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Резюме
Григоров С.Н. Алгоритм диагностики состояния митохондриально–энергетического 

гомеостаза при разных вариантах течения повреждений лицевого черепа.
У 77 пациентов с повреждениями лицевого черепа исследованы цитохими-

ческие показатели активности ферментов, характеризующих состояние митохон-
дриального энергообмена, а также метаболические показатели, характеризующие 
состояние системы антиоксидантной защиты. У 49 пациентов с осложнённым те-
чением, включая 25 случаев сопутствующей черепно-мозговой травмой, выявлены 
варианты ферментативно-метаболического и кислотно-щелочноо дисбаланса со 
снижением активності  аэробных и анаэробных процессов и угнетением митохон-
дриальной биоэнергетики за счёт активности карнитина. С целью определения 
потребности в профилактике осложнённого течения разработан способ диагнос-
тики митохондриально-энергодефицитных реакцый окислительного гомеостаза 
у пациентов с повреждениями лицевого черепа для дифференцированной анти-
оксидантной протекции репаративного остеогенеза.

Ключевые слова: повреждения лицевого черепа, осложнённое течение, 
профилактика, лечение, митохондриально-энергетический гомеостаз. 

Summary
Grygorov S.M. Algorithm for diagnosing the state of mitochondrial energy homeostasis 

in different variants of course injuries of facial cranium. 
Cytochemical indexes of enzymes’ activity, which characterize the state of mito-

chondrial energy metabolism, and metabolic indexes, which characterize the state of 
antioxidant protection system, were studied in 77 patients with injuries of facial cra-
nium. Variants of enzymatic-metabolic and acid-base imbalance with decrease of activ-
ity of aerobic and anaerobic processes and depression of mitochondrial bioenergetics 
for account of carnitine activity were revealed in 49 patients with complicated course, 
including 25 cases of concomitant craniofacial injury. In order to estimate the necessity 
of prophylaxis of complicated course, developed was the method of diagnostics of mito-
chondrial- energydefi cient reactions of oxidative homeostasis in patients with injuries of 
facial cranium for differentiated antioxidant protection of reparative osteogenesis.

Key words: injuries of facial cranium, complicated course, prophylaxis, treat-
ment, mitochondrial energy homeostasis.
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СИНДРОМ МЕТАБОЛІЧНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ У ХВОРИХ 
НА ПЕПТИЧНУ ВИРАЗКУ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 

У ПОЄДНАННІ З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ 
ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Л.М. Іванова, М.В. Височин, К.М. Компанієць, 
Ю.В. Сидоренко, О.А. Холіна, В.Л. Васильєва 
ДЗ «Луганський державний медичний університет»

Вступ
Пептична виразка дванадцятипалої кишки (ПВ ДПК) за рейтин-

гом знаходиться в градації найбільш розповсюджених захворювань 
шлунково-кишкового тракту [1, 2, 3, 6,7, 9]. Водночас нерідке спо-
лучення ПВ ДПК з патологією інших органів і систем і, зокрема із 
хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ), медико-
соціальна значущість якого ні в кого не викликає сумнівів, може 
суттєво впливати на клінічний перебіг та прогноз поєднаної пато-
логії [8, 10, 11], що визначає актуальність обраної теми.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робо-
та виконана у відповідності з основним планом НДР ДЗ «Луганський 
державний медичний університет» і є фрагментом теми кафедри 
пропедевтики внутрішньої медицини: «Реабілітація хворих зі сполу-
ченою терапевтичною патологією” (№ держреєстрації 0106U0010837).

Матеріали та методи дослідження
Нами було обстежено 120 хворих на ПВ ДПК у сполученні з 

ХОЗЛ (чоловіків - 72,5%, жінок - 27,5%) у віці від 23 до 63 років, серед 
яких переважали особи зрілого та середнього віку. 

Діагноз ПВ ДПК виставляли згідно з критеріями Маастрихсько-
го Консенсусу ΙΙΙ (2005) та Наказом МОЗ України № 271 (2005) «Про 
затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Гастроентерологія»; ХОЗЛ - з Наказом МОЗ України 
№ 128 (2007) «Про затвердження клінічних протоколів надання ме-
дичної допомоги за спеціальністю «Пульмонологія».

Для оцінки вираженості синдрому метаболічної інтоксикації 
(СМІ) вивчали концентрацію середніх молекул (СМ) у сироватці 
крові (Николайчик В.В. та співавт., 1991).
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Обстежені хворі були розподілені на дві групи: основну (69 осіб) і 
зіставлення (51 особа), що рандомізовані за віком, статтю, клінічним 
перебігом патології. В основній групі та групі зіставлення кількість 
жінок і чоловіків вірогідно не відрізнялася (р>0,05). Контрольну гру-
пу склали 33 практично здорові особи (9 жінок та 24 чоловіка). 

Всім пацієнтам проводилася стандартна терапія ХОЗЛ та ПВ 
ДПК (згідно Наказів МОЗ України № 271 та № 128 і Маастрихтської 
угоди ΙΙΙ). Хворим основної групи додатково до загальноприйня-
тої терапії в курсі лікування призначали комбінацію зареєстрова-
них в Україні препаратів –альфа-ліпону, який має антиоксидантну 
дію, бере участь у процесах клітинного метаболізму та вітаміну Е 
(α-токоферолу), що оказує антиоксидантну, імуномодулюючу, ан-
гіо- та радіопротекторну дію, покращує споживання тканинами 
кисню, а також бере участь у процесах внутрішнього клітинного 
метаболізму. Альфа-ліпон призначали по 600 мг (2 таблетки) 1 раз 
на добу впродовж двох місяців поспіль; вітамін Е усередину по 100 
мг 2 рази на добу впродовж 20-25 діб поспіль. 

Статистичну обробку результатів здійснювали за допомогою 
багатофакторного дисперсійного аналізу з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft Offi ce 97, Microsoft Exel Stadia 6.1/
prof та Statistіca. 

Отримані результати та їх обговорення
Результати проведених біохімічних досліджень у хворих на ПВ 

ДПК у сполученні з ХОЗЛ показали, що у пацієнтів відбувається 
формування СМІ, вираженість якого оцінювали за підвищенням 
концентрації СМ у сироватці крові (табл. 1). 

Таблиця 1
Показники СМ у хворих на ПВ ДПК у сполученні з ХОЗЛ 

до початку лікування (M±m)

Показник Норма Групи хворих Росновна (n=69) зіставлення(n=51)
СМ, г/л 0,55±0,02 2,04±0,15* 2,09±0,16* >0,05

Примітка: в табл. 1-2 – вірогідність різниці вичислено відносно показника 
норми: * - Р<0,05; Р – вірогідність різниці показників між основною групою 
та групою зіставлення.

З таблиці 1 видно, що до початку лікування у всіх обсте жених хво-
рих відмічалося значне підвищення концентрації СМ, що свідчить 
про високу інтенсивність ендогенної інтоксикації з розвитком кліні-

ко-біохімічного СМІ. Так, рівень СМ в основній групі складав 2,04±0,15 
г/л (Р<0,05), перевищуючи показник норми в 3,7 рази (0,55±0,02 г/л), 
в групі зіставлення - 2,09±0,16 г/л (Р<0,05), що було в 3,8 рази вище 
показника норми (рис.1). Достовірної різниці між показниками хво-
рих основної та групи зіставлення не виявлено (Р>0,05).

Рис.1. Вміст СМ у сироватці крові обстежених хворих до початку лікування.

Таким чином, у хворих на ПВ ДПК у сполученні з ХОЗЛ, згідно з 
концепцією професора Л.Л. Громашевської [4, 5], відбувалося фор-
мування  клініко-лабораторного СМІ, суть якого в тому, що при 
більшості патологічних процесів, особливо при хронічних захво-
рюваннях, в біологічних рідинах організму накопичується значна 
кількість продуктів метаболізму, що мають патологічні властивості, 
більшість з яких (75-80%) – речовини середньої молекулярної маси 
(від 300–500 до 5000 дальтон), які несприятливо впливають на мета-
болічні процеси в організмі. 

Повторне біохімічне обстеження після завершення комплексного 
лікування з включенням комбінації альфа-ліпону та альфа-токофе-
ролу виявило позитивний вплив запропонованих препаратів на ви-
раженість СМІ у хворих основної групи (табл. 2).

На момент завершення лікування рівень СМ у хворих основної 
групи знизився в 3,4 рази відносно попереднього значення та скла-
дав 0,59±0,15 г/л (Р<0,05), залишаючись в 1,07 рази вище за показ-
ник норми; в групі зіставлення був в 2,04 рази нижче попередньо-
го значення, складаючи 0,86±0,12 г/л, тобто залишався в 1,56 рази 
вище за норму (Р<0,05) та в 1,46 рази вище відповідного показника в 
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основній групі (Р<0,05), що вказувало на значний вплив додавання 
запропонованої комбінації препаратів на СМІ (рис. 2). 

Таблиця 2
Показники СМ у хворих на ПВ ДПК у сполученні з ХОЗЛ 

після проведеного лікування (M±m)

Показник Норма
Групи хворих

Росновна (n=69)  зіставлення (n=51)
СМ, г/л 0,55±0,02 0,59±0,15 0,86±0,12* <0,05

Рис. 2. Вміст СМ у сироватці крові обстежених хворих після лікування.

Нормалізація вмісту СМ у крові хворих основної групи, які отри-
мували лікування з додатковим включенням комбінації альфа-ліпо-
ну та альфа-токоферолу, свідчить про ліквідацію або суттєве змен-
шення інтенсивності СМІ у пацієнтів зі сполученою патологією трав-
ної та бронхолегеневої систем, що може вважатися патогенетичним 
обґрунтуванням доцільності використання вказаної комбінації пре-
паратів при лікуванні пацієнтів з ПВ ДПК у сполученні з ХОЗЛ.

Висновки
1. У хворих на пептичну виразку дванадцятипалої кишки у спо-

лученні з хронічним обструктивним захворюванням легень спосте-
рігається синдром метаболічної інтоксикації, що проявляється під-
вищенням концентрації середніх молекул у сироватці крові.

2. Комплексна терапія хворих з поєднаною патологією з вклю-
ченням  комбінації альфа-ліпону та альфа-токоферолу позитивно 
впливала на перебіг поєднаної патології, що проявлялося зменшен-

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9

норма основна група група зіставлення

ням активності метаболічної інтоксикації (зменшення рівня середніх 
молекул у 3,4 рази; Р<0,05).

3. В подальшому ми плануємо вивчити вплив комбінації альфа-
ліпону та альфа-токоферолу на показники ліпопероксидації. 
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У хворих на пептичну виразку дванадцятипалої кишки у сполученні з хро-
нічним обструктивним захворюванням легень спостерігається синдром метабо-
лічної інтоксикації. Включення в терапію комбінації альфа-ліпону та альфа-токо-
феролу сприяло достовірному зменшенню активності метаболічної інтоксикації. 
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Summary
Ivanova L.N., Vysochin M.V., Kompaniets K.N., Sydorenko Y.V., Holina E.A., 

Vasilieva V.L. Metabolic syndrome of intoxication in patients with peptic duodenal ulcer 
in combined with chronic obstructive pulmonary disease.

Patients with peptic duodenal ulcer in combineiting with chronic obstructive 
pulmonary disease, metabolic syndrome observed intoxication. Inclusion in 
combination therapy alpha-lipon and alpha-tocopherol contributed to signifi cant 
reduction of the metabolic activity of intoxication.

Key words: peptic duodenal ulcer, chronic obstructive pulmonary disease, 
metabolic syndrome intoxication.

Рецензент: д.мед.н., проф. Ю.Г. Бурмак

УДК 616.36–002.2–022.6+615.244/.245]–079

ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА ЛИВЕРИЯ IC НА КЛИНИЧЕСКИЕ 
И БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ АЛКОГОЛЬНЫМ ГЕПАТИТОМ

В.Я. Колкина 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького

Введение
Актуальность проблемы злоупотребления алкоголем очевидна, так 

как ежегодно неуклонно возрастает число лиц, чрезмерно употребляю-
щих алкоголь. Как известно алкоголизм — заболевание, которому мо-
гут способствовать как генетические, биологические так и физиологи-
ческие факторы [1]. Алкогольное поражение печени нередко протекает 
без выраженной клинической симптоматики. Кроме того, пациенты не 
всегда признают факт злоупотребления алкоголем, что осложняет ве-
рификацию данного диагноза. По данным литературы, лишь 11% па-
циентов с доказанным по результатам биопсии алкогольным пораже-
нием печени имеют печеночную симптоматику и 35% имеют жалобы, 
связанные с поражением желудочно-кишечного тракта [2, 6, 8].

Окисление этанола осуществляется в основном в печени, где ме-
таболизируется до 75–98% употребленного алкоголя. Биологичес-
кое обезвреживание алкоголя представляет собой сложный биохи-
мический процесс. Среди прямых и непрямых эффектов воздей-
ствия этанола на печень повреждающий эффект ацетальдегида, 
нарушение дезинтоксикационной функции печени, нарушение 
иммунных реакций, усиление коллагенеза, стимуляция канцероге-
неза [3, 6]. В связи с этим представляет интерес оценка влияния пре-
парата Ливерия IC (1 таблетка включает 0,5 г метадоксина), облада-
ющего антиалкогольным, антиоксидантным, дезинтоксикационным, 
антифиброзным, гепатопротекторным, антидепрессивным, анксио-
литическим действием при хроническом алкогольном гепатите [4, 7].

Цель исследования: изучить результаты лечения хронического 
алкогольного гепатита препаратом Ливерия IC.

Материалы и методы исследования
Обследованы 62 больных хроническим алкогольным гепатитом с 

минимальной и умеренной биохимической активностью. В группу 


