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Summary 
Rasumnyy R.V. Indicators of cellular immunity in patients with community-acquired 

pneumonia in combination with hepatic steatosis.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНАЦІЇ УРСОЛІЗИНУ ТА 
ЦИКЛОФЕРОНУ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА 

НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, ПОЄДНАНИЙ З 
ХОЛЕСТЕРОЗОМ ЖОВЧНОГО МІХУРА ТА ОЖИРІННЯМ

В.О. Тєрьошин, Я.А. Соцька, І.О. Шаповалова, О.В. Круглова
ДЗ «Луганський державний медичний університет»

Вступ
За матеріалами сучасних медико-статистичних та епі деміо логічних 

досліджень, що присвячені загальному огляду захворю ванос ті насе-
лення України на внутрішні хвороби, значну питому вагу в хроніч-
ної патології гепатобіліарної системи (ГБС) займають такі нозологічні 
форми, як неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) [17]. Клінічний досвід 
показує, що НАСГ нерідко сполучається з холестерозом (ХС) жовчно-
го міхура (ЖМ), особливо в осіб з наявністю абдомінального ожиріння 
(Ож) [2, 16, 24, 26]. Відомо, що наявність коморбідної патології суттєво 
обтяжує перебіг обох нозологічних форм та потребує додаткового лі-
кування [3, 8, 14]. У той же час Стандартизовані протоколи лікування 
органів травлення [13] розраховані на терапію лише одної хвороби та 
практично не торкаються коморбідної та, особливо, поліморбідної па-
тології, що обумовлює необхідність пошуку патогенетично обгрунто-
ваних ефективних схем лікування сполучених захворювань.

Как встановлено у низці наукових досліджень, суттєва роль у 
формуванні та прогресуванні хронічної патології печінки та ЖМ у 
патогенетичному плані належить імунним та метаболічним пору-
шенням [6, 16, 18, 25]. Зокрема було встановлено, що серед імунних 
зсувів у хворих з хронічною патологією органів ГБС важливе значен-
ня мають порушення з боку показників макрофагальної фагоцитую-
чої системи (МФС), які мають суттєву роль в продукції прозапальних 
цитокінів [18]. Порушення метаболічного гомеостазу в патогенезі 
хронічної патології ГБС відображаються у розвитку так званого син-
дрому ендогенної «метаболічної» інтоксикації (СЕМІ) [4], лабора-
торним критерієм якого є підвищення вмісту у сироватці крові «се-
редніх молекул» (СМ) [5]. Тому можна вважати доцільним вивчення 
особливостей зсувів показників МФС та метаболічного гомеостаза в 
хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, та розробку нових 
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патогенетично обгрунтованих підходів до корекції імунних та біо-
хімічних порушень у пацієнтів з вказаною сполученою патологією. 

При розробці програми лікування хворих на НАСГ, сполучений 
з ХС ЖМ на тлі Ож, нашу увагу привернула можливість викорис-
тання препаратів урсодезоксихолевої кислоти, зокрема урсолізину, 
які крім чітко вираженої гепатопротекторної дії, володіють також 
спроможністю зменшувати відкладення холестерину у стінці ЖМ 
[9, 10, 15, 22, 26]. Враховуючи наявність імунних порушень в хворих з 
хронічною патологією печінки доцільним та перспективним вважа-
ється використовувати імуноактивні препарати, одним з яких є ци-
клоферон. Враховуючи вищезазначене, ми вважали доцільним та 
перспективним проаналізувати ефективність комбінації урсолізину 
та циклоферону у хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робо-
та виконувалася у відповідності до основного плану науково-дослідних 
робіт ДЗ «Луганський державний медичний уні верситет» і є фрагмен-
том теми: «Імунопатогенез неалкогольного стеатогепатиту, імуноко-
рекція та імунореабілітація хворих» (№ держреєстрації 0110U006748).

Матеріали та методи дослідження
Було обстежено 68 хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі 

Ож, віком від 25 до 55 років (30 осіб чоловічої статі та 35 – жіночої), які 
підлягали проведенню лікування в зв’язку з загостренням хронічного 
патологічного процесу у печінці. Діагноз НАСГ та ХС ЖМ встановлю-
вався експертним шляхом з урахуванням даних анамнезу, результатів 
клінічного й лабораторного (біохімічного) обстеження, а також даних 
ультразвукового (сонографічного) дослідження (УЗД) органів черев-
ної порожнини [1, 7, 11] згідно зі стандартизованими протоколами діа-
гностики та лікування хвороб органів травлення (Наказ МОЗ України 
№ 271 від 13.06.2005 р. «Про затвердження протоколів надання медич-
ної допомоги за спеціальністю «Гастроентерологія») [13]. 

Усім хворим до початку лікування було проведено дослідження 
наявності у сироватці крові маркерів вірусних гепатитів (ВГ) В, С та 
D за допомогою методу імуноферментного аналізу (ІФА). При ви-
явленні позитивного результату ІФА на наявність маркерів ВГ, ці па-
цієнти були виключені з проведення подальшого дослідження. Кри-
теріями виключення пацієнтів із дослідження також з’явилися: зло-
вживання алкогольними напоями, вживання наркотичних речовин.

Обстежені пацієнти були розподілені на дві групи: основну (35 
осіб) та групу зіставлення (33 пацієнти). Обидві групи хворих, які 

знаходилися під наглядом, були рандомізовані за віком, статтю, 
стадією НАСГ і частотою загострення хронічного патологічного 
процесу в печінці за останній календарний рік, а також ступенем 
Ож з урахуванням індексу маси тіла [20]. 

Хворі обох груп отримували загальноприйняте лікування 
НАСГ та ХС ЖМ у відповідності до Стан дар ти зованих протоколів 
надання медичної допомоги за спеціальністю «Гастро ен терологія» 
(Наказ МОЗ України № 271 від 13.06.2005 р.) [13]. Крім того, хворі 
основної групи в ході лікування отримували додатково препарат 
урсолізин [15] по 1 капсулі (300 мг) 3 рази на день протягом 30-40 
діб поспіль в комбінації з циклофероном, який призначали по 2,0 
мл 12,5% розчину внутрішньомязово 1 раз на добу 5 днів поспіль, 
а потім по через день ще п’ять ін’єкцій. 

Загальноприйняті лабораторні методи дослідження включали 
клінічний ана ліз крові і се чі, вивчення вмісту глюкози у крові, по-
казники функціонального стану печінки (рівень загального білі-
рубіну і його фрак цій, активність сироваткових аміно транс  фераз 
АлАТ і АсАТ; показник ти молової проби, рівень загального холес-
терину та β-ліпопротеїдів крові). При проведенні УЗД черевної по-
рожнини у хворих, що знаходилися під наглядом, оцінювали розмір 
та структуру печінки, ступінь візуалізації розгалужень судинного 
малюнка в печінці, товщину стінок внутрішньопечінкового відділу 
нижньої полої і ворітної вен, жовчних протоків у воротах печінки, 
а також стінок ЖМ, капсули печінки та діафрагми. Діагноз ХС ЖМ 
підтверджений при сонографічному дослідженні з використанням 
технічного прийому змінення режиму роботи апарата до повного 
зникнення стінки ЖМ та паренхіми печінки, коли чітко диференці-
йовалися відложення холестерину у стінці ЖМ [1, 7, 11]. 

Для реалізації мети дослідження у всіх обстежених хворих вивча-
ли рівень СМ, що досліджували за мето дом [12]. Функціональний 
стан МФС оцінювали за показниками фагоцитарної активності мо-
ноцитів (ФАМ) периферійної крові, яке здійснювали чашечковим 
методом [19]; при цьому в якості тест-об’єкту використовували живу 
добову культуру Staph. aureus, штам 505. Підраховували наступні 
показники ФАМ: фагоцитарне число (ФЧ) – кількість поглинутих 
бактеріальних клітин на 1 моноцит, фагоцитарний індекс (ФІ) – 
відсоток моноцитів, які приймають участь у фагоцитарній реакції 
та індекс перетравлення (ІП) – відсоток перетравлених мікробних 
клітин від загального їх числа, поглинутих 100 моноцитами.



80 81

Ïðîáëåìè åêîëîã³÷íî¿ òà ìåäè÷íî¿ ãåíåòèêè ³ êë³í³÷íî¿ ³ìóíîëîã³¿ Екологічна і клінічна імунологія та імунореабілітація

Одержані дані обробляли статистично на персокомп’ютері Intel 
Core 2 Duo 3,0 GHz із застосуванням стандартних пакетів прикладних 
програм Мicrosoft Windows 7, Microsoft Offi ce 2003, Microsoft Exel, Sta-
dia 6.1/prof та Srtatistica. При аналізі ефективності комбінації урсолізи-
ну та циклоферону враховували основні принципи застосування ста-
тистичних методів у клінічних випробуваннях лікарських засобів [23]. 

Отримнані результати та їх обговорення
До початку лікування хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на 

тлі Ож, в обох групах, які були під наглядом, – основній і зіставлен-
ня була однотипова клінічна симптоматика помірного загострення 
хронічного запального процесу у паренхимі печінки, що характе-
ризувалася наявністю тяжкості в правому підребір’ї, гіркоти в роті, 
нудоти, підвищеної стомлюваності, нездужання, зниження апетиту 
й працездатності, загальної слабкості. При об’єктивному обстежен-
ні відмічався щільно обкладений білим або брудним жовтуватим на-
льотом язик, субіктерічність склер, помірна гепатомегалія: печінка 
виступала на 3–4 см з-під реберного краю, була ущільнена; край пе-
чінки - частіше тупий, заокруглений, чутливий при пальпації. 

При вивчені функціональних проб печінки було встановлено, 
що в обох групах обстежених (основної та зіставлення) до початку 
лікування мало місце вірогідне підвищення вмісту загального білі-
рубіну у крові (в середньому в 1,45-1,5 рази стосовно норми; Р<0,05); 
рівень прямого білірубіну був підвищений в середньому в 2,3 рази 
(Р<0,001), активність АлАТ – в 2,1 рази (Р<0,001), АсАТ – в 1,98 рази 
(Р<0,001), показник тимолової проби – в 1,38 рази (Р<0,05). Рівень 
холестерину у сироватці крові хворих на НАСГ, сполучений з ХС 
ЖМ та Ож, перевищував значення норми в середньому в 1,4 рази 
(Р<0,05), концентрація β-ліпопротеїдів - в 1,35 рази. (Р<0,05).

За даними УЗД органів черевної порожнини у всіх хворих на 
НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, відмічалося наявність збіль-
шення розмірів печінки, нерівномірність її контурів, підвищення 
або нерівномірність ехогенності паренхіми з наявністю дрібнозер-
нистих включень, розмитий або стертий судинний малюнок, не-
чітка візуалізація діафрагмального контуру печінки; візуалізовало-
ся також збільшення товщини та щільності стінки ЖМ, наявність 
чітких одиночних або у вигляді білої смуги лунопо зитивних вклю-
чень у стінці ЖМ, в низці ви пад ків – білі арний сладж у порож нині 
ЖМ, деформації порожнини міхура пере тин ками. 

При лабораторному обстеженні було встановлено, що у хворих 
на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, обох груп до початку 
лікування мали місце однотипові зсуви з боку імунологічних показ-
ників, а саме вмісту у сироватці крові СМ та індексів ФАМ, що свід-
чило про однотиповість груп в лабораторному плані (таблиця 1). 

Таблиця 1
Концентрація СМ у сироватці крові та показники ФАМ 

у хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож,
 до початку лікування (M±m)

Вивчені
показники

Норма
Групи хворих на НАСГ, 

сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож Р
основна (n=35) зіставлення(n=33)

СМ, г/л 0,52±0,02 2,48±0,07*** 2,44±0,08*** >0,05
ФІ, % 26,5±1,5 15,0±1,3*** 15,4±1,2*** >0,1
ФЧ 4,0±0,02 2,1±0,02*** 2,2±0,03*** >0,1
ІП, % 24,3±1,5 12,2±0,9*** 12,3±1,0*** >0,1
Примітка: у табл. 1 й 2 вірогідність різниці стосовно норми: * – при Р<0,05, 
** – при Р<0,01, *** – при Р<0,001 стовпчик Р відображає вірогідність роз-
біжностей між показниками основної групи та групи зіставлення.

Так, рівень СМ у сироватці крові хворих на НАСГ, сполучений з 
ХС ЖМ на тлі Ож основної групи був збільшений стосовно норми 
в середньому в 4,77 рази (Р<0,001), а в групі зіставлення - в 4,69 рази 
(Р<0,001). ФІ був знижений до початку проведення лікування в осно-
вній групі в середньому в 1,76 рази (Р<0,001) та дорівнював 15,0±1,3%, а 
в групі зіставлення – в 1,72 рази, тобто до 15,4±1,2% (Р<0,001). ФЧ до по-
чатку проведення лікування знижувалося в основній групі в 1,9 рази 
(Р<0,001), складаючи при цьому 2,1±0,02; та групі зіставлення – в 1,81 
рази, тобто 2,2±0,03 (Р<0,001). Стосовно ІП була встановлена кратність 
його зниження в середньому в 2,0 рази в основній групі (12,2±0,9%; 
Р<0,001) та в 1,98 рази в групі зіставлення (12,3±1,0%; Р<0,001). 

Клінічне обстеження в динаміці лікування дозволило встанови-
ти, що у хворих основної групи, які отримували в комплексі ліку-
вання комбінацію урсолізину та циклоферону, мало місце приско-
рення ліквідації патологічної симптоматики й досягнення стійкої 
клінічної ремісії захворювання в порівнянні з пацієнтами групи зі-
ставлення, яким лікування проводилося з використанням загально-
прийнятих препаратів. Відмічено також позитивний вплив комбіна-
ції урсолізину та циклоферону на біохімічні показники, які характе-
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ризують функціональний стан печінки, що проявлялося зниженням 
вмісту у сироватці крові фракції звязаного білірубіну, ліквідацією 
гіпертрансфераземії, нормалізацією показника тимолової проби. 
відмічено також нормалізація активності екскреторних ферментів 
при їхньому підвищеному рівні, вмісту холестерину та концентрації 
β-ліпопротеїдів у сироватці крові. У хворих групи зіставлення також 
відмічалася тенденція до покращення вивчених біохімічних показ-
ників, але суттєво менша, ніж у хворих основної групи, тому у низки 
пацієнтів групи зіставлення при повторному біохімічному обсте-
женні зберігалися виявлені порушення функціонального стану пе-
чінки у вигляді помірної гіпертрансфераземії, збільшення вмісту у 
сироватці крові звязаного білірубіну та показника тимолової проби.

При спеціальному біохімічному дослідженні на момент завер-
шення лікувангня було встановлено, що у хво рих основної групи, які 
отримували в комплексі лікування комбінацію урсолізину та цикло-
ферону відмічена чітка позитивна динаміка вивчених лаборатор них 
показників, а саме зменшення концентрації СМ у сироватці крові до 
верхньої межі норми та відновлення функціонального стану МФС. 
В ході лікування у пацієнтів основної групи (які отримували в комп-
лексі терапевтичних заходів комбінацію урсолізину та циклоферо-
ну) відмічалася практично повна нормалізація усіх проаналізо ваних 
лабораторних показників (Р<0,05-0,1) (табл. 2). 

Таблиця 2
Концентрація СМ у сироватці крові та показники ФАМ

 у хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, 
після завершення лікування (M±m) 

Вивчені
показники

Норма
Групи хворих на НАСГ, 

сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож Р
основна (n=35) зіставлення (n=33)

СМ, г/л 0,52±0,02 0,54±0,05 0,84±0,04*** <0,01
ФІ, % 26,5±1,5 26,3±1,3 18,2±1,2** <0,05
ФЧ 4,0±0,02 4,0±0,03 3,1±0,02* <0,05
ІП, % 24,3±1,5 24,0±1,5 20,0±1,2* <0,05

У хворих групи зіставлення, незважаючи на позитивну динаміку, 
вивчені показники залишалися вірогідно вище стосовно норми. Так, 
як відображено у таблиці 2, рівень СМ у сироватці крові хворих гру-
пи зіставлення на момент завершення лікування був в 1,61 рази вище 
норми (Р<0,001) та водночас в 1,55 рази вище відповідного показника 

у хворих основної групи (Р<0,001). ФІ у хворих групи зіставлення на 
момент завершення основного курсу лікування був в середньому в 
1,46 рази нижче норми (Р<0,01) та водночас в 1,45 рази нижче відпо-
відного показника у хворих основної групи (Р<0,01). ФЧ у хворих гру-
пи зіставлення в цей період обстеження було в середньому в 1,29 рази 
нижче норми (Р<0,01) відповідного показника у хворих основної групи 
(Р<0,01). ІП у хворих групи зіставлення був в цей період досліджнення 
в середньому в 1,22 рази нижче норми (Р<0,01) та водночас в 1,21 рази 
менше, ніж в основній групі хворих (Р<0,05). Таким чином, отримані 
дані свідчать, що у хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, 
основної групи при застосуванні комбінації урсолізину та циклофе-
рону скорочується тривалість збереження симптоматики, пов’язаної 
з наявністю загострення патології печінки, і нормалізуються вивчені 
лабораторні (біохімічні та імунологічні) показники. 

Отже, одержані дані дозволяють вважати, що застосування ком-
бінації урсолізину та циклоферону в комплексному лікуванні хво-
рих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, має чітко виражені 
переваги в по рівнянні із загальноприйнятою терапією, оскільки 
позитивно впливає на клінічні показники та в цілому сприяє при-
скоренню досягнення клініко-біохі мічної ремісії стеатогепатиту, а 
в патогенетичному плані - обумовлює ліквідацію або суттєве зни-
ження інтенсивності СЕМІ, а також нормалізацію функціонального 
стану МФС. Отримані результати дозволяють вважати, що включення 
урсолізину та циклоферону до комплексу лікувальних заходів при 
НАСГ, сполученому з ХС ЖМ на тлі Ож, патогенетично обгрунтова-
но, клінічно доцільно та перспективно, що дозволяє рекомендува-
ти застосування даної комбінації препаратів в комплексній терапії 
хворих із вказаною коморбідною патологією ГБС. 

Висновки
1. У хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, до початку 

лікування мали місце скарги на наявність тяжкості в правому підребір’ї, 
гіркоти в роті, нудоти, підвищеної стомлюваності, нездужання, знижен-
ня апетиту й працездатності, загальної слабкості. При об’єктивному об-
стеженні відмічався щільно обкладений білим або брудним жовтува-
тим нальотом язик, субіктерічність склер, помірна гепатомегалія: печін-
ка виступала на 3–4 см з-під реберного краю, ущільнена; край печінки 
був частіше тупий, заокруглений, чутливий при пальпації. 

2. В обстежених хворих до початку лікування відмічено збіль-
шення вмісту зв’язаної фракції білірубіну при близькому до верх-
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ньої межі норми рівню загального білірубіну; помірне підвищення 
активності сироваткових амінотрансфераз та показника тимолової 
проби. В частині хворих відмічалося також підвищення активності 
екскреторних ферментів – ГГТП та ЛФ, а також збільшення рівня 
холестерину та β-ліпопротеїдів у сироватці крові, що свідчило про 
наявність в них холестатичного компоненту. 

3. За даними УЗД органів черевної порожнини у всіх хворих 
на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, відмічалося збільшен-
ня розмірів печінки, нерівномірність її контурів, підвищення або 
нерівномірність ехогенності паренхіми з наявністю дрібнозернис-
тих включень, розмитий або стертий судинний малюнок, нечітка 
візуалізація діафрагмального контуру печінки; візуалізовалося та-
кож збільшення товщини та щільності стінки ЖМ, наявність чітких 
одиночних або у вигляді білої смуги лунопо зитивних включень у 
стінці ЖМ, в низці ви пад ків – білі арного сладжу в порож нині ЖМ, 
деформації порож нини міхура пере тин ками.

4. При спеціальному лабораторному дослідженні встановлено 
збільшення у сироватці крові концентрації СМ - в основній групі в 
4,77 рази та в групі зіставлення – в 4,69 рази стосовно норми та при-
гнічення функціонального стану МФС, що документувалося зни-
женням показників ФАМ - ФІ був знижений в основній групі в серед-
ньому в 1,76 рази, а в групі зіставлення – в 1,72 рази, ФЧ: в основній 
групі - в 1,9 рази, а в групі зіставлення – в 1,81 рази, ІП: в основній 
групі - в 2,0 рази та в групі зіставлення - в 1,98 рази стосовно норми.

5. При включенні комбінації урсолізину та циклоферону до 
комплексної терапії хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі 
Ож, поряд з прискоренням досягнення клініко-біохімічної ремісії 
стеатогепатиту відзначається нормалізація вмісту СМ у сироватці 
крові, а також показників ФАМ, що свідчить про ліквідацію СЕМІ 
та відновлення функціонального стану МФС.

6. При проведенні лише загальноприйнятого лікування хворих 
на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож (група зіставлення), мала 
місце суттєво менш виражена позитивна динаміка вивчених кліні-
ко-лабораторних показників, чому в більшості випадків не відбуло-
ся нормалізації вивчених імунологічних та біохімічних показників: 
рівень СМ у сироватці крові зберігався в 1,61 рази вище норми, ФІ 
- в 1,46 рази, ФЧ – в 1,29 рази та ІП - в 1,22 рази нижче норми.

7. Виходячи з отриманих даних, включення комбінації урсолізи-
ну та циклоферону до комплексу лікувальних заходів у хворих на 

НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, можна вважати патогенетич-
но обгрунтованим, доцільним та клінічно перспективним, що надає 
підставу для рекомендації по її застосуванню в клінічній практиці. 
Перспективою подальших досліджень можна вважати вивчення 
впливу комбінації урсолізину та циклоферону на інші показники 
імунного та метаболічного гомеостазу, зокрема активність процесів 
ліпопероксидації та показники цитокінового профілю крові.
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Резюме
Тєрьошин В.О., Соцька Я.А., Шаповалова І.О., Круглова О.В. Ефективність 

комбінації урсолізину та циклоферону в комплексній терапії хворих на неалкогольний 
стеатогепатит, поєднаний з холестерозом жовчного міхура та ожирінням.

У хворих на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ), сполучений з холестерозом 
жовчного міхура (ХС ЖМ) на тлі ожиріння (Ож) виявлено вірогідне підвищення 

рівня «середніх молекул» (СМ) у сироватці крові та зниження індексів фагоцитар-
ної активності моноцитів (ФАМ). Це свідчило про наявність в обстежених паці-
єнтів синдромів ендогенної «метаболічної» інтоксикації (СЕМІ) та пригнічення 
функціонального стану макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС). Включен-
ня комбінації препарату урсодезоксихолевої кислоти урсолізину та циклоферону 
до комплексу лікування хворих на НАСГ, сполучений з ХС ЖМ на тлі Ож, сприяє 
відновленню вивчених імунологічних та біохімічних показників, зокрема знижен-
ню СМ у крові та підвищенню показників ФАМ, що свідчить про ліквідацію СЕМІ 
та відновлення функціонального стану МФС.

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, холестероз жовчного міхура, 
ожиріння, «середні молекули», фагоцитарна активність моноцитів, урсолізин, 
циклоферон, лікування.

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

комбинации урсолизина и циклоферона в комплексной терапии больных неалкогольным 
стеатогепатитом, сочетанным с холестерозом желчного пузыря ие ожирением. 

У больных неалкогольным стеатогепатитом (НАСГ), сочетанным с холес-
терозом желчного пузыря (ХС ЖП) на фоне ожирения (Ож) выявлено досто-
верное повышение уровня «средних молекул» в сыворотке крови и снижение 
индексов фагоцитарной активности моноцитов (ФАМ). Это свидетельствовало 
о наличии у этих пациентов синдромов эндогенной «метаболической» инток-
сикации (СЭМИ) и угнетения функционального состояния макрофагальной 
фагоцитирующей системы (МФС). Включение комбинации препарата урсоде-
зоксихолевой кислоты урсолизина и циклоферона в комплекс лечения паци-
ентов с НАСГ, сочетанным с ХС ЖП на фоне Ож, способствует нормализации 
изученных иммунологических и биохимических показателей, в частности сни-
жению СМ в крови и повышению показателей ФАМ, что свидетельствует о лик-
видации СЭМИ и восстановлению функционального состояния МФС. 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, холестероз желчного 
пузыря, ожирение, «средние молекулы», фагоцитирующая активность моно-
цитов, урсолизин, циклоферон, лечение. 

Summary
Teryshin V.O., Sotska Ya.A., Shapovalova I.O., Кruglova O.V. Estimation ef-

fi ciency of combination of ursolisin and cycloferon at complex therapy of the patients with 
nonalcoholic steatohepatitis, combined with gallbladder cholesterosis and obesity. 

At the patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH), combined with gallblad-
der cholesterosis (GC) on background of obesity (Ob) increase of «average molecules» 
(AM) at serum and decrease of phagocytic activity of monocytes (PAM). It testifi ed to 
the presence at these patients endogenic «metabolic» intoxication syndrome (EMIS) 
and depression of macrophagal phogocytic system (MPS) was expressed. Inclusion 
the combination of usodesoxycholic acid preparation such as ursolisin and cycloferon 
in the complex treatment of the patients with NASH, combined with GC on back-
ground of Ob was instrumental in renewal of immune and biochemical indexes, such 
as decrease of AM in blood and increase of PAM indexes that described of liquidation 
of EMIS and renew of functional state of MPS.

Key words: nonalcoholic steatohepatitis, gallbladder cholesterosis, obesity, «av-
erage molecules», phagocytic activity of monocytes, ursolisin, cycloferon, treatment.
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