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phosphamide C57BL/6 with Lewis lung carcinoma have been investigated. 
It was revealed that the proposed chemo- immunotherapy regimen has a 
pronounced antimetastatic activity. The signifi cant decrease in mRNA ex-
pression TGF-β in metastatic cells of the animals treated with chemo - im-
munotherapy which may indicate a decrease in their malignant potential 
have been found. Chemo - immunotherapy application initiates the changes 
in tumor-bearers immunity, namely signifi cantly leads to activation of cy-
totoxic activity of spleen lymphocytes, inhibition of IL-10 gene expression, 
cause shift of T-cell immune response towards Th1-type due to reduction in 
IL-4 gene expression. The obtained results indicate the feasibility of combin-
ing chemo - and immunotherapeutic methods in developing a more effec-
tive approaches for the prevention of metastasis and recurrence in patients 
with malignant neoplasm after primary treatment.

Key words: vaccine based on dendritic cells, cyclophosphamide, chemo 
- immunotherapy regimen, antimetastatic activity, Lewis lung carcinoma, 
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ВПЛИВ СУЧАСНОГО КРЕМНЕЗЬОМНОГО 
ЕНТЕРОСОРБЕНТУ «БІЛЕ ВУГІЛЛЯ» НА РІВЕНЬ 
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Вступ 
Згідно статистичних даних, що стосуються огляду поширенос-

ті внутрішніх хвороб, відомо, що як в Україні, так і у світі в цілому 
спостерігається підвищення захворюваності на хронічний токсичний 
гепатит (ХТГ), в тому числі медикаментозного генеза [2, 9, 19, 21]. За 
результатами сучасних наукових досліджень встановлено, що ви-
никнення ХТГ у теперішній час обумовлено не тільки гепатотоксич-
ним впливом токсичних агентів в умовах виробництва, але й також 
поширеним застосуванням консервантів та барвників синтетичного 
походження у харчовій промисловості, частим вживанням лікарських 
засобів, які метаболізуються у печінці [8, 20]. За останні десятиріччя 
серед захворювань внутрішніх органів гастроентерологічного профі-
лю також суттєво підвищилася питома вага хронічної патології жов-
чного міхура (ЖМ), частіше у вигляді хронічного некалькульозного 
холециститу (ХНХ) [2, 12, 13]. Відомо, що в Україні ХНХ є найбільш 
розповсюдженою хворобою не лише  гепатобіліарної системи (ГБС), 
але й також системи органів травлення  у цілому [17]. 

Перебіг хронічної патології ГБС, у тому числі ХНХ досить часто 
супроводжуються абдомінальним ожирінням (Ож) [7, 10, 17]. Відо-
мо, що ожиріння внаслідок розвитку інсулінорезистентності нега-
тивно впливає на перебіг інших хвороб, зокрема ХНХ, та сприяє 
порушенням цукрового обміну [14, 18, 20]. 

Нами протягом певного часу проводяться дослідження в на-
прямку з’ясування основних патогенетичних ланок ХТГ, поєднано-
го з ХНХ та Ож, та розробляються раціональні підходи щодо удо-
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сконалення лікування і медичної реабілітації таких пацієнтів. При 
цьому нашу увагу привернула можливість застосування сучасного 
кремнеземного ентеросорбенту «Біле вугілля» в лікуванні хворих на 
ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож, в тому числі його можливий вплив 
на рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та їх молекулярних 
фракцій, за якими можна судити про вираженість синдрому імуно-
токсикозу в організмі людини [15, 16].

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Робота виконана відповідно до основного плану науково-дослід-
них робіт (НДР) Луганського державного медичного університету 
і являє собою фрагмент теми НДР: "Клініко-патогенетичні особли-
вості, лікування та медична реабілітація хворих на хронічний ток-
сичний гепатит, поєднаний з хронічним бескам'яним холецисти-
том та ожирінням" (№ держреєстрації 0108U004716).

Метою дослідження стало вивчення впливу сучасного кремне-
зьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» на загальну концентрацію 
ЦІК та їх фракційний склад у сироватці крові хворих на ХТГ, спо-
лучений з ХНХ на тлі Ож. 

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням знаходилось дві групи хворих на ХТГ, поєд-

наний з ХНХ на тлі Ож, які були рандомізовані за віком і статтю. Вік 
хворих складав від 18 до 56 років. Основна група включала 48 осіб та 
група зіставлення - 45 пацієнтів. Діагноз ХТГ та ХНХ встановлював-
ся експертним шляхом з урахуванням даних анамнезу, результатів 
клінічного та лабораторного (біохімічного) обстеження, яке харак-
теризувало функціональний стан печінки та ЖМ, а також даних 
сонографічного дослідження органів черевної порожнини [11].

Діагноз Ож ставився за даними анамнезу та результатами антро-
пометричного дослідження, що включало визначення індексу маси 
тіла (ІМТ) [16]. Серед обстежених нами хворих основної групи було 
27 осіб (56,3%) з Ож ІІ а ступеня, 17 пацієнтів (35,4%) з Ож ІІ b ступе-
ня та 4 хворих (8,3%) з Ож ІІІ ступеня. Група зіставлення включала 
25 осіб (55,6%) з Ож ІІ а ступеня, 16 пацієнтів (35,5%) з Ож ІІ b ступе-
ня та 4 хворих (8,9%) з Ож ІІІ ступеня. 

Для виключення вірусного ураження печінки було проведено дво-
кратне дос лі дження сироватки крові обстежених на маркери вірусних 
гепатитів (ВГ) - ВГВ, ВГС та ВГD за допомогою імуноферментного ана-
лізу (ІФА). При позитивних ре зультатах ІФА на на явність тих чи інших 

маркерів ВГ хворі були вилучені з обстеження. До дослідження не за-
лучали хворих, в яких за даними анамнезу відмічалося зловживання 
алкогольними напоями, навіть якщо вони не знаходилися офіційно на 
обліку у лікаря-нарколога, а також пацієнтів з досвідом застосування 
наркотичних речовин у будь-якому ви гляді. 

Лікування хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож, що були під 
наглядом, здійснювали у відповідності до Стан дар ти зованих протоко-
лів надання медичної допомоги за спеціальністю «Гастро ен терологія» 
(Наказ МОЗ України № 271 від 13. 06. 2005 р.),  а саме спаз мо лі тики, 
жовчогінні, антибактеріальні препарати (при необхідності), засоби 
симптоматичної терапії (прокінетики, селек тив ні антагоністи Са, мі-
отропні спазмолітики), гепатопротектори [9, 11, 14]. В пе ріод перебу-
вання на стаціонар ному обстеженні та лікуванні хворим призначали 
дієтотерапію у відповідності до рекомендацій Н.В. Хар ченко та Г.А. 
Анохіної [17]. Хворі основної групи додатково отримували також су-
часний кремнезьомний ентеросорбент «Біле вугілля» усередину по 3-4 
таблетки 3-4 рази на добу у проміжках між прийомами їжі.

«Біле вугілля» (ТОВ «Омніфарма Київ») – це препарат, що ви-
готовляеться у вигляді таблеток, що містять у своєму складі 210 мг 
діоксиду кремнію та мікрокристалічну целюлозу, а також порошку 
для приготування суспензії [1]. Рекомендації надані виробником, 
що до споживання «Білого вугілля»: в якості дієтичної добавки до 
раціону харчування, як джерело ентеросорбентів з метою про-
філактики та пом'якшення перебігу хвороби при харчових от-
руєннях різного походження (зокрема, грибами та алкоголем), 
гострих кишкових інфекціях, шлункових розладах, гепатитах 
різної етіології, нирковій та печінковій недостатності, алергіч-
них захво рюваннях, дерматитах, ендогенній інтокси кації, дис-
бактеріозі [4]. Встановлено, що ентеросорбент «Біле вугілля» 
сприяє адсорбції з шлунково-кишкового тракту та подальшому 
виведенню з організму екзо- та ендогенних токсичних речовин 
різного походження (в тому числі про дуктів життєдіяльності 
патогенних мікро організмів, харчових та бактеріальних алер-
генів) [3]. Виходячи з цього, «Біле вугілля» сприяє послаблен-
ню токсико-алергічних реакцій, зниженню метаболічного на-
вантаження токсичними речовинами токсичними речовинами 
на органи де токсикації (в першу чергу - печінку та нир ки), ко-
рекції обмінних процесів і імунного статусу, усуненню дисбалан-
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су біологічно активних речовин в організмі, посилює пе ристальтику 
кишечнику, та тому не викликає закрепів.

Обсяг біохімічного обстеження включав визначення загально-
го білірубіну та його фракцій (вільної та зв'язаної), активності амі-
нотрансфераз (АлАТ, АсАТ) з вирахуванням коефіцієнту де Рітіса 
(АсАТ/АлАТ), екскреторних ферментів (лужна фосфатаза - ЛФ та 
гамаглутамілтранспептидаза - ГГТП), показника тимолової проби, 
рівню холестерину та β-ліпопротеїдів, загального білка та білкових 
фракцій, цукру крові, протромбінового індексу уніфікованими мето-
дами. Для реалізації мети дослідження визначали також концентра-
цію ЦІК у сироватці крові методом преципітації в розчині пол і ети-
лен гліколя (ПЕГ) з молекулярною ма сою 6000 D [15]. Молеку ляр ний 
склад ЦІК з виділенням фракцій велико- (>19S), середньо- (11S-19S) 
та дрібномо леку ляр них (<11S) імунних комплексів (ІК) визначали 
шляхом селективної ди фе рен  ційованої преципітації у 2,0%, 3,5% та 
6% розчинах ПЕГ [16].  Статистичну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на персональному комп'ютері Intel Pentium 
III 800 за допомогою дисперсійного аналізу з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft Offi ce 97, Microsoft Excel Stadia 6.1 / 
prof і Statistica [5], враховуючи основні принципи використання ста-
тистичних методів у клінічних випробуваннях лікарських засобів [6].

Отримані результати та їх обговорення
До початку лікування хворі на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож, 

скаржилися на загальну слабкість, нездужання, порушення сну, 
зниження працездатності, апетиту, поганий емоційний настрій, 
підвищену стомлюваність, тяжкість у правому підребер'ї, нерідко 
- гіркоту у роті. При об'єктивному обстеженні у всіх хворих відміча-
лася наявність субіктеричності склер; печінка виступала на 3-4 см 
з-під реберного краю, була підвищеної щільності. Біохімічні показ-
ники пацієнтів, що знаходилися під наглядом, характеризувались  
помірною гіпербілірубінемією, переважно за рахунок підвищення 
прямої (звязаної) фракції білірубіну, гіпертрансфераземією (під-
вищенням активності сировакових АлАТ та АсАТ), збільшенням 
показника тимолової проби. У частини хворих виявлялося також 
підвищення рівння холестерину і β-ліпопротеїдів у сироватці кро-
ві, нерідко зростанням активності екскреторних ферментів - ГГТП 
і ЛФ, що свідчило про наявність синдрому внутрішньопечінкового 
холестазу (холестатичного компоненту). 

При проведенні імунологічного обстеження було встановлено, 
що до початку лікування хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі 
Ож, виявлені порушення з боку вивчених імунологічних показ-
ників, які характеризувалися вірогідним підвищенням загального 
вмісту ЦІК у сироватці крові та зсувами їх молекулярного складу 
у вигляді збільшення як відносної, так і абсолютної концентра-
ції найбільш патогенних (токсигенних) середньомолекулярних 
(11S-19S) та дрібномолекулярних (<11S) ІК, в той час як питома вага 
великомолекулярних ІК (>19S) достовірно знижалася, в той як їх аб-
солютний рівень залишався в межах норми (табл. 1). 

Таблиця 1
Рівень ЦІК та молекулярний склад у хворих на ХТГ, 

сполучений з ХНХ на тлі Ож, до початку лікування (M±m)

Імунологічні
показники Норма

Групи хворих

Росновна гру-
па (n=48)

група зіставлен-
ня (n=45)

ЦІК заг.,  г/л 1,88±0,03 3,05±0,12*** 2,96±0,11*** >0,05
(>19S),         %
                  г/л

44,5±2,3 34,5±2,0** 35,8±2,1** >0,1
0,84±0,04 1,05±0,06** 1,06±0,06** >0,1

(11S-19S),    %
                  г/л

30,5±2,0 38,4±2,1* 37,5±1,8* >0,05
0,57±0,04 1,17±0,06*** 1,11±0,05*** >0,05

(<11S),         %
                  г/л

25,0±1,6 27,2±1,7 26,7±1,8 >0,05
0,47±0,03 0,83±0,03*** 0,79±0,03*** >0,05

Примітки: в табл. 1 та 2 ймовірність різниці відносно норми * - при Р<0,05, 
** - при Р<0,01, *** - при Р<0,001; стовпчик Р – вірогідність різниці між по-
казниками основної групи та групи зіставлення.

В цілому виявлені порушення полягали у підвищенні загально-
го рівня ЦІК з дисбалансом їх молекулярного складу. При дослі-
дженні молекулярного складу ЦІК у обстежених хворих на ХТГ, 
сполучений з ХНХ на тлі Ож, було встановлено, що зростан ня рів-
ня ЦІК відбувалося переважно за рахунок найбільш токсигенних 
середньо- та дрібномолеку лярних фракцій. 

При повторному дослідженні загального рівня ЦІК та їхнього 
молекулярного складу у обстежених хворих на ХТГ, сполучений з 
ХНХ на тлі Ож, на момент завершення лікування із застосуванням 
загальноприйнятої терапії, була встановлена деяка позитивна дина-
міка вивчених імунологічних показників, а саме зменшення загаль-
ної кількості ЦІК у сироватці та покращення їхнього молекулярного 
складу. При цьому було встановлено, що у хворих основної групи 
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вивчені імунологічні показники практично досягли норми, в той час 
як у пацієнтів групи зіставлення, незважаючи на деяку позитивну 
динаміку, в більшості випадків нормалізації не відбувалося (табл. 2). 

 Таблиця 2
Рівень ЦІК та молекулярний склад у хворих на ХТГ, 

сполучений з ХНХ на тлі Ож, 
після завершення лікування (M±m)

Імунологічні
показники Норма

Групи хворих

Росновна група 
(n=48)

група зістав-
лення (n=45)

ЦІК заг.,  г/л 1,88±0,03 2,02±0,08 2,44±0,09** <0,05
(>19S),         %
                  г/л

44,5±2,3 43,2±1,8 38,2±1,6 <0,05
0,84±0,04 0,87±0,04 0,93±0,04* >0,1

(11S-19S),    %
                  г/л

30,5±2,0 30,6±1,8 36,2±1,6* =0,05
0,57±0,04 0,62±0,04 0,88±0,04** <0,05

(<11S),         %
                  г/л

25,0±1,6 26,2±1,5 25,6±1,4 >0,05
0,47±0,03 0,53±0,03 0,63±0,03** <0,05

В клінічному плані на момент завершення лікування у більшості 
хворих основної групи відмічено чітко виражена позитивна динаміка 
клініко-біохімічних показників, що характеризують функціональний 
стан ГБС та, таким чином, має місце досягнення стійкої ремісії 
коморбідної хвороби. В той же час у 30 осіб групи зіставлення (66,7%) 
зберігалися залишкові явища загострення ХТГ, сполученого з ХНХ 
на тлі Ож, у вигляді астенічного або астено-невротичного синдро му, 
наявності дискомфорту у правому підребер’ї, помірної гепатомегалії, 
та в лабораторному плані – певного підвищення активностьі АлАТ та 
АсАТ, іноді – показника тимолової проби, що потребує проведення в 
них у подальшому заходів медичної реабілітації.

Виходячи з отриманих даних, можна вважати, що застосування сучас-
ного кремнезьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» додатково до загаль-
ноприйнятих засобів у лікуванні хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі 
Ож, забезпечує подолання патогене тичних зсувів в імунному гомеостазі 
цих пацієнтів. Отримані дані свідчать, що використання білого вугілля у 
комплексній терапії хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож, патоге-
нетично обґрунтовано, доцільно та клінічно перспективно. 

Висновки 
1. До початку лікування хворі на ХТГ, поєднаний з ХНХ на тлі Ож, 

скаржилися на загальну слабкість, нездужання, порушення сну, зни-

ження працездатності, апетиту, поганий емоційний настрій, підви-
щену стомлюваність, тяжкість у правому підребер'ї, нерідко - гіркоту 
у роті. При об'єктивному обстеженні у всіх обстежених відмічалася 
наявність субіктеричності склер, печінка виступала на  3 - 4 см з-під 
реберного краю, була підвищеної щільності. 

2. Біохімічні показники пацієнтів, що знаходилися під наглядом, ха-
рактеризувались  помірною гіпербілірубінемією, переважно за рахунок 
підвищення прямої (звязаної) фракції білірубіну, гіпертрансфераземі-
єю (підвищенням активності сироваткових АлАТ та АсАТ), збільшен-
ням показника тимолової проби. У частини хворих виявлялося також 
підвищення рівння холестерину і β-ліпопротеїдів у сироватці крові, не-
рідко зростанням активності екскреторних ферментів - ГГТП і ЛФ.

3. До початку лікування у хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на 
тлі Ож, було виявлено підвищення загального рівня ЦІК в сироватці 
крові та дисбаланс молекулярного складу ІК, який полягав у збіль-
шенні відносно норми середньомолекулярної фракції ІК та дрібно-
молекулярної фракції ІК, що свідчить про розвиток в таких хворих 
синдрому імунотоксикозу. 

4. Застосування сучасного кремнезьомного ентеросорбенту «Біле 
вугілля» у комплексному лікуванні хворих на ХТГ, сполучений з 
ХНХ на тлі Ож, сприяє в більшості випадків досягнення клініко-біо-
хімічної ремісії такої сполученої патології, а також практично по-
вній нормалізації вивчених імунологічних показників, а саме рівня 
ЦІК та ліквідації дисбалансу їхнього фракційного складу, поперед 
усього, зниження надмірного вмісту у крові найбільш токсигенних 
середньо- та дрібномолекулярної фракцій ІК.

5. При проведенні загальноприйнятого лікування хворих на ХТГ, 
сполучений з ХНХ на тлі Ож (група зіставлення), у 66,7% випадків 
зберігалися залишкові явища загострення хронічної патології ГБС 
у вигляді астенічного або астено-невротичного синдро му, наявнос-
ті дискомфорту у правому підребер’ї, помірної гепатомегалії, та 
в лабораторному плані – певного підвищення активностьі АлАТ 
та АсАТ, іноді – показника тимолової проби. При цьому відміче-
на деяка позитивна динаміка вивчених імунологічних показників, 
однак не відбулося відновлення імунологічного гомеостазу: загаль-
ний рівень ЦІК на момент завершення лікування залишався в 1,3 
рази вище норми, концентрація середньомолекулярної фракції 
ІК - в 1,54 рази, дрібно молеку ляр них ІК - в 1,34 рази. Тому можна 
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вважати доцільним проведення у цієї групі хворих у подальшому 
заходів медичної реабілітації. 

6. Отже, отримані дані дозволяють вважати патогенетично об-
грунтованим та клінічно перспективним застосування сучасного 
імуноактивного препарату лікопіду в лікуванні хворих на ХТГ, спо-
лучений з ХНХ на тлі Ож. Перспективою подальших досліджень 
може бути продовження вивчення ефек тив ності сучасного крем-
незьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» у лікуванні  хворих на 
ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож, зокрема його можливий вплив на 
показники інтерферонового статусу таких пацієнтів. 
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Резюме
Шаповалова І.О. Вплив сучасного кремнезьомного ентеросорбенту 

«Біле вугілля» на рівень циркулюючих імунних комплексів та їх фракційний 
склад у хворих на хронічний токсичний гепатит, сполучений з хронічним 
некалькульозним холециститом та ожирінням.

Проаналізований рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та 
їхній молекулярний склад у хворих на хронічний токсичний гепатит 
(ХТГ), сполучений з хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ) на 
тлі ожиріння (Ож) при застосуванні «Білого вугілля». Встановлено, що у 
хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож, до початку лікування відмі-
чається підвищення вмісту ЦІК у сироватці та дисбаланс їх молекулярно-
го складу, переважно за рахунок збільшення питомої ваги та абсолютної 
кількості середньомолекулярної та дрібномолекулярної фракцій імун-
них комплексів. При використанні «Білого вугілля» додатково до загаль-
ноприйнятого лікування у хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож, 
відмічається нормалізація вивчених імунологічних показників.
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Ключові слова: хронічний токсичний гепатит, хронічний некаль-
кульозний холецистит, ожиріння, циркулюючі імунні комплекси, «Бі-
лого вугілля», лікування.

Резюме
Шаповалова И.А. Влияние современного кремназёмного энтеросорбен-

та «Белый уголь»  на уровень циркулирующих иммунных комплексов и их 
фракционный состав у больных хроническим токсическим гепатитом, со-
четанным с хроническим некалькулезным холециститом на фоне ожирения.

Проанализирован уровень циркулирующих иммунных комплек-
сов (ЦИК) и их молекулярный состав у больных хроническим токси-
ческим гепатитом (ХТГ), сочетанным с хроническим некалькулезным 
холециститом (ХНХ) на фоне ожирения (Ож). Установлено, что до на-
чала лечения у больных ХТГ, сочетанном с ХНХ на фоне Ож, отмечает-
ся повышение содержания ЦИК в сыворотке крови и дисбаланс их мо-
лекулярного состава, преимущественно за счет увеличения удельного 
веса и абсолютного количества среднемолекулярной и мелкомолеку-
лярной фракций иммунных комплексов. При применении  современ-
ного кремнезёмного энтеросорбента «Белый уголь» дополнительно до 
общепринятого лечения у больных ХТГ, сочетанном с ХНХ на фоне 
Ож отмечается нормализация изученных иммунных показателей.

Ключевые слова: хронический токсический гепатит, хронический 
некалькулезный холецистит, ожирение, циркулирующие иммунные 
комплексы, «Белый уголь», лечение.

Summary
Shapovalova I.O. Infl uence of of modern silicon enterosorbent "White coal" on 

the level of circulatory immune complexes at the patients with chronic toxic hepa-
titis, combined with chronic uncalculosis cholecystitis on background of obesity.

The concentration of circulatory immune complexes (CIC) and it’s mo-
lecular composition at the patients with chronic toxic hepatitis (CTH), com-
bined  with chro nic uncalculosis cholecystitis (CUC)  and obesity (Ob), was 
analysed. It was set that at the patients with CTH, combined with CUC 
on background of Ob, marked main tenances of CIC and change of their 
molecular composition mainly due to the in crease of averagemolecular and 
littlemolecular fractions. At the accepted of modern silicon enterosorbent 
"White coal"  to treatment  of the patients with CTH, combined with CUC on 
background of Ob, the increase of the studied indexes is marked, however 
much their value for certain differs from a norm.

Key words: chronic toxic hepatitis, chronic uncalculosis cholecystitis, 
obesity, circulatory immune complexes, "White coal", treatment.
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