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ІМУНОМОДУЛЮВАЛЬНА ЗДАТНІСТЬ ТРИОВІТУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГАСТРОДУОДЕНІТ ТА 
ВИРАЗКОВУ ХВОРОБУ В ПОЄДНАННІ З НЕСПЕЦИФІЧНИМ РЕАКТИВНИМ ГЕПАТИТОМ

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського

ІМУНОМОДУЛЮВАЛЬНА ЗДАТНІСТЬ ТРИОВІТУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ГАСТРОДУОДЕНІТ ТА ВИРАЗКОВУ ХВОРОБУ В ПОЄДНАННІ З НЕСПЕЦИФІЧ
НИМ РЕАКТИВНИМ ГЕПАТИТОМ -  Обстежено 38 хворих на хронічний гаст- 
родуоденіт та виразкову хворобу в поєднанні з неспецифічним реактив
ним гепатитом. Проводили клініко-біохімічне та імунологічне обстеження 
до та після комплексного лікування з включенням триовіту. Виявлено, що 
триовіт у комплексному лікуванні хронічного гастродуоденіту та виразко
во хвороби в поєднанні з неспецифічним гепатитом є патогенетично до
цільним, оскільки має достатню імуномоделювальну дію.

ИММУНОМОДЕЛИРУЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ ТРИОВИТА У БОЛЬНЫХ ХРО
НИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ И ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ В СОЧЕТАНИИ С 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ РЕАКТИВНЫМ ГЕПАТИТОМ -  Проведено обследование 
38 больных хроническим гастродуоденитом и язвенной болезнью двенад
цатиперстной кишки в фазе обострения в сочетании с неспецифическим 
реактивным гепатитом. Проводили клинико-биохимические и иммуно
логические исследования до и после комплексного лечения с включеним 
триовита. Выявлено, что триовит в комплексном лечении хронического 
гастродуоденита и язвенной болезни в сочетании с неспецифическим ре
активным гепатитом является патогенетически целесообразным, посколь
ку обладает достаточным иммуномодулирующим действием.

IMMUNOMODULATING ЕFFECT OF TRIOVITUM IN PATIENTS WITH CHRONIC 
GASTRODUODENITIS AND ULCEROUS DISEASE ACCOMPANIED BY NON-SPECIFIC 
REACT IVE HEPATITIS -  38 patients w  ith chronic gastroduodenitis, and ulcerous 
disease in combination with non-specific reactive hepatitis have been 
investigated. The dynamics of immune reaction in patients w  ith chronic 
gastroduodenitis and ulcerous disease with attendant non-specific reactive 
hepatitis has been studied. The results of the research showed that complex 
therapy including triovitum makes better therapeutic effect due to its immune 
modulating qualities.
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специфічний реактивний гепатит, триовіт, імунна система.
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ВСТУП У загальній структурі захворювань органів трав
лення провідне місце займає патологія шлунка і дванадця
типало кишки. Близько 7 0,0 % від загально кількості хво
роб органів травлення припадає на виразкову хворобу (ВХ), 
гастрити та дуоденіти [1]. Пептична виразка дванадцяти
пало кишки посідає друге місце (18,5 %) після хронічного 
гастриту (24,4 %), хворіють нею переважно люди молодого 
працездатного віку [2, 3]. В останні десятиліття все більше 
дослідників звертають увагу на часте поєднання різних зах
ворювань шлунково-кишкового тракту [4]. Спільними ме
ханізмами пошкодження і деструкці клітинних мембран 
слизово оболонки гастродуоденально зони з розвитком уль- 
церогенезу та структурно-функціональних змін гепатоцитів 
є порушення імунно реактивності з розвитком вторинного

імунодефіцитного стану [5]. Не дивлячись на постійне онов
лення переліку лікарських засобів, сучасна фармакотерапія 
все ще немає препаратів, здатних ефективно виліковувати 
всіх хворих на ВХ і попереджати розвиток рецидивів [6, 7, 
8, 9]. Тому пошук безпечних і ефективних засобів лікування 
дано мікст-патологі є актуальним і перспективним.

Мета роботи: вивчити вплив триовіту на імунну реак
тивність у хворих на хронічний гастродуоденіт (ХГД) та ВХ 
в поєднанні з НРГ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 38 хворих (22 чоло
віки і 16 жінок) на ХГД та ВХДК у фазі загострення з НРГ. х 
середній вік становив (38,9±4,2) роки, а середня тривалість 
захворювання -  (4,8±3,1) роки. Контрольну групу склали 20 
здорових осіб. Хворі досліджувано групи на тлі стандартно 
гелікобактерно терапі додатково отримували триовіт по 1 
капсулі 2 рази на день впродовж 14 днів. Усім хворим при 
госпіталізаці проводилось повне клінічне, лабораторне та 
інструментальне дослідження, яке включало ЕГДФС, визна
чення рівня кислотоутворення шлунка за допомогою інтра- 
гастрально рН-метрі , рентгенологічне обстеження органів 
грудно клітки та шлунково-кишкового тракту, УЗД органів 
черевно порожнини, а також визначення рівня ферментів 
АлАТ, АсАТ в сироватці крові, білірубіну, холестерину, імун
ного статусу. Використовували сучасні методики діагности
ки гелікобактеріозу: ЕГДФС з біопсією, уреазний тест, цито
логічне дослідження мазків-відбитків, гістологічне дослі
дження біоптатів, у частини хворих (40,5 %) -  полімеразну 
ланцюгову реакцію (ПЛР). Дослідження проводились двічі: 
до і після відповідного курсу лікування. Також до лікування 
визначали в крові ІдО-антитіла до Нр методом імунофер- 
ментного аналізу. Ураження печінки діагностували на 
підставі клінічного перебігу, наявності гепатомегалі за да
ними об’єктивного огляду та УЗД, появі і вираженості цито- 
літичного і холестатичного синдромів. Крім загальноприй
нятого клінічного і лабораторного дослідження вивчали по
казники імунного статусу. Імунологічне обстеження включало 
визначення С03+, С04+, Сй8+, Сй22+ в цитотоксичному тесті з 
моноклональними антитілами фірми “ Сорбент ЛТД” (Ро
сія). Визначення рівня імуноглобулінів сироватки крові про
водили за О. Мапсіїіпі, (1965) методом радіально імуноди- 
фузі , циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) -  за методом 
селективно преципітаці в 3,75 % етиленгліколі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Дослідження показників імунно реактивності у хворих 
на ХГД та ВХ в поєднанні з НРГ, що отримували комплек
сну терапію з включенням триовіту, дозволило виявити 
позитивну х динаміку (таблиця 1 ).
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Таблиця 1. Динаміка показників імунно реактивності у хворих на ХГД та ВХ в поєднанні з НРГ під
впливом триовіту (М ± т )

Показник К1 нтр1 льна 
група, п=30

Хв1 рі на ХГД, ВХДПК, n=3S
'  2Д1  лікування після лікування

СДз, % 65,20±5,50 KS, 1 ±0,62 55,9±0,63 <0,05 <0,05
СД,, % 36,S0±5,10 30,73±0,56 32,71 ±0,5S >0,05 <0,05
ОД,, % 19,70±K,10 17,S9±0,1S 19,23±0,26 >0,05 <0,05
с д / с д 1 ,S5±0,15 1,73±0,0K 1,70±0,05 >0,05 >0,05

О Р го Np о4 9,10± 1,60 9,92±0,1S 9,36±0,11 >0,05 <0,05
IgA, г / л 1,57±0,06 1 ,K1 ±0,05 1,53±0,02 <0,05 <0,05
IgM, г / л 1,K0±0,16 2,K7±0,10 1 ,S9±0,05 <0,05 <0,05
IgG, г / л 9,SS±0,12 11 ,KS±0,27 10,96±0,19 <0,05 >0,05
ЦІК, 1 д. ш т. щільн. 6S,00±5,00 1S0,7S±12,K7 100,39±3,7K <0,05 <0,05

Примітка. РГР2 -  відповідно достовірність різниці між контролем та показником до лікування і між показником до та після лікування.

Так, у вихідному стані у цих хворих вміст СД3 був зни
жений, а концентрація ЦІК -  підвищеною. Одночасно 
відмічалось зниження Ід класу А, та підвищення Ід класу 
М та G, тобто у пацієнтів дано групи розвинувся дисиму- 
ноглобулінемічний синдром, який характеризувався зни
женням ІдА при підвищенні (порівняно з контрольною гру
пою) ІдМ, G. Дефіцит СДз вказує на ослаблення реактив
ності імунно системи, внаслідок розвитку у хворих 
вторинного імунодефіцитного стану. Вивчення загально 
кількості СД22 показало, що на відміну від СД3, цей субклас 
у фазі загострення ХГД, ВХДПК має тенденцію до збільшен
ня, складаючи в середньому 9,92 ±0,18, що вірогідно пере
вищує аналогічний показник норми. Отже, у хворих на ХГД, 
ВХДПК у періоді загострення хвороби поряд із депресією Т- 
ланки імунітету має місце активація В-ланки, що, мабуть, 
можна розцінювати як компенсаторну реакцію організму. 
Вважають, що збільшення кількості імуноглобулінів може 
свідчити про наявність запального процесу, активність 
протитканинних антитіл і формування імунних комплексів, 
а підвищення кількості !gG пов’язують з підвищеною сек
рецією соляно кислоти при виразковій хворобі. Що стосується 
зниження вмісту ІдА в сироватці крові, то у хворих на ХГД, 
ВХДПК у фазі загострення відбувається виснаження сиро
ватково ланки за рахунок інтенсивного місцевого проду
кування секреторного Ід А в слизовій дванадцятипало киш
ки, тобто зміни мають перерозподільний характер [10]. Під 
впливом комплексно терапі з триовітом відбувалось ста
тистично достовірне підвищення рівня СД3 та х субпопу- 
ляцій, зниження кількості лімфоцитів з рецепторами СД22 та 
концентраці ЦІК, підвищення Ід А та зниження Ід М. Пози
тивний імунологічний ефект триовіту можна пояснити його 
впливом на основні патогенетичні ланки патологічного 
процесу, оскільки, за даними літератури, селен входить до 
багатьох ферментних систем і сприяє нормалізаці ПОЛ та 
білкового обміну. Ліквідація синдрому пероксидаці сприяє 
відновленню функціонального стану клітинних мембран 
гепатоцитів та імунокомпетентних клітин, що в кінцевому 
результаті, забезпечує досягнутий клінічний імуномоду- 
лювальний ефект триовіту.

ВИСНОВКИ 1. У хворих на хронічний гастродуоденіт 
та виразкову хворобу дванадцятипало кишки із супровід
ним ураженням печінки спостерігаються виражені пору
шення імунологічно резистентності, що проявляється син
дромом вторинно імунно недостатності або імунно дис- 
функці .

2. Триовіт в комплексному лікуванні хронічного гаст- 
родуоденіту та виразково хвороби дванадцятипало киш
ки є патогенетично доцільним, оскільки має достатню іму- 
нокорегувальну дію.
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