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ЕФЕКТИВНІСТЬ НУКЛЕЇНАТУ В ІМУНОРЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА 
ХРОНІЧНИЙ ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ 
НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ 
Шаповалова І.О. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Хронічний токсичний гепатит (ХТГ) – це до-
сить поширена в сучасних умовах патологія печін-
ки, яка нерідко сполучається з хронічним некальку-
льозним холециститом (ХНХ), та в сучасних умо-
вах часто перебігає на тлі порушень обміну речо-
вин, що може клінічно з’являтися у вигляді ожирін-
ня (Ож). Встановлена суттєва значущість імунних 
зсувів в патогенезі як ХТГ, так і Ож. Раніше нами 
було встановлено наявність у хворих на ХТГ, спо-
лучений з ХНХ на тлі Ож дисбалансу цитокінового 
профілю крові (ЦПК), який характеризується знач-
ним підвищенням вмісту у сироватці крові прозапа-
льних цитокінів (ЦК) – ФНПα та ІЛ-1β при помір-
ному збільшенні також рівня протизапальних ЦК – 
ІЛ-4 та ІЛ-10. Було виявлено також суттеве зни-
ження показників фагоцитарної активності моно-
цитів (ФАМ), що свідчило про пригнічення функ-
ціонального стану макрофагальної фагоцитуючої 
системи (МФС). Проведення лише загальноприй-
нятої терапії не забезпечує нормалізації вивчених 
показників ЦПК, що потребує проведення імуно-
корекції. При розробці програми імунокорекції у 
хворих з вказаною хронічною патологією гепато-
біліарної системи нашу увагу привернула можли-
вість використання в якості імуноактивного препа-
рату нуклеїнату, який з’являє собою дріжжову РНК 
високого ступіня очишення та володіє гепатозахис-

ними та протизапальними властивостями. 
Проведення вивчення ЦПК у динамиці дозво-

лило встановити чітко виражений імунокорегую-
чий ефект нуклеїнту, що характеризувалося зни-
женням вмісту прозапальних ЦК (ФНПα, ІЛ-1β) у 
сироватці крові до верхньої межи норми. Поряд з 
цим було відмічено також поступова нормалізація 
концентрації протизапальних ЦК, а саме ІЛ-4 та 
ІЛ-10 у крові, внаслідок чого коефіцієнти 
ФНПα/ІЛ-10, та ІЛ-1β/ІЛ-10 мали чітко виражену 
тененцію до нормалізації. Поряд з відновленням 
ЦПК відмічена позитивна динамика показників 
ФАМ, що свідчить про покращення функціональ-
ного стану МФС. Відомо, що МФС займає провід-
ну роль у продукції ЦК, та інших біологічно акти-
вних речовин. Тому полипшення функціональних 
спроможностей МФС є свідоцтвом нормалізуючо-
го впливу нуклеїнату на показники імунного го-
меостазу. Отже, отримані дані дозволяють вважа-
ти, що при введенні нуклеїнату реалізується імуно-
тропна активність, яка, зокрема, характеризується 
позитивним впливом на співвідношення 
прозапальних та протизапальних ЦК у сироватці 
крові та обумовлює нормалізацію ЦПК. Виходячи 
з цього можна рекомендувати використання 
нуклеїнату при проведенні імунореабілітації 
хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож. 
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Морфологічні дослідження були виконані на 
біоптатах слизової оболонки шлунку, які були 
відібрані під час ендокспопічного дослідження 
хворих на хронічний гепатит, в анамнезі яких 
був тривалий прийом алкоголю. Шматочки біо-
птату слизової оболонки шлунка для електро-
нномікроскопічного дослідження обробляли за 
загальноприйнятою методикою. Стінка крово-
носних капілярів в окремих місцях зруйнована і 
через локуси руйнації відбувається процес плаз-
моррагії і діапедез формених елементів крові. 
Цитоплазма ендотеліоцитів нерівномірно стон-

шена. Визначаються ділянки невеликих розмі-
рів, які виступають в просвіт судини. Між цито-
плазматичними острівцями виявляються значно 
стоншені ділянки цитоплазми різної протяжно-
сті. В стоншених ділянках є численні діафгмо-
вані фенестри, які перекриті одноконтурною 
мембраною. В потовщених локусах цитоплазми 
ендотеліоцитів розташовані округлі мітохондрії 
невеликих розмірів із просвітленим мітохондрі-
альним матриксом та зруйнованими кристами. 
Визначається значна кількість мікропіноцитоз-
них везикул, які заповнені електроннопрозорим 
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вмістом. Мікропіноцитозні везикули локалізу-
ються як в потовщених, так і в стоншених ділян-
ках цитоплазми. Мікропіноцитозні везикули 
розташовані окремо, або утворюють групи, фо-
рмуючи мікровезикулярні комплекси. Ядро ен-
дотеліоцитів велике, видовженої неправильної 
овальної форми. Контури ядра нерівні, форму-
ють численні глибокі інвагінації. Між сусідніми 

ендотеліоцитами визначаються окремі щільні 
міжендотеліальні контакти. Базальна мембрана 
набрякла, потовщена, розпушена, середньої еле-
ктронної щільності, не має чітких контурів. Та-
ким чином, виявлені морфологічні зміни ендо-
теліоцитів кровоносних судин обумовлюють 
підвищену проникність судинної стінки.  
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РЕГІОНУ УКРАЇНИ 
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Наявність расових і популяційних відмінно-
стей для середніх та відносних кількісних стан-
дартів соматичних ознак робить актуальними їх 
пошуки для жителів різних регіонів. На даний 
час такі нормативи для української популяції 
відсутні. В останні роки все частіше стає питан-
ня доцільності застосування даних досліджень. 
Чи є необхідність використання нормативних 
критеріїв, які отримані при вивченні окремих 
популяційних груп? Чи доцільно застосовувати 
антропометричні показники отримані для всьо-
го населення України при дослідженні осіб 
окремих регіонів України? 

Необхідність використання антропометрії з 
метою поновлення стандартів та індексів для 
оцінки стану здоров'я організму людини кожні 
15 років підтверджується ВООЗ, що може бути 
корисним для створення основ кількісної нор-
мології (Никитюк Б.А., 1988).  

Юнацький віковий період не є довгим (всьо-
го 4 роки) та характеризується закінченням рос-
тових процесів та досягненням дефінітивних 
значень лише для поздовжніх розмірних ознак 
(Гумінський Ю.Й., 2002).  

Мета нашого дослідження – встановити від-
мінності тотальних соматометричних парамет-
рів (довжина, маса тіла та індекс маси тіла) у 
юнаків подільського регіону України у різні ча-
сові періоди.  

Проведено комплексне антропометричне 
обстеження 127 юнаків віком 17-18 років По-
дільського регіону України в 2006 році та прове-
дено порівняльний аналіз із аналогічними дани-
ми 2-х (2004 рік), 4-х (2000 рік) та 6-ти (1994 рік) 
річної давнини (відповідно 80, 94 та 77 юнаків). 
Всі обстежені були студентами першого курсу 
вищого медичного навчального закладу ІV рівня 
акредитації (ВНМУ).  

Маса тіла у юнаків має тенденцію до зрос-
тання: на 5,8% при порівнянні показників 2006 
та 1994 років (p<0,001), на 4,8% при порівнянні 
показників 2006 та 2004 років (p<0,05) (табл. 1). 

Не достовірно маса тіла більша на 0,7% у юнаків 
2004 року порівняно з юнаками 2000 року, на 0,3 
% - у юнаків 2000 року порівняно з юнаками 
1994 року (p>0,05). Встановлено на 1% меншу 
масу тіла у юнаків 2006 року порівняно з юнака-
ми 2004 року (p>0,05). Відсутні достовірні від-
мінності довжини тіла у юнаків Поділля за 12 
останніх років. (див. табл. 1).  

Таблиця 1. Дані базових антропометричних по-
казників юнаків (17-18 років) популяційних груп 1994 
та 2006 років Подільського регіону України 

Популяційні групи Середня (M) Похибка середньої (m)
Mаса тіла (1994) 66,72 кг 1,745 
Mаса тіла (2000) 66,94 кг 1,213 
Mаса тіла (2004) 67,34 кг 1,106 
Mаса тіла (2006) 70,59 кг 0,666 

Довжина тіла (1994) 177,95 см 1,304 
Довжина тіла (2000) 178,35 см 1,003 
Довжина тіла (2004) 179,05 см 0,812 
Довжина тіла (2006) 177,26 см 0,609 

 
Індекси маси тіла (ІМТ – відношення маси в 

кілограмах до росту в метрах в квадраті) значимо 
не відрізняється, та не виходить за межі загаль-
ноприйнятих норм (верхня границя норми інде-
ксу Кетлє вважають 25,0 кг/м2, критерій міжна-
родного стандарту ожиріння - ІМТ>30,0 кг/м2; 
ІМТ<18,5 кг/м2 - хронічна енергетична недоста-
тність ХЕН згідно Меморандуму ВООЗ 1999 р.) 

Зрозуміло, що для України розробка регіо-
нальних нормативів здоров’я є першочерговим 
завданням, тому що лише в порівнянні та співс-
тавленні їх можлива розробка середніх норм для 
всього населення.  

Висновок: Проведений аналіз базових антро-
пометричних даних юнаків виявив, що явища ак-
селерації по масі тіла та ретардації по довжині тіла 
в межах Подільської популяції – наявні. Дане по-
пуляційне порівняння необхідно провести між 
всіма етнотериторіальними групами та врахувати 
більше вікових груп обох статей. 


