовірне (р< 0,05)

зниження цих показників окремо по кожному хребцю за 
трьохмісячний термін при умові використання лише СТ.

Таким чином, за умови застосування лише СТ спостері
гається подальша достовірна втрата кістково маси, що стано
вить за темпами втрати від 2 до 3 % за час спостереження.

За умови призначення у хворих із неврологічними по
рушеннями при ХАІ з попередньо діагностованою остеопе- 
нією комплексно модифіковано терапі (КМТ) з включен
ням препарату “ Вітрум Остеомаг” , показники стану кістко
во тканини поліпшилися, а саме: ми не виявили зниження
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МЩКТ та порушення розмірів висоти і ширини хребців, у 
40 % чоловіків к істкова маса хребців залишилася не
змінною, у решти 60 % хворих спостерігалося певне зрос
тання МЩКТ.

Дані таблиці 2 демонструю ть, що показник BMD 
збільшився в середньому на (0,049±0,011) г/см 2, показник 
Young Adult зріс на (1,809±2,343) %, показник Age Matched -  
на (1,005+2,336) %.

Таким чином, проведені дослідження продемонструва
ли, що застосування лише СТ у хворих із неврологічними 
порушеннями при ХАІ не зупиняє прогресування остеоде- 
фіциту (в межах (-2 ,4)-(-2 ,7 ) % за період нашого спостере

ження), у той час, як результати дослідження МЩКТ з групи 
хворих, що поряд зі СТ отримували комплексний вітамін
но-мінеральний препарат нового покоління “ Вітрум Остео- 
маг” , виявили переконливий достовірний (р<0,05) остео- 
тропний ефект обраного препарату: нами зафіксовано при
пинення резорбці кістки у 40 % чоловіків та підвищення 
денситометричних показників у 60 % обстежуваних, нега
тивного результату не спостерігалося.

Оскільки ХАІ закономірно супроводжується змінами стану 
окисно-відновних процесів, ми дослідили вплив КМТ на ок
ремі показники вільнорадикального окислення ліпідів (ВРОЛ) 
та антиоксидантно системи захисту (АОСЗ) (табл. 3).

Таблиця 2. Д инам іка стану М Щ КТ при застосуванні КМ Т із включенням препарату “ Вітрум О стеом аг”
( М ± т )

Показник До лікування Після лікування
МЩКТ, г/см 2 0,999±0,005 1,021+0,011*

Young Adult, % 84,941+1,320 86,750±1,023
Т, ум.од. -1,978±0,104 -1,700+0,129

Age Matched, % 86,662+1,303 87,667±1,033
Z, ум.од. -1,266+0,123 -1,032+0,101

Примітка. * -  достовірність різниці показників до і після лікування (р<0,05).

Таблиця 3 . Д инам іка показників ВРОЛ та АОСЗ під впливом зазначених лікувальних програм (М ± т )

Показник Контрольна група 
(n=40)

Хворі з неврологічними порушеннями при ХАІ з остеодефіцитом
до лікування СТ КМТ

МДА, ммоль/л 2,809+0,10 3,661+0,35* 3,112+0,14*** 3,026+0,04*** ***
СОД, од/1 мл ер. 63,150+1,85 39,001+1,94* 52,3+0,02*** 55,500+0,81*** ***
Каталаза, кат. од. 0,960+0,02 0,478+0,00* 0,71+0,81*** 0,760+0,02***

SH-групи, мкмоль/л 61,500+1,13 50,867+0,29* 56,1+0,94*** 58,290+0,74***
ЦП, мг/л 247,6+2,50 154,8+0,39* 221,1+5,4*** 226,40+3,19***

Ретинол , мкг/мл 0,211+0,20 0,197+0,00* 0,202+0,04 0,203+0,01**
a -токоферол, мкг/мл 7,800+0,10 5,471+0,07* 5,79+0,58* 5,820+0,23*

Примітки: * -  достовірність відносно контрольно групи; ** -  достовірність відносно осіб до лікування; *** -  достовірність між 
показниками після застосування СТ та КМТ.

Результати аналізу проведених досліджень показали, що 
і СТ, і КМТ сприяють нормалізаці окисно-відновних пору
шень в організмі хворих із неврологічними порушеннями 
при ХАІ, дані є достовірними відносно контрольно групи 
(р<0,05) та осіб до лікування (р<0,05). Проте включення 
до схеми КМТ хворих на тлі остеодефіциту остеотропного 
препарату “ В ітрум О стеомаг” сприяло достовірному 
(р<0,05) сповільненню прогресування порушень окисно-

відновних процесів у основній групі, відносно групи, що 
застосовували лише СТ. Так, МДА знизився на 2,8 % по
рівняно з групою порівняння, а серед показників АОСЗ 
намітилася чітка тенденція до зростання (р< 0,05).

Зважаючи на факт, що ХАІ супроводжується вторинним 
імунодефіцитом цитотоксичного типу, ми проаналізували 
стан головних параметрів імунітету під впливом проведе
них лікувальних програм (табл. 4).

Таблиця 4 . Д инам іка парам етрів імунного статусу під впливом зазначених лікувальних програм
( М ± т )

Показник Контрольна група 
(n=40)

Хворі із неврологічними порушеннями при ХАІ з остеодефіцитом
до лікування СТ КМТ

С 03, % 62,000+0,418 41,000+0,433* 46,71+1,151*** 48,2+1,459***
С 04, % 36,250+0,291 28,750+0,172* 29,213+0,809* 30,500+0,898*
С 08, % 21,000+0,274 12,750+0,342* 13,815+0,806* 14,400+0,98***
CD16, % 10,750+0,185 8,425+0,376* 9,209+0,356*** 9,900+0,407***

О О го го чО О
4 9,100+0,277 9,750+0,239* 9,653+0,245 9,500+0,373

IgG, г/л 7,180+0,204 11,200+0,102* 8,901+0,54*** 8,490+0,637***
IgA, г/л 1,178+0,068 2,900+0,074* 2,214+0,01*** 2,130+0,111***
IgM, г/л 2,590+0,120 3,725+0,125* 3,021+0,12*** 2,990+0,113***

ЦІК, ум.од. 65,000+1,043 261,25+11,198* 186,4+12,17*** 179,5+10,92***

Примітки: * -  достовірність відносно контрольно групи; ** -  достовірність відносно осіб до лікування; *** -  достовірність між 
показниками після застосування СТ та КМТ.
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Дані таблиці 4 вказують на те, що включення препара
ту “ Вітрум Остеомаг” у КМТ хворих із неврологічними по
рушеннями при ХАІ на тлі остеодефіциту дещо поліпшує 
показники системи імунітету. Зауважимо, що позитивний 
вплив на головні параметри імунітету спостерігався у обох 
досл ідж уваних групах (дані є достовірними (р< 0 ,05 ) 
відносно контрольно групи та осіб до проведення лікуван
ня). Але під впливом КМТ відбулося більш помітне у циф
ровому значенні збільшення CD3, CD4, CD8, CD16, зниження 
рівня CD22, Ід класу G, A, M та ЦІК, порівняно з хворими, що 
приймали лише СТ.

З метою оцінки впливу зазначених лікувальних про
грам на рівень ендогенно інтоксикаці (ЕІ), що зростає в 
умовах ХАІ, ми визначили рівень головних маркерів ЕІ -  
середньо-молекулярних пептидів (СМП) при довжині хвилі 
254 нм та 280 нм (рис. o).

— СМП1  

СМП2

Рис. 1. Зміни головних маркерів рівня ЕІ під впливом зазначе
них лікувальних програм.

Відповідно до графіків, зображених на діаграмі, видно, 
що включення до схеми КМТ хворих із неврологічними 
порушеннями при ХАІ на тлі остеодефіциту препарату 
“ Вітрум Остеомаг” знижує рівень ендотоксикозу суттєвіше, 
ніж СТ (р<0,05). У цифровому значенні показники СМП0 та 
СМП2 як головні маркери ЕІ суттєво відрізняються від гру
пи контролю (р< 0,05), проте чітко простежується тенденція 
до х зниження після застосування зазначено КМТ, зокре
ма у порівнянні з групою пацієнтів, що отримували лише 
СТ (р<0,05).

ВИСНОВКИ 1. Застосування лише СТ, без врахуван
ня вихідного рівня МЩКТ, у хворих із неврологічними по
рушеннями при ХАІ супроводжується зниженням показ

ників денситометрі , що характеризує підвищені темпи 
втрати кістково маси (в ід 2 до 3 % за трьохмісячний 
термін).

2. Включення остеотропного препарату кальцію з віта
міном D3 і остеохондропротективними мінералами “ Вітрум 
Остеомаг” до КМТ хворих із неврологічними порушення
ми при ХАІ на тлі остеодефіциту сприяє позитивній динаміці 
клінічно симптоматики, дозволяє збільшити показники 
МЩКТ (на 2,2 % за трьохмісячний термін).

3. Застосування КМТ у хворих із неврологічними пору
шеннями при ХАІ нормалізує дисбаланс у системі клітин
но і гуморально ланок імунітету, достовірно (р<0,05) спо
вільнює прогресування окисно-відновних порушень та зни
жує рівень ендотоксикозу (р< 0,05).
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ПРОМИСЛОВОСТІ ПІСЛЯ ЛІКУВАННЯ

ДВНЗ “Укра нська медична стоматологічна академія”, м. Полтава

ІМУНОПАТОЛОГІЯ ХРОНІЧНИХ УРАЖЕНЬ ЛЕГЕНЬ РОБІТНИКІВ МАШИ
НОБУДІВНО ПРОМИСЛОВОСТІ ПІСЛЯ ЛІКУВАННЯ -  Вивчено дію шкідли
вих факторів на стан імунно системи у хворих із хронічним ураженням 
легень робітників машинобудівно промисловості після лікування. Ви
явлено, що у хворих на ХБ та ХОЗЛ робітників машинобудівно промис
ловості, які зазнають профшкідливісті (основна група), відбулися зміни 
в імунологічному статусі після лікування і характеризуються зменшен
ням імуноглобулінів класу М ,й (Р<0,05) складу СР 4+, СР 20+ і СР 16+ - клітин, 
але більшою мірою, ніж у хворих на ХБ та ХОЗЛ робітників машинобу
дівно промисловості, які не зазнають шкідливості ( контрольна група). 
Рівні СР 3+ і СР 8+та фагоцитоз, Ід А достовірно збільшені (р<0,05) після

лікування у хворих на ХБ та ХОЗЛ основно групи, але менші, ніж у 
хворих на ХБ та ХОЗЛ контрольно групи.

ИММУНОПАТОЛОГИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ РАБОТНИ
КОВ МАШИНОСТРОИТЕЛЬНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ -  
Изучено влияние вредных факторов на состояние иммунной системы 
больных с хроническим поражением легких работников машинострои
тельной пром ышленности после лечения. Выявлено, что у больных ХБ и 
ХОБЛ работников машиностроительной промышленности, работаю
щих с профвредностью (основная группа), имеются изменения в имму
нологическом статусе, которые характеризуются снижением иммуно
глобулинов класса М и С ( р< 0,05) состава СР 4+, СР 20+ и СР 16+ - клеток,
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