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Вступ
У теперішній час хронічні вірусні захворювання печінки, та попе-

ред усього, хронічний вірусний гепатит С (ХВГС) є вельми актуальною 
проблемою у клінічній практиці як в Україні, так і в інших країнах 
світу [6]. Тривалий латентний перебіг ХВГС, неухильне його про-
гресування аж до розвитку фіброзу та цирозу печінки (ЦП), недо-
статня ефективність існуючих методів лікування дали привід для 
образної назви цієї хвороби «ласкавий вбивця» [6, 17]. Патогенез ЦП 
багатогранний і недостатньо вивчений; проте відзначається, що в 
його основі лежать прогресуючі порушення метаболічних процесів, 
що сприяє функціональній неповноцінності печінкової паренхіми, 
яка посилюється у міру розвитку застійних явищ в судинному руслі 
печінки і порушень васкуляризації органу, що клінічно характери-
зується хронічною печінковою недостатністю (печінковою енцефа-
лопатією, що асоціюється з портосистемним венозним шунтуванням 
внаслідок розвитку портальної гіпертензії) [2, 12]. Існуючі методи лі-
кування ЦП недостатньо ефективні, тому є думка багатьох спеціаліс-
тів, що вони потребують подальшої оптимізації [12]. 

При вивченні особливостей патогенезу ЦП у НСV-інфікованих 
пацієнтів була встановлена наявність істотних порушень низки 
імунологічних та метаболічних показників, що принципово по-
лягають в активації процесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) 
та збільшення рівня прозапальних цитокінів (ЦК) у сироватці кро-
ві [21]. Тому ми вважали доцільним та перспективним включення 
до комплексного лікування хворих з ЦП, асоційованому з НСV-
інфекцією комбінації сучасного кремнезьомного ентеросорбенту 
аеросілу та імуноактивного препарату субаліну. 

Метою роботи було вивчення ефективності комбінації сучасного 
кремнезьомного ентеросорбенту аеросілу та імуноактивного препа-
рату субаліну в терапії хворих з ЦП, асоційованому з НСV-інфекцією.

Матеріали і методи дослідження
Під наглядом знаходилося 67 хворих на ЦП у віці від 38 до 59 

років (41 чоловік (61,2% ) і 26 жінок (38,8%), які були розділені на дві 
групи - основну (35 пацієнтів) і зіставлення (32 хворих), рандомізо-
ваних за статтю, віком та ступенем функціональної недостатності 
печінки з урахуванням критеріїв Child-Turcotte-Pugh [2]. До обсте-
ження не були включені пацієнти, що зловживали наркотиками, а 
також особи з алкогольними ураженнями печінки,. Усі хворі, що 
знаходилися під спостереженням, мали міру важкості ЦП відповід-
но до класів А або В згідно з модифікованими критеріями Child-
Turcotte-Pugh [2]. Діагноз стика ЦП здійснена на основі даних анам-
незу захворювання, його клінічної картини, даних біохімічного до-
слідження стосовно функціональних проб печінки уніфікованими 
методами [15] і результатів сонографічного дослідження органів 
черевної порожнини. Тривалість анамнезу захворювання ЦП скла-
дала від 2 до 6 років (в середньому 3,1±1,2 роки). 

Лікування пацієнтів обох груп здійснювали відповідно до за-
гальних вимог сучасної терапії декомпенсованого ЦП класів А і В 
по Child-Turcotte-Pugh [6, 11, 17], у тому числі з використанням ді-
уретичних препаратів, особливо за наявності асциту [9]. Крім того, 
хворі основної групи додатково отримували сучасний кремнезьом-
ний ентеросорбент аеросіл в дозуванні 3 таблетки 3-4 рази на день 
між прийомами їжі і інших лікарських засобів упродовж 2-3 тижнів 
та субалін по 2 флакони (2*109 живих мікробних клітин) з 30-40 хви-
лин до прийому їжі 3 рази на добу протягом 14 днів поспіль; при не-
обхідності після двотижневої перерви повторювали курс лікування 
ентеросорбентом в дозуванні 2 таблетки 3 рази на день ще 2 тижні. 

Аеросіл – сучасний кремнезьомний ентеросорбент, що створе-
ний на основі оксиду кремнію (SiO2) [4]. Відомо, що внаслідок сорб-
ції різноманітних токсичних субстанцій, проведення курсу лікуван-
ня з використанням ентеросорбентів істотно зменшує токсичне на-
вантаження на екскреторні органи, в першу чергу на печінку і нир-
ки [10]. Встановлено також, що кремнезьомні ентеросорбенти, зали-
шаючись в ході лікування в просвіті кишечника, не всмоктуючись, і 
не мають тому власної фармако динаміки, проте, роблять дистантну 
(системну) позитивну дію на внутрішнє середовище організму, при-
гнічують надмірно виражену системну запальну реакцію, сприяють 
компенсації порушень показників імунної системи і покращують 
функціональну активність внутрішніх органів [3, 6]. Субалін являє со-
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бою мікробну масу живої антагоністично активної культури Bacillus 
subtilis УКМ В – 5020. Препарат володіє противірусною, антибактері-
альною та чітко вираженою імуномодулюючою активністю [13]. 

Спеціальне біохімічне дослідження включало вивчення вмісту про-
дуктів ліпопероксидації - проміжних – дієнових конюгат (ДК) [5] та 
кінцевого – малонового діальдегіду (МДА) [1] у крові хворих спектро-
фотометрично. Для визначення стійкості біо мем бран ери тро цитів до 
дії гемолітичних факторів вивчали також показник перекисного гемо-
лізу еритроцитів (ПГЕ) [18]. Проводили також спеціальне імунологічне 
дослідження, що включає вивчення концентрації прозапальних (IL-1β, 
TNFα, IL-2, IL-6) ЦК в сироватці крові методом ИФА на лабораторному 
обладнанні виробництва фірми Sanofi  Diagnostics Pasteur (Франція), у 
тому числі на імуноферментному аналізаторі РR 2100. Концентрацію 
ЦК (TNFα, IL - 1β, IL – 2, IL - 6) в крові визначали за допомогою реагентів 
виробництва ТОВ «Протеїновий контур»(РФ - СПб) [14]. 

Отримані результати обробляли статистично на персонально-
му комп’ютері Intel Core 2 Duo 3,0 GHz з використанням стандарт-
них пакетів прикладних програм Мicrosoft Windows professionalxp, 
Microsoft Offi ce 2003, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica. При 
аналізі ефективності застосування аеросілу та нуклеїнату врахову-
вали основні принципи застосування статистич них методів в клі-
нічних випробуваннях лікарських препаратів [19].

Отримані результати і їх аналіз
Проведення спеціального біохімічного дослідження хворих з 

ЦП, асоційованому з НСV-інфекцією до початку лікування дозво-
лило встано вити, що у осіб, які знаходилися під наглядом, відмі-
чається зрушення показників, що характеризують стан ПОЛ. Так, 
в основній групі обстежених хворих концентрація кінцевого про-
дукту ПОЛ - МДА у кро ві в цей період складала (8,1±0,3) мкмоль/л 
при нормі (3,2±0,2) мк мо ль/л, тобто була в середньому в 2,53 рази 
вище за норму (Р<0,001). У групі зіс тав  лення концентрація МДА 
у сироватці крові в цей період обсте ження скла да ла в середньому 
(7,9±0,2) мкмоль/л, тобто була в 2,47 рази вище норми (Р<0,001). 
Концентрація проміжних продуктів ліпопероксидації - ДК у крові 
обсте жених хворих та кож була під вищена та складала в ос нов ній 
групі в серед ньо му (16,2±0,3) мкмоль/л, що було в 1,69 рази вище 
норми (9,6±0,25 мкмоль/л; Р<0,001). В гру пі зіс тавлення в цей пе-
ріод обстеження вміст ДК у крові скла дав (15,7±0,4) мк мо ль/л, що 
було в 1,63 рази вище норми (Р<0,001). Інтегральний показник ПГЕ, 

який характеризує стійкість біо мем бран ери тро цитів до дії гемолі-
тичних факторів, в обох обстежених групах хворих також був віро-
гідно підвищений. В ос новній групі кратність підви щен ня даного 
показника складала 3,57 рази (Р<0,01) та в групі зіставлення – 3,6 
рази (Р<0,01) стосовно норми (табл. 1). 

Таблиця 1
Біохімічні показники у обстежених хворих з ЦП, асоційованому 

з НСV-інфекцією до початку лікування (M±m)

Біохімічні 
показники Норма

Групи хворих
Росновна

 (n=35)
зіставлення

(n=32)
МДА, мкмоль/л 3,2±0,15 8,1±0,3*** 7,9±0,2*** >0,1
ДК, мкмоль/л 9,6±0,25 16,2±0,3*** 15,7±0,4*** >0,05
ПГЕ, % 3,5±0,2 12,5±0,2*** 12,6±0,22*** >0,1
Примітка: в табл. 1-4 вірогідність різниці показників вирахувана між по-
казником групи та нормою при Р<0,05 - *; Р<0,01 - ** та Р<0,001 - ***; стовп-
чик Р віддзеркалює вірогідність різниці між показниками основної групи 
та групи зіставлення.

Отже, як видно з отриманих даних, до початку про ведення лікуван-
ня в обох групах обстежених хво рих - основній та зіставлення, мали міс-
це чітко ви ра же ні одно ти по ві зсу ви з боку біо хі міч них показників, які 
характеризу ють стан ПОЛ, а саме знач не підви щен ня концентрації у 
крові продуктів ліпо пероксидації – МДА і ДК та інтегрального показ-
ника ПГЕ, що свід чило про активацію процесів ПОЛ у даних пацієнтів. 

При проведенні спеціального імунолдогічного дослідження до 
початку лікування дозволило встановити, що у хворих ЦП, що асо-
ціюється з хронічною HCV-інфекцією, відзначалося вірогідне під-
вищення концентрації прозапальних ЦК в сироватці крові (табл. 2).

Таблиця 2
Рівень ЦК в сироватці крові хворих на ЦП, що асоційований з 
хронічною HCV-інфекцією, до початку лікування (М±m)

Показники Норма
Групи хворих

Росновна 
(n=35)

зіставлення
(n=32)

IL-1β, пг/мл 18,8±1,2 45,7±1,4*** 45,3±1,5** >0,1
IL-2, пг/мл 20,8±2,1 39,2±1,8** 38,9±1,9** >0,1
TNFα, пг/мл 39,6±2,2 72,2±2,7*** 71,8±3,1*** >0,1
IL-6, пг/мл 24,4±2,3 46,1±2,0*** 45,8±2,3*** >0,1
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Так, в основній групі концентрація ІL-1β була в цей період в серед-
ньому в 2,43 рази вище за норму (Р<0,001) і складала (45,7±1,4) пг/мл, 
рівень ІL-2 складав (39,2±1,8) пг/мл, що було в 1,88 рази вище за нор-
му (Р<0,001), зміст TNFα перевищував значення норми в 1,82 рази і до-
сягав значень (72,2±2,7) пг/мл (Р<0,001), концентрація ІL-6 в сироватці 
крові дорівнювала (46,1±2,0) пг/мл, що в 1,88 рази перевищувало нор-
му (Р<0,001). Аналогічні результати були отримані при обстеженні 
пацієнтів групи зіставлення. Дійсно, концентрація ІL-β в крові хворих 
групи зіставлення була вище за норму в середньому в 2,41 рази (45,3±1,5 
пг/мл; Р<0,001), ІL-2 - в 1,87 рази (38,9±1,9 пг/мл; Р<0,01), TNFα - в 1,81 
рази (71,8±3,1 пг/мл; Р<0,001), ІL-6 - в 1,88 рази (45,6±2,3 пг/мл; Р<0,001).

В результаті клінічних спостережень було встановлено, що застосу-
вання сучасного кремнезьомного ентеросорбента аеросілу та імуно-
активного препарату субаліну в комплексній терапії хворих на ЦП, 
що асоційнований з HCV-інфекцією, сприяє зменшенню проявів асте-
но-невротичного, абдомінально-больового і диспептичного синдро-
мів, і в цілому досягненню ремісії хронічного патологічного процесу 
в печінковій паренхімі. У хворих групи зіставлення, яка отримувала 
загальноприйняті препарати, поліпшення клініко-біохімічних показ-
ників було менш вираженим і, в більшості випадків, у них не досяга-
лося повна ремісія патологічного процесу в печінковій паренхімі.

При проведенні додаткового біохімічного обстеження на момент 
завершення лікування було встановлено, що при використанні у 
комплексі терапевтичних заходів комбінації аеросілу та субаліну, у 
хво рих основної групи відмічається зни ження вмісту у крові продук-
тів ПОЛ – МДА та ДК вер х ньої межі норми (Р>0,05) (табл. 3). 

Таблиця 3
Біохімічні показники у обстежених хворих з ЦП, асоційованому 

з НСV-інфекцією, після лікування (M±m)

Біохімічні 
показники Норма

Групи хворих
Росновна

 (n=35)
зіставлення

(n=32)
МДА, мкмоль/л 3,2±0,15 3,4±0,3 5,0±0,2** <0,05
ДК, мкмоль/л 9,6±0,25 9,7±0,4 13,1±0,3* <0,05
ПГЕ, % 3,5±0,2 3,7±0,2 8,6±0,25** <0,01

У хворих групі зіставлення також відмічено зни  жен ня вмісту 
у крові продуктів ліпопероксидації ПОЛ – МДА і ДК у крові, од-
нак суттєво менш виражене, ніж у пацієнтів ос нов ної групи. Так, 

рівень МДА на момент завершення лікування у хворих групи зі с-
тавлення складав (5,0±0,2) мкмоль/л, що було в 1,56 рази вище нор-
ми (Р<0,01), концентрація ДК у пацієнтів групи зіставлення в цей 
період об сте жен  ня до рів нювала (13,1±0,3) мкмоль/л, що перевищу-
вало нормальні зна чен ня в середньому в 1,36 рази (Р<0,05), рівень 
ПГЕ у крові зни зився до (8,6±0,25)%, що було вище ана ло гічного по-
казника у основній групі в 2,42 рази (Р<0,001).

При проведенні спеціального імунологічного дослідження після 
завершення лікування було встановлено, що при застосуванні комбі-
нації аеросілу та субалінув комплексі лікування хворих на ЦП, що асо-
ційований з хронічною HCV-інфекцією, відзначалося чітко виражена 
тенденція до нормалізації концентрації ЦК в сироватці крові (табл. 4).

Таблиця 4
Рівень ЦК в сироватці крові хворих на ЦП, що асоційований з 

хронічною HCV-інфекцією, після лікування (М±m)

Показники Норма
Групи хворих

Росновна 
(n=35)

зіставлення 
(n=32)

IL-1β, пг/мл 18,8±1,2 19,7±1,6 31,5±1,4** <0,01
IL-2, пг/мл 20,8±2,1 21,4±1,8 35,1±1,8** <0,05
TNFα, пг/мл 39,6±2,2 40,7±2,4 56,3±2,0** <0,05
IL-6, пг/мл 24,4±2,3 26,4±2,1 38,1±2,1** <0,01

У групі зіставлення, яка отримувала тільки загальноприйняте 
лікування, спостерігалося істотно менш виражена позитивна ди-
наміка показників з боку ЦПК, тому зберігалися достовірні відмін-
ності концентрації вивчених в цей період обстеження ЦК в порів-
нянні з нормою. Так, рівень ІL-β на момент завершення лікування 
в середньому в 1,68 рази перевищував відповідний показник норми 
(Р<0,001), зміст ІL-2 був в 1,69 рази вище за норму (Р<0,001), TNFα - 
в 1,42 рази (Р<0,01), ІL-6 - в 1,56 рази вище за норму (Р<0,01). Отже, 
використання в комплексі лікування хворих на ЦП, обумовленим 
HCV-інфекцією, комбінації аеросілу та субаліну сприяє нормаліза-
ції рівня вивчених показників ЦПК. Це можна вважати патогене-
тично значущим в плані попередження подальшого прогресу змін 
печінки у пацієнтів з цією патологією. 

Таким чином, отримані дані дозволяють вважати, що включення 
сучасного кремнезьомного ентеросорбента аеросілу та сучасного 
імуноактивного препарату субаліну в комплексній терапії хворих 
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на ЦП, обумовлений HCV-інфекцією, сприяє разом з поліпшенням 
клінічного стану досягненню ремісії хронічного патологічного про-
цесу в печінковій паренхімі, що супроводжується чітко вираженою 
тенденцією до нормалізації, або, принаймні, істотного поліпшення 
біохімічних та імунологічних показників. В цілому отримані дані до-
зволяють вважати застосування сучасного кремнезьомного ентеросор-
бента аеросілу та імунотропного препарату субаліну в комплексній 
терапії хворих на ЦП, що асоційований з хронічною HCV-інфекцією, 
патогенетично обгрунтованим, доцільним і клінічно перспективним.

Висновки
1. У хворих на ЦП, що асоційований з хронічною HCV-інфекцією, 

до початку лікування відмічалося збільшення концентрації про-
дуктів ПОЛ, а саме МДА в середньому в 2,47-2,53 рази та ДК – в се-
редньому в 1,63-1,69 рази, інтегральний показник ПГЕ - в середньо-
му в 3,6 рази стосовно норми. Поряд з цим відмічалося підвищення 
концентрації у сироватці крові прозапальних ЦК.

2. Застосування у комплексі лікування хворих на ЦП, що асоційо-
ваний з хронічною HCV-інфекцією, комбінації аеросілу та субаліну 
сприяло прискоренню досягнення стійкої клініко-біохімічної ремісії 
хронічної патології печінки. 

3. Використання комбінації аеросілу та субаліну в пацієнтів з на-
явністю ЦП, що асоційований з хронічною HCV-інфекцією, сприя-
ло зниженню та навіть нормалізації у більшості обстежених хворих 
основної групи вмісту у сироватці крові продуктів лі по пероксидації 
– як кінцевого (МДА) так і проміжних (ДК), а також інтегрального 
показника ПГЕ, тобто при застосуванні комбінації вказаних препа-
ратів з’являється чітко виражений антиок сидан т ний ефект. 

4. У хворих з ЦП, що асоційований з хронічною HCV-інфекцією, за-
стосування комбінації аеросілу та субаліну обумовило практично по-
вну нормалі зацію концентрації прозапальних ЦК у сироватці крові.

5. Виходячи з отриманих даних, можна вважати патогенетично 
обгрунтованим, доцільним та клінічно перспективним використан-
ня у комплексній терапії хворих на ЦП, що асоційований з хроніч-
ною HCV-інфекцією, комбінації аеросілу та субаліну, що дає основу 
рекомендувати використання даної комбінації препаратів для роз-
ширеного застосування при цій патології в клінічній практиці.
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Резюме
Тєрьошин В.О., Соцька Я.А., Шаповалова І.О., Круглова О.В. Ефектив-

ність комбінації аеросілу та субаліну при цирозі печінки, асоційованому з хронічною 
HCV-інфекцією.

Вивчена ефективність застосування комбінації ентеросорбенту аеросілу та іму-
ноактивного препарату субаліну в комплексній терапії хворих з цирозом печінки 
(ЦП), асоційованому з хронічною HCV-інфекцією. Встановлено, що застосування 
комбінації аеросілу та субаліну в комплексній терапії хворих на ЦП, асоційованому 
з хронічною HCV-інфекцією, сприяє досягненню ремісії хронічного патологічного 
процесу в печінковій паренхімі, а в патогенетичному плані – нормалізації актив-
ності процесів ліпопероксидації та рівня прозапальних цитокінів у сироватці крові.

Ключові слова: цироз печінки, хронічний вірусний гепатит С, ліпоперок-
сидація, цитокіни, аеросіл, субалін, лікування.

Резюме
Терёшин В.А., Соцкая Я.А., Шаповалова И.А., Круглова О.В. Эффективность 

комбинации аэросила и субалина при циррозе печени, ассоциированном с HCV-инфекцией. 
Изучена эффективность применения комбинации энтеросорбента 

аэросила и иммуноактивного препарата субалина в комплексной терапии 
больных циррозом печени (ЦП), ассоциированном с HCV-инфекцией. Уста-
новлено, что применение комбинации аэросила и субалина в комплек сной 
терапии больных ЦП, ассоциированном с HCV-инфекцией способствует до-
стижению ремиссии хронического патологического процесса в печеночной 
паренхиме, а в патогенетическом плане – нормализации активности процессов 
липопероксидации и уровня провоспалительных цитокинов. 

Ключевые слова: цирроз печени, хронический вирусный гепатит С, липо-
пероксидация, цитокины, аэросил, субалин, лечение. 

Summary
Teryshin V.O., Sotskaya Ya.А., Shapovalova I.A., Кruglova О.V. Effectivity aerosil and 

subalin combination at hepatic cirrhosis associated with HCV-infection.
Effi ciency of application of aerosil and subalin in complex therapy of the patients 

with hepatic cirrhosis (HC) associated with HCV-infection was studied. It is set that 
application of aerosil and subalin combination in complex therapy of the patients 
with HC associated with HCV-infection provided achievement of remission chronic 
pathological process in hepatic parenhime and in pathogenetic plan – normalisation 
activity of lipoperoxidation activity and proinfl ammatory cytokines level. 

Key words: hepatic cirrhosis, chrobic viral hepatitis C, system, enzymes, White 
coal”, treatment.
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