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За останні роки все більшу увагу дослідників при-
вертає сполучена (коморбідна) патологія внутріш-

ніх органів (зокрема при захворюваннях системи 
травлення), яка відзначається в сучасних умовах у 
60–80% пацієнтів з хронічним перебігом хвороб [2, 
15]. Стосовно даних сучасних клініко-епедеміологіч-
них досліджень, в Україні та інших країнах СНД від-
значається суттєве підвищення частоти захворювано-
сті на хронічну патологію печінки та жовчовивідних 
шляхів, та, поперед усього, на хронічний токсичний 
гепатит (ХТГ) [3, 5, 12, 18, 19]. За даними особистого 
клінічного досвіду, що збігаються з повідомленнями 
багатьох науковців, у частини хворих ХТГ поєднуєть-
ся з хронічною бронхопульмональною патологією, 
зокрема хронічним обструктивним захворюванням 
легень (ХОЗЛ). При цьому виникнення повторних за-
гострень ХОЗЛ несприятливо впливає на стан печінки 
та може сприяти прогресуванню патологічного про-
цесу в печінковій паренхимі з розвитком у виході ци-
розу цього органу [5, 19]. У свою чергу тривалий пере-
біг хронічної патології печінки призводить до погір-
шення функціонального стану бронхолегеневої систе-
ми, що має характер синдрому взаємного обтяження.

Відомо, що в патогенезі хронічних уражень печін-
ки та бронхолегеневої системи важливу роль відігра-
ють порушення мікрогемоциркуляції, які сприяють 
зменшенню об’єму перфузії артеріальною кров’ю ор-
ганів та тканин, зокрема печінки [10]. При тривалому 
збереженні порушень мікрогемодинаміки відзнача-
ється прогресування патологічних зсувів метаболізму 
та активація процесів ліпопероксидації [10, 13, 19]. 
Внаслідок цього збільшується кількість вільних ради-

калів і перекисних сполук у крові та інших біологіч-
них рідинах, що посилює їх пошкоджувальну дію на 
клітинні та субклітинні біомембрани. Тому доціль-
ним та перспективним є використання препаратів з 
антиоксидантною дією, які одночасно також спро-
можні до покращення стану мікрогемоциркуляції.

Протягом багатьох років ми аналізуємо порів-
няльну ефективність різноманітних підходів до ліку-
вання хворих з поєднаною патологією гепатобіліар-
ної та бронхопульмональної систем. При цьому нашу 
увагу привернула можливість використання у таких 
хворих ентеросорбентів, які сприяють покращенню 
імунних та метаболічних процесів в організмі, а та-
кож функціонального стану печінки, як це підкреслю-
ють і інші автори [4, 11]. При цьому серед сорбентів 
суттєве місце належить засобам на основі оксиду 
кремнію. В цьому плані нашу увагу привернула мож-
ливість використання у комплексі лікування хворих 
ХТГ на тлі ХОЗЛ сучасного кремнеземного ентеро-
сорбенту «Біле вугілля», зокрема його можливий 
вплив на показники мікрогемодинаміки у хворих 
ХТГ на тлі ХОЗЛ.

Зв’язок роботи з науковими програмами, плана-
ми, темами. Робота виконана відповідно до основно-
го плану науково-дослідних робіт (НДР) ДЗ «Луган-
ський державний медичний університет» і являє со-
бою фрагмент теми НДР «Оптимізація лікування в 
амбулаторних умовах хронічного токсичного гепати-
ту, сполученого з хронічним обструктивним захво-
рюванням легень» (№ держреєстрації 0113U005411).

Мета роботи — вивчення впливу сучасного крем-
неземного ентеросорбенту «Біле вугілля» на показ-
ники мікрогемодинаміки у хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ.

Матеріали та методи дослідження
У дослідження включені 152 хворі ХТГ на тлі 

ХОЗЛ, з них 94 (61,8%) чоловіки та 58 (38,2%) жінок 
у віці від 35 до 60 років. Тривалість ХТГ становила від 
2 до 20 років, ХОЗЛ — від 2 до 24 років. Хворі ХТГ на 
тлі ХОЗЛ були розподілені на дві групи, що рандомі-
зовані за віком, статтю та частотою загострення хро-
нічного процесу в печінці, а також ступенем ХОЗЛ — 
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основну (78 осіб) та зіставлення (74 пацієнти).  
Діагноз патології гепатобіліарної системи встанов
лювався експертним шляхом з урахуванням даних 
анамнезу, результатів клінічного та лабораторного 
(біохімічного) обстеження, яке характеризувало 
функціональний стан печінки, а також даних соно-
графічного дослідження органів черевної порож
нини. В усіх обстежених хворих вірусна етіологія 
хронічного ураження печінки була виключена за до-
помогою імуноферментного аналізу крові на наяв-
ність маркерів вірусних гепатитів. 

Лікування обстежених хворих здійснювали у від-
повідності до «Стандартизованих протоколів діагнос-
тики та лікування хвороб органів травлення» (Наказ 
МОЗ України № 271 від 13.06.2005 р.). Крім того, хво-
рі ХТГ на тлі ХОЗЛ основної групи додатково отриму-
вали ентеросорбент «Біле вугілля» по 3–4 таблетки 
2–3 рази на добу протягом 10–12 діб поспіль.

Кремнеземний ентеросорбент «Біле вугілля» воло-
діє рядом позитивних фармакологічних ефектів, що 
обумовлює широкий спектр його застосування при 
різних захворюваннях [1, 2]. До таких позитивних 
фармакологічних властивостей слід віднести, насам-
перед, велику сорбційну ємність відносно мікроорга-
нізмів і токсинів, можливість прийому помірних тера-
певтичних доз ентеросорбенту завдяки великій площі 
активної поверхні, мінімізацію втрат корисних мікро-
нутрієнтів [9]. Крім сорбції патогенної мікрофлори та 
продуктів її життєдіяльності, поглинання різних 
токсичних субстанцій, ентеросорбент «Біле вугілля» 
чинить також вибірне сорбування жовчних пігментів 
— дериватів білірубіну, холестерину, вільних і зв’яза-
них жовчних кислот, що сприяє суттєвому зменшен-
ню токсичного навантаження на екскреторні органи, в 
першу чергу на печінку. Це робить обґрунтованим за-
стосування даного препарату в комплексній терапії 
захворювань гепатобіліарної системи [2, 9].

Загальноприйняті лабораторні методи досліджен-
ня включали клінічний аналіз крові і сечі, вивчення 
вмісту глюкози у крові. Для оцінки функціонального 
стану печінки вивчали за допомогою уніфікованих 
методів [14] наступні біохімічні показники: рівень за-
гального білірубіну та його фракцій (прямої та непря-
мої), активність сироваткових амінотрансфераз — 
аланінамінотрансферази і аспартатамінотрансфера-
зи, показник тимолової проби.

Як основний метод вивчення стану мікрогемоди-
наміки здійснювали біомікроскопію бульбарної 
кон’юнктиви (ББК) за допомогою фотощілинної 
лампи ЩЛ-2М та додатково також використовували 
метод морфометрії капілярів нігтьового ложа за до-
помогою капіляроскопа М-70А. При цьому аналізу-
вали калібр і хід мікросудин, наявність аневризм і су-
динних клубочків, артеріоло-венулярний коефіцієнт 
(АВК), функціонування артеріоло-венулярних 
анастомозів, форму капілярних петель і їх кількість у 
полі зору, швидкість і характер кровотоку, стан поза-
судинних зон [10]. При аналізі вираження морфоло-
гічних зсувів з боку мікроциркуляторного русла 
(МЦР) розраховувалися кон’юнктивальні індекси 
(КІ): судинних (КІ1), внутрішньосудинних (КІ2) та 
позасудинних (параваскулярних) (КІ3) порушень, а 

також загальний кон’юнктивальний індекс (КІзаг) за 
формулою КІзаг= КІ1+КІ2+КІ3 [10].

Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження здійснювали на персональному комп’юте-
рі Intel Pentium Core Duo за допомогою одно- і бага-
тофакторного дисперсійного аналізу (пакети ліцен-
зійних програм Microsoft Office 2000, Microsoft Exel 
Stadia 6.1/prof та Statistica, XLSTAT-Pro для MS Excel, 
Statistical Package for Social Science) [8]. При цьому 
враховували основні принципи використання статис-
тичних методів у клінічних випробуваннях лікар-
ських препаратів [8].

Отримані дані та їх обговорення
При аналізі отриманих даних морфологічних і 

функціональних показників МЦР встановлено, що до 
початку лікувальних заходів у пацієнтів обох груп, які 
знаходилися під спостереженням, виявлені порушен-
ня мікрогемоциркуляції, які охоплювали всі відділи 
МЦР — судинний, внутрішньосудинний та парава-
скулярний. При дослідженні методом ББК була вста-
новлена наявність генералізованого спазму артеріол, 
що нерідко супроводжувалося також дилатацією ве-
нул, нерівномірністю їх калібру, звивистістю меан-
дроподібного характеру. Виявлялися також мікро
аневризми стінок мікросудин: частіше в артеріолах, 
рідше у венулах. АВК у переважної більшості хворих 
ХТГ на тлі ХОЗЛ дорівнював 1:4–1:5. Вельми харак-
терною була поліморфність капілярів, їх звивистість, 
деформація, а також істотне зниження загальної кіль-
кості функціонуючих капілярів з утворенням в ре-
зультаті цього достатньо великих аваскулярних зон. 
В обстежених пацієнтів з ХТГ на тлі ХОЗЛ основної 
групи та групи зіставлення виявлялася також сітчаста 
структура мікросудин, яка свідчила про наявність 
функціонуючих артеріоло-венулярних анастомозів, у 
зв’язку з чим кров частково скидалася безпосередньо 
з артеріол у венули, минаючи капілярне русло. Вияв-
лення одночасно з деформацією капілярів і венул 
значної кількості судинних клубочків свідчило про 
значні морфологічні порушення з боку МЦР у хворих 
ХТГ на тлі ХОЗЛ.

Використання методу ББК дозволило також ви-
явити в обстежених хворих чітко виражені внутріш-
ньосудинні розлади, що характеризували кровоток. 
Вони характеризувалися уповільненням кровотоку 
навіть до розвитку стазу в окремих мікросудинах (ча-
стіше венулах) на фоні сладж-синдрому ІІ–ІІІ ступе-
ню в венулах, що проявлялося наявністю в цих мікро
судинах гранулярно-зернистого кровотоку. В части-
ни пацієнтів з ХТГ на тлі ХОЗЛ відзначалися більш 
виражені розлади мікрогемодинаміки, які характери-
зувалися наявністю сладж-синдрому ІІІ–IV ступеню 
не тільки в венулах, але також у капілярах та артеріо-
лах, тобто у всіх різновидах мікросудин, що проявля-
лося тотальною агрегацією формових елементів кро-
ві в усіх відділах МЦР. Таким чином, під час про
ведення ББК у хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ відзначали  
наявність різного ступеню вираженості внутрішньо
судинних порушень — від уповільнення кровотоку до 
його повної зупинки (стазу). Показово, що в частині 
випадків було виявлено більш суттєві порушення з 
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боку мікрогемоциркуляції у вигляді ретроградного 
току крові у венулах та капілярах. Це свідчило про до-
сить виражені розлади мікрогемодинаміки у пацієн-
тів з ХТГ на тлі ХОЗЛ.

Позасудинні (параваскулярні) порушення МЦР у 
хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ проявлялися суттєвим пара-
васкулярним набряком різного ступеню вираженості, 
а також нерідким виявленням в навколосудинних зо-
нах мікрогеморагій і пігментних плям. Наявність в 
обстежених пацієнтів пігментних плям різного ко-
льору (від темно-бурих до коричнево-жовтих) свід-
чило про достатньо тривале збереження розладів з 
боку МЦР та внаслідок цього певної еволюції ознак 
порушень мікрогемодинаміки, оскільки за своїм ге-
незом ці пігментні плями виникають на місці, де рані-
ше були мікрогеморагії.

При морфометрії капілярів нігтьового ложа у хво-
рих ХТГ на тлі ХОЗЛ були виявлені чітко виражені 
розлади, які в цілому характеризувалися блідістю та 
мутністю фону, недостатньою видимістю капілярних 

петель внаслідок наявності вираженого перикапіляр-
ного набряку. Кількість видимих капілярних петель у 
полі зору значно зменшувалась, що свідчило про сут-
тєве зменшення кількості функціонуючих капілярів. 
Інші капіляри також зазнали змін — вони мали різну 
форму внаслідок деформації (звивисті, у вигляді ком, 
крапок або вісімок). Нерідко виявлялися лише «тіні» 
капілярів із-за їх запустіння та відсутності в них кро-
вотоку. В частини хворих знаходили також маятни-
коподібний рух крові та наявність в окремих мікросу-
динах ретроградного кровотоку, що свідчило про 
глибокі розлади мікрогемодинаміки.

Отже, використання обох методів — ББК та мор-
фометрії капілярів нігтьового ложа свідчило про на-
явність виражених порушень мікрогемодинаміки, які 
охоплюють всі відділи МЦР — судинний, позасудин-
ний (параваскулярний) та внутрішньосудинний. 

До початку лікування було встановлено, що в хво-
рих ХТГ на тлі ХОЗЛ основної групи та групи зістав-
лення вивчені КІ були вірогідно вище норми (табл. 1).

Таблиця 1
Кон’юнктивальні індекси у хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ до початку лікування (М±m)

Кон’юнктивальні  
індекси (КІ)

Практично здорові
(n=30)

Групи хворих
росновна

(n=78)
зіставлення

(n=74)

КІ
1

2,20±0,14 8,24±0,19*** 8,20±0,21*** <0,05

КІ
2

1,20±0,18 3,24±0,07*** 3,21±0,05*** <0,05

КІ
3

0,10±0,01 1,45±0,09*** 1,42±0,08*** <0,05

  КІ
заг

3,50±0,20 12,93±0,40*** 12,83±0,40*** <0,05

Примітки: *** — вірогідність різниці показників вирахувана між показником групи та нормою при р<0,001; 
стовпчик р віддзеркалює вірогідність різниці між показниками основної групи та групи зіставлення.

З таблиці 1 видно, що до початку проведення ліку-
вальних заходів показник КІ1 в обстежених пацієнтів 
основної групи перевищував норму в середньому в 
3,75 раза (р<0,001), а у хворих групи зіставлення — в 
3,72 раза (р<0,001). Це свідчило про наявність вира-
жених судинних порушень у хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ 
до початку лікування. Одночасно був суттєво збіль-
шений КІ2: в осіб основної групи в середньому в  
2,7 раза, а в хворих групи зіставлення в середньому в 
2,6 раза (р<0,001). Це досить суттєве зростання по-
казника КІ2 свідчить про значну вираженість внут
рішньосудинних порушень у пацієнтів з ХТГ на тлі 
ХОЗЛ стосовно безпосереднього стану кровотоку. 
Коефіцієнт КІ3 до початку лікування був також підви-
щеним у хворих основної групи в середньому в  
14,5 раза (р<0,001), а в осіб групи зіставлення — в се-
редньому в 14,2 раза (р<0,001) відносно норми. 
Врешті-решт, інтегральний показник — КІзаг був вище 
норми до початку лікувальних заходів в осіб основної 
групи в середньому в 3,69 раза (р<0,001), а у осіб гру-
пи зіставлення — в 3,67 раза (р<0,001). Отримані дані 

свідчать про наявність виражених розладів мікро
гемоциркуляції як морфологічного, так і функціо-
нального характеру в пацієнтів з ХТГ на тлі ХОЗЛ.

При повторному проведенні ББК у динаміці вста-
новлено, що в ході лікування в основній групі хворих, 
які додатково отримували ентеросорбент «Біле вугіл-
ля», відзначалася чітко виражена тенденція до нор-
малізації показників МЦР, зокрема зниження АВК, 
зникнення аваскулярних зон і сітчастої структури су-
дин, прискорення кровотоку і зникнення стазу крові, 
ліквідації сладж-синдрому в артеріолах і капілярах і 
параваскулярного набряку. В цих хворих поступово 
розсмоктувалися мікрогеморагії та в цілому покра-
щувався стан мікрогемоциркуляції, про що свідчить 
підрахунок КІ.

Дійсно, при аналізі даних, які наведені у таблиці 2, 
видно, що в основній групі хворих усі вивчені КІ зни-
зилися до верхньої межі норми (р>0,05). Це свідчить 
про суттєве покращення стану мікрогемоциркуляції в 
обстежених хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ в ході лікування 
з включенням до комплексу лікувальних заходів  
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ентеросорбенту «Біле вугілля». У хворих групи зістав
лення, які отримували лише загальноприйняті препа-
рати, відзначалося збереження більш виражених зсу-
вів з боку показників МЦР, що відображає збережен-
ня підвищення в цих пацієнтів значень показників КІ. 
Так, КІ1 в обстежених пацієнтів групи зіставлення 
дорівнював в середньому 4,45±0,17 бала, що було в 
2,02 раза вище норми (р<0,001); КІ2 був в межах 

1,94±0,09 бала, що в 1,61 раза перевищувало норму 
(р<0,001); показник КІ3 у хворих, які знаходились під 
спостереженням, дорівнював 0,36±0,08 бала, що в се-
редньому в 3,6 раза перевищувало норму для даного 
показника (р<0,001). Нарешті, інтегральний індекс 
КІзаг в цей період обстеження був в середньому в ме-
жах 6,75±0,30 бала, що перевищувало в 1,93 раза від-
повідний показник норми (р<0,001).

Таблиця 2
Кон’юнктивальні індекси у хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ після лікування (М±m)

Кон’юнктивальні  
індекси (КІ)

Практично здорові
(n=30)

Групи хворих
росновна

(n=78)
зіставлення

(n=74)

КІ
1

2,20±0,14 2,21±0,16 4,45±0,17*** <0,001

КІ
2

1,20±0,18 1,22±0,07 1,94±0,09*** <0,001

КІ
3

0,10±0,01 0,11±0,02 0,36±0,08*** <0,001

  КІ
заг

3,50±0,20 3,54±0,20 6,75±0,30*** <0,001

Примітки: *** — вірогідність різниці показників вирахувана між показником групи та нормою при р<0,001; 
стовпчик р віддзеркалює вірогідність різниці між показниками основної групи та групи зіставлення.

Аналогічні дані отримані також при морфометрії 
капілярів нігтьового ложа. У пацієнтів з основної гру-
пи в ході лікування поступово зникали блідість і кала-
мутність фону, підвищувалася кількість функціоную-
чих капілярних петель у полі зору і покращувалась їх 
видимість, нормалізувалися форма капілярів та їх ка-
лібр, суттєво прискорювався кровоток. У хворих ХТГ 
на тлі ХОЗЛ групи зіставлення на момент завершення 
лікування в більшості випадків зберігалися спазм ар-
теріол, розширення і нерівномірність калібру венул, 
змінений стосовно норми АВК, в мікросудинах вияв-
лявся сладж-синдром І–ІІ ступеня, відзначалася на-
явність параваскулярного набряку, а в ряді випадків і 
поява свіжих мікрогеморагій. Звертало на себе увагу 
збереження виражених морфологічних порушень з 
боку мікросудин у вигляді їх деформації, наявність 
мікроаневризм, а також збереження значної кількості 
аваскулярних зон, що характеризувалося виявлен-
ням сітчастої структури мікросудин. При морфоме-
трії капілярів нігтьового ложа також виявлялося збе-
реження в обстежених пацієнтів групи зіставлення 
розладів з боку МЦР. В осіб групи зіставлення вияв-
лявся каламутний і блідий капіляроскопічний фон, 
значна кількість нефункціонуючих капілярів (капі-
лярних «тіней»), погана видимість капілярів через 
наявність вираженого перикапілярного набряку. 
Функціонуючі капіляри залишалися деформовани-
ми, нерідко виявлялися у вигляді крапок, ком і, осо-
бливо, вісімок, що свідчило про збереження значної 
звивистості капілярів у формі подвійних петель. 
Отже, у хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ після завершення 
курсу традиційної терапії зберігалися морфологічні 
та функціональні зсуви з боку мікрогемодинаміки.

Таким чином, включення ентеросорбенту «Біле 
вугілля» до комплексу терапії у хворих ХТГ на тлі 
ХОЗЛ в патогенетичному плані сприяє повноцінному 
відновленню функціональних та морфологічних по-
казників мікрогемоциркуляції. Отримані результати 
дозволяють вважати, що включення ентеросорбенту 
«Біле вугілля» до комплексу лікувальних заходів при 
лікуванні хворих із загостренням хронічної патології 
печінки токсичного ґенезу патогенетично обґрунто-
ване, що дозволяє рекомендувати застосування даної 
комбінації в комплексній терапії хворих з вказаною 
коморбідною патологією.

Висновки
1. При ХТГ на тлі ХОЗЛ в обстежених хворих ви-

явлені чітко виражені морфологічні та функціональні 
розлади мікрогемоциркуляції у вигляді генералізова-
ного спазму артеріол, звивистості та нерівномірності 
калібру венул і капілярів, зменшення кількості функ-
ціонуючих капілярів з утворенням аваскулярних зон, 
наявності сітчастої структури мікросудин, що вважа-
ється ознакою функціонуючих артеріоло-венуляр-
них анастомозів, зменшення артеріоло-венулярного 
коефіцієнту, уповільнення кровотоку у мікросудинах, 
розвитку сладж-синдрому у венулах і капілярах. При 
морфометрії капілярів нігтьового ложа (капіляро
скопії) виявлено блідість і каламутність фону, зни-
ження кількості функціонуючих капілярних петель  
у полі зору, порушення форми капілярів, зниження  
в них швидкості кровотоку, навіть до його зупинки  
у низці мікросудин.

2. Включення сучасного кремнеземного ентеро-
сорбенту «Біле вугілля» до комплексу лікувальних  
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заходів у хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ сприяє покращен-
ню стану мікрогемоциркуляції, ліквідації морфологіч-
них та функціональних порушень з боку МЦР. Так, в 
основній групі хворих, які отримували ентеросорбент 
«Біле вугілля», значення всіх вивчених кількісних по-
казників стану мікрогемодинаміки (КІ) після завер-
шення основного курсу лікування знизилося до верх-
ньої межі норми, що свідчить про суттєве покращення 
стану мікрогемоциркуляції в обстежених хворих.

3. При використанні лише загальноприйнятих за-
собів лікування у пацієнтів групи зіставлення також 
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відзначалася позитивна динаміка вивчених показни-
ків мікрогемоциркуляції, проте суттєво менш вираже-
на, тому не було відзначено повної ліквідації порушень 
з боку МЦР, що свідчить про збереження хронічного 
запального процесу в печінці та потребує проведення 
подальших заходів медичної реабілітації хворих.

4. Виходячи з цього, можна вважати патогенетич-
но обґрунтованим включення до комплексу терапії 
сучасного кремнеземного ентеросорбенту «Біле вугіл-
ля» та рекомендувати його використання при ство-
ренні програми лікування хворих ХТГ на тлі ХОЗЛ.
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Influence of modern silicon 
enterosorbent «White coal»  
on the microhaemodinamic state  
in the patients with chronic toxic 
hepatitis, combined with chronic 
obstructive lung diseases
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Influence of modern silicon enterosorbent «White coal» 
on the microhaemodinamic state in the patients with 
chronic toxic hepatitis combined with chronic obstruc
tive lung diseases was studied. Thus was detected that 
application of the enterosorbent provided normalization 
of morphological and functional indexes of micro
haemodinamic in the inspected patients. 
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Вивчено вплив сучасного кремнеземного ентеросор-
бенту «Біле вугілля» на стан мікрогемодинаміки у хворих 
на хронічний токсичний гепатит, поєднаний з хронічним 
обструктивним захворюванням легень. При цьому вста
новлено, що застосування даного ентеросорбенту спри-
яє поліпшенню морфологічних і функціональних показ-
ників мікрогемодинаміки в обстежених хворих.
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Изучено влияние кремнеземного энтеросорбента 
«Белый уголь» на состояние микрогемодинамики у 
больных хроническим токсическим гепатитом, соче-
танным с хроническим обструктивным заболева-
нием легких. При этом установлено, что использова-
ние данного энтеросорбента способствует улучше-
нию морфологических и функциональных показате-
лей микрогемодинамики у обследованных больных. 
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