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Вступ
Для сучасного хворого характерна наявність поєднаної пато-

логії, що призводить до виникнення самостійного процесу в орга-
нізмі, який має свої патогенетичні механізми та клінічні симптоми 
[3,8]. В теперішній час відмічається зростання захворюваності [9], в 
тому числі в Україні на 42,3% [2], у 7,5-14% випадків ХНХ перебігає 
в поєднанні з ішемічною хворобою серця (ІХС), в тому числі однією 
з її форм - стабільною стенокардією напруги, яка залишається акту-
альною проблемою сучасної медицини [4]. Недостатньо дослідже-
ною при сполученій біліарній та кардіальній патології залишається 
роль інфекції Helicobacter pylori (НР), яка є не лише фактором ви-
никнення ерозивно-виразкових уражень гастродуоденальної зони, 
але спостерігається в жовчі і слизовій оболонці ЖМ та має вплив на 
розвиток ІХС [10]. Дослідження імунних механізмів дозволить роз-
робити патогенетично обґрунтовані шляхи оптимізації лікування 
для покращення якості життя хворих на ХНХ у сполученні з ІХС та 
хелікобактеріозом. У цьому контексті увагу привертає можливість 
використання в лікуванні комбінації вітчизняних засобів, що міс-
тять аргінін – донатор NO (кораргін) та ліпоєву кислоту.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, тема-
ми. Робота виконана в відповідності з основним планом науко-
во-дослідних робіт (НДР) ДЗ «Луганський державний медичний 
університет» і є фрагментом тем НДР кафедри пропедевтики 
внутрішньої медицини, в яких здобувач є співвиконавцем: «Ме-
дична реабілітація хворих зі сполученою патологією» (№ держ-
реєстрації 0109U004608).

Мета роботи дослідити динаміку концентрації циркулюючих 
імунних комплексів та їх молекулярного складу у хворих на хроніч-
ний некалькульозний холецистит у сполученні з ішемічною хворобою 
серця та хелікобактеріозом при лікуванні еспа-ліпоном та кораргіном.

Матеріали та методи дослідження
Було обстежено 269 хворих на ХНХ у сполученні з ІХС, що пере-

бували на лікуванні на базах кафедри пропедевтики внутрішньої 
медицини (82 чоловіка - 30,5%; 187 жінок - 69,5%), середній вік яких 
склав 42,5±4,5 років,  з тривалістю поєднаної патології від 1 до 12 
років, серед яких у 187 осіб ХНХ перебігав у сполученні з ІХС та 
хелікобактеріозом (І група). Показники клінічних, лабораторних та 
інструментальних досліджень у цих хворих порівнювались з анало-
гічними ІІ групи, яку склали 82 пацієнти (чоловіків – 32,7%, жінок 
– 67,3%) з ХНХ у сполученні з ІХС без хелікобактеріозу (середній вік 
41,6±4,4 років). З числа хворих І групи в подальшому, в залежності 
від засобів лікування, було сформовано дві рандомізовані за статтю, 
віком та тривалістю поєднаної патології групи: основна (110 осіб) та 
зіставлення (77 осіб). Концен тра цію цир ку люю чих імун них комп-
лексів (ЦІК) вивчали методом преципітації в розчині по лі ети лен-
глі ко лю (ПЕГ) з молекулярною масою 6000 дальтон; моле ку лярний 
склад ЦІК – шляхом диференційованої преципітації в 2 %, 3,5 % і 6 % 
роз чи нах ПЕГ [6]. Вважали, що за рівнем ЦІК, особ ливо най більш па-
то ген них (середньомолекулярної та дрібномолекулярної фракцій), 
мож на судити про вираженість синдрому імунотоксикозу [7]. 

Верифікацію ХНХ здійснювали відповідно з Наказом МОЗ 
України № 271 «Про затвердження протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Гастроентерологія»» (13.06.2005); ІХС 
(стабільна стенокардія ІІ ФК) - Наказом МОЗ України № 436 «Про 
затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціаль-
ністю «Кардіологія» (03.07.2006), а також на підставі рекомендацій 
Української асоціації кардіологів (2011).

Лікування обстежених хворих здійснювалося в відповідності з 
Наказом МОЗ України № 271 (2005) та Наказом МОЗ України № 
436 (2006). Хворим признача лася стандартна терапія ІХС, яка вклю-
чала β-блокатори, інгібітори АПФ, аспірин, нітрати за необхідніс-
тю, статини; ХНХ – при необхідності антибактеріальні препарати, 
спазмолітики, холекінетики, антігістамінні засоби, ферментні пре-
парати, відвари фітозборів з протизапальною та жовчогінною дією, 
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фізіотерапевтичні процедури та хелікобактеріозу - проведення 
«потрійної» антихелікобактерної терапії протягом 14 днів з контр-
олем ефективності ерадикації. Хворі основної групи додатково 
отримували кораргін (внутрішньо до їжі по 1 таблетці 3 рази на 
добу протягом трьох тижнів), ефект якого обумовлений стимулю-
ючим впливом на синтез NO та інгібуючим на активність вільно 
радикальних процесів [1] та сучасний препарат еспа-ліпон (0,9 г од-
норазово вранці впродовж 2 місяців), що є одним з найважливіших 
компонентів системи антиоксидантного захисту організму, сприяє 
підтримці рівноваги в системі глутатіону й убіхінону, попереджує 
ушкодження мітохондрій, вивільнення цитохрому та загибель клі-
тин, що обумовлені дією цитокінів, має позитивну ліпотропну дію, 
зменшує розміри атеросклеротичної бляшки [5]. 

Статистичну обробку отриманих результатів здійснювали на 
базі обчислювального центру Східно-Українського національного 
університету ім. В.Даля з використанням пакетів ліцензійних про-
грам Microsoft Offi ce 2000, Microsoft Excel та Statistica 6.1/ prof. 

Отримані результати та їх обговорення
При вивченні вмісту ЦІК у сироватці крові встановлено, що у обстеже-

них хворих мали місце вірогідні зміни як загального рівня ЦІК, так і їх мо-
лекулярного складу, які залежали від наявності та ступеня обсіменіння НР. 

У результаті проведених досліджень встановлено, що у всіх обсте-
же них хворих відмічалося підвищення загальної концентрації ЦІК у 
сироватці кро ві, при цьому найбільш вираженими були зміни в І-й 
групі (інфікування НР). Так, рівень ЦІК в цій групі був підвищений 
в се ред ньо му в 1,7 і складав 3,19±0,09 г/л (при нормі 1,88±0,12 г/л; 
р<0,001), проте в ІІ-ій – кратність різниці з нормою становила 1,25 і 
загальний вміст ЦІК дорів ню вав 2,35±0,05 г/л (р<0,05). Зауважимо, 
що кратність різниці загального рівня ЦІК між групами склала 1,36 
рази (р<0,01). При аналізі загальної концентрації ЦІК у хворих з різ-
ним ступенем обсіменіння НР, встановлено, що при високому сту-
пені вона складала – 4,25 г/л, що було в середньому в 2,26 рази вище 
норми (р<0,001), при помірному обсіменінні – 3,17 г/л (кратність різ-
ниці з нормою 1,69; р<0,01) і при слабкому – 2,44 г/л, що було вище 
норми в 1,3 рази (р<0,05) та водночас нижче показників при високо-
му та помірному ступені обсіменіння в 1,74 (р<0,05) і 1,3 (р<0,05) рази 
відповідно. Таким чином, відмічається чітка залежність загального 
рівня ЦІК у сироватці крові від ступеня обсіменіння НР. 

Дослідження молекулярного складу ЦІК у хворих на ХНХ у спо-
лученні з ІХС та хелікобактеріозом, дозволило виявити, що підви-
щення рівня ЦІК відбувалося переважно за рахунок найбільш ток-
сигенних фракцій: середньо моле кулярної (11S-19S) та дрібномоле-
кулярної (<11S)(табл.1).

Таблиця 1 
Концентрація ЦІК та їх молекулярний склад у обстежених 
хворих на ХНХ у сполученні з ІХС та хелікобактеріозом у 

залежності від ступеня обсіменіння НР (M±m)

Імунологічні
показники Норма

Групи хворих
Висок.ступ.

обсім.
Помірн. 

ступ. обсім.
Слаб. ступ. 
обсім.

ЦІК г/л 1,88±0,09 4,25±0,21
Р1<0,001

3,17±0,13
Р1<0,01
Р2<0,05

2,44±0,10
Р1<0,01
Р3<0,05

Великомолекул.
фракції

% 44,5±2,3
30,12±2,0

Р1<0,05

33,44±1,6 
Р1<0,05
Р2<0,05

35,25±1,7 
Р1<0,05
Р3<0,05

г/л 0,84±0,04
1,28±0,09

Р1<0,05

1,06±0,07
Р1<0,05
Р2<0,001

0,92±0,06
Р1<0,01
Р3<0,001

Середньомолекул.
фракції

% 30,5±2,0
38,59±2,6

Р1<0,05

36,59±2,2
Р1<0,05
Р2<0,001

39,75±2,1
Р1<0,05
Р3<0,001

г/л 0,57±0,04
1,64±0,09

Р1<0,001

1,16±0,07
Р1<0,01
Р2<0,05

0,97±0,06
Р1<0,01

Дрібномолекул.
фракції

% 25,0±1,6
31,29±2,1

Р1<0,05

29,97±1,7
Р1<0,05
Р2<0,001

25,0±2,1
Р1<0,05
Р3<0,001

г/л 0,47±0,03
1,33±0,06

Р1<0,001

0,95±0,06
Р1<0,01 
Р2<0,05

0,61±0,05
Р1<0,01
Р3<0,05

Примітка: Р1 – вірогідність розбіжностей стосовно норми; Р2 – вірогідність 
різниці між показниками у хворих з високим та помірним ступенем об-
сіменіння НР; Р3 – вірогідність різниці між показниками у хворих з помір-
ним та слабким ступенем обсіменіння НР.

Таким чином, підвищення вмісту ЦІК у сироватці крові хворих, 
особливо з високим ступенем обсіменіння НР, відбувалось пере-
важно за рахунок накопичення найбільш токсигенних фракцій, 
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що ймовірно пов’язано з пригніченням ФАМ, яким належить осно-
вна роль в елімінації ЦІК з крові.

У результаті імунологічного дослідження встановлено, що у всіх 
обсте же них хворих відмічалося підвищення загальної концентра-
ції ЦІК у сироватці кро ві (табл. 2). 

Таблиця 2
Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у хворих на ХНХ у 

сполученні з ІХС та хелікобактеріозом до початку лікування (M±m)

Імунологічні
показники Норма 

Групи хворих
Росновна 

(n=110)
зіставлення 

(n=77)
ЦІК,         г/л
(>19S),    %
               г/л  

1,88±0,09 3,12±0,09*** 3,02±0,12*** >0,05
44,5±2,3 33,0±1,9** 34,7±2,0* >0,05
0,84±0,04 1,02±0,06* 1,05±0,06* >0,1

(11S-19S), %   
               г/л  

30,5±2,0 39,9±2,1* 38,5±2,1** >0,1
0,57±0,04 1,24±0,07*** 1,15±0,06*** >0,05

 (<11S),      %
             г/л

25,0±1,6 27,1±1,2* 27,4±1,7** >0,05
0,47±0,03 0,86±0,04*** 0,86±0,05*** >0,05

Примітка: в табл. 2-3 вірогідність різниці відносно норми * - при Р<0,05, 
** - при Р<0,01, *** - при Р<0,001; стовпчик Р – показник вірогідності відмін-
ностей між основною групою та групою зіставлення.

Так, рівень ЦІК в основній групі був підвищений у се ред ньо му в 
1,7 рази і складав 3,12 ± 0,09 г/л  (норма 1,88±0,12 г/л; р<0,001), в групі 
зіс тав лен ня – в 1,6 рази,  досягаючи 3,02±0,12 г/л. Дослідження моле-
кулярного складу ЦІК у хворих на ХНХ у сполученні з ІХС та хеліко-
бактеріозом дозволило виявити, що підвищення рівня ЦІК відбувало-
ся переважно за рахунок найбільш токсигенних фракцій: середньо-
моле кулярної (11S-19S) та дрібномолекулярної (<11S). Так, сумарний 
вміст цих фракцій в період загострення ХНХ у основній групи хворих 
складав у се ред ньо му 67±1,6% (при нормі 55,8±0,5%; р<0,05), в групі зі-
ставлення – 65,9±0,7%. Виз начення абсолютного вмісту суми вказаних 
фракцій ЦІК доз волило відзначити їх суттєве підвищення: в основній 
гру пі у середньому  в 2 рази, в групі зіставлення в 1,9 рази (р<0,001).

У зв`язку з підвищенням вмісту дрібно- й середньо мо леку ляр них 
імунних ком п лек   сів, відносний вміст великомолекулярних ЦІК мав 
тенденцію до зни  жен ня питомої ваги в основній групі у середньому 
в 1,34 рази по відношенню до по  каз ни ка норми (44,5±2,3 %; р<0,01) 
та в групі зіставлення – в 1,28 рази (р<0,05). В той же час у зв`язку 

зі зростанням рівня загальних ЦІК,  поряд з під вищенням кон цен -
трації дрібно- і середньомолеку ляр  них фракцій, від мічалося зрос-
тання абсо лют  ного вмісту фракції великомо ле ку лярних ком плек-
сів, хо ча й в меншому ступені: в основній групі до 1,02±0,06 г/л, 
тоб то в 1,21 ра зи (при нормі 0,84±0,04; р<0,05) та в групі зіставлення 
в 1,25 рази (1,05±0,06 г/л; р<0,05). Таким чином, зміни ЦІК у хворих 
обох груп носили однотиповий характер (р>0,05). 

Після завершення лікування в обох групах хворих визначалися по-
зитивні зміни концентрації та молекулярного складу ЦІК у сироватці 
крові. Так, кратність зменшення концентрації ЦІК у хворих основної 
групи складала в середньому 1,9 рази (р<0,001), в групі зіставлення - 
1,4 рази (р<0,01). В основній групі концентрація ЦІК в сироватці крові 
на момент завершення лікування достовірно не відрізнялось від по-
казника референтної норми; в групі зіставлення перевищувала норму 
в 1,5 рази (р<0,01). Кратність різниці даного показника між хворими 
основної групи та групи зіставлення складала 1,3 рази (р<0,01).

Аналіз фракційного складу ЦІК свідчив, що у хворих основної 
групи після завершення лікування відновився фракційний склад 
ЦІК. В групі зіставлення вивчені показники, не зважаючи на певну 
позитивну динаміку залишались відмінними від норми та даних 
основної групи (табл. 3).

Таблиця 3
Концентрація ЦІК та їх молекулярний склад у хворих на ХНХ 

у сполученні з ІХС та хелікобактеріозом 
після завершення лікування (M±m)

Імунологічні
показники Норма 

Групи хворих
Р2основна

(n=110)
зіставлення

(n=77)
ЦІК г/л 1,88±0,09 2,1±0,12 2,8±0,16** <0,01

великомолекулярні
фракції

% 44,5±2,3 43,81±2,40 33,93±2,20** <0,01

г/л 0,84±0,04 0,92±0,04 0,95±0,06 >0,05

середньомолекулярні
фракції

% 30,5±2,0 30,48±1,90 36,07±1,82* <0,05

г/л 0,57±0,04 0,64±0,05 1,01±0,07*** <0,001

дрібномолекулярні
фракції

% 25,0±1,6 25,71±1,64 30,0±1,8* >0,05
г/л 0,47±0,03 0,54±0,04 0,84±0,06*** <0,001
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Отже, використання кораргіну та еспа-ліпону сприяло зменшен-
ню концентрації ЦІК в сироватці крові, так і відновленню їх моле-
кулярного складу у хворих основної групи,В той же час у хворих 
групи зіставлення після завершення лікування рівень ЦІК зберігав-
ся підвищеним з превалюванням найбільш токсигенних середньо- 
та дрібномолекулярних фракцій.

Висновки
1. У хворих на ХНХ у сполученні з ішемічною хворобою серця 

та хелікобактеріозом підвищення вмісту ЦІК у сироватці крові, від-
бувалось переважно за рахунок накопичення найбільш токсигенних 
фракцій, особливо при високому ступеню обсіменіння НР.

2. Позитивний вплив кораргіну та еспа-ліпону на рівень ЦІК 
та їх молекулярний склад виражався у зменшенні як концентрації 
ЦІК в сироватці крові, так і у відновленні їх молекулярного скла-
ду за рахунок зменшення рівня найбільш патогенних середньо- та 
дрібномолекулярних фракцій. 

3. В той же час у хворих групи зіставлення після завершення лі-
кування рівень ЦІК зберігався підвищеним з превалюванням най-
більш токсигенних середньо- та дрібномолекулярних фракцій.

4. В подальшому планується вивчення концентрації ЦІК у крові 
хворих з поєднаною патологією в періоді диспансерного спостере-
ження із застосуванням фітопрепаратів.
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Резюме
Компанієць К.М. Динаміка концентрації циркулюючих імунних комплексів та 

їх молекулярного складу у хворих на хронічний некалькульозний холецистит у спо-
лученні з ішемічною хворобою серця та хелікобактеріозом при лікуванні еспа-ліпоном 
та кораргіном. 

У хворих на хронічний некалькульозний холецистит у сполученні з іше-
мічною хворобою серця та хелікобактеріозом мали місце зміни як загального 
рівня циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), так і їх молекулярного складу, 
які залежали від наявності та ступеня обсіменіння НР. Включення кораргіну та 
еспа-ліпону до комплексу лікування цих пацієнтів сприяло зменшенню кон-
центрації ЦІК в сироватці крові, так і відновленню їх молекулярного складу. 

Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, ішемічна хвороба 
серця, хелікобактеріоз, циркулюючі імунні комплекси, лікування, кораргін, ес-
па-ліпон.

Резюме
Компаниец К.Н. Динамика концентрации циркулирующих иммунных комп-

лексов и их молекулярного состава у больных хроническим некалькулезным холецис-
титом в сочетании с ишемической болезнью сердца и хеликобактериозом при лече-
нии еспа-липоном и кораргином. 

У больных хроническим некалькулезным холециститом в сочетании с 
ишемической болезнью сердца и хеликобактериозом имели место изменения 
как общего уровня циркулирующих иммунных комплексов(ЦИК), так и их 
молекулярного состава, которые зависели от наличия и степени обсеменения 
НР. Включение кораргина и еспа-липона в комплекс лечения этих пациентов 
способствовало уменьшению концентрации ЦИК в сыворотке крови, так и 
восcтановлению их молекулярного состава. 

Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, ишемическая 
болезнь сердца, хеликобактериоз, циркулирующие иммунные комплексы, ле-
чения, кораргин, еспа-липон.

Summary
Kompaniets K.N. Dynamics of concentration of circulatory immune complexes and 

their molecular composition at patients with chronic noncalculous cholecystitis, combined 
with ischemic heart disease and helicobacteriosis at treatment of espa-lipon and korargin. 

At patients chronic noncalculous cholecystitis, combined with ischemic heart 
disease and helicobacteriosis troubl the changes of both general level of circulatory 
immune complexes(CIC) and their molecular composition took place, that depended 
on a presence and degree of semination of НР. Including of espa-lipon and korargin 
in the complex of treatment of these patients assisted decline of concentration of CIC 
in the serum of blood and renewal of their molecular composition. 

Key words: chronic noncalculous cholecystitis, ischemic heart disease, helicobac-
teriosis, circulatory immune complexes, treatments, espa-lipon, korargin.
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