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ивчений вплив сучасного ентеросор-
бенту аеросілу («Біле вугілля») на ди-

намику показників макрофагальної фагоци-
туючої системи (МФС) шляхом дослідження 
фагоцитарної активності моноцитів (ФАМ) у 
хворих з тяжким перебігом хірургічної інфек-
ції (ХІ). Встановлено, що до початку хірургі-
чного лікування у хворих з тяжким перебігом 
ХІ мало місце зниження показників ФАМ, що 
свідчило про пригнічення функціонального 
стану МФС. Включення аеросілу до комплек-
су хірургічного лікування сприяє нормалізації 
показників ФАМ, що свідчить про покращен-
ня функціонального стану МФС.  

Ключові слова: хірургічна інфекція, енте-
росорбція, «Біле вугілля», фагоцитарна акти-
вність моноцитів, хірургічне лікування. 

 
Вступ. У теперішній час хірургічна інфек-

ція (ХІ) є вельми актуальною проблемою клі-
нічної хірургії, що зумовлено неухильним 
збільшенням частоти зустрічання цієї патоло-
гії, недостатньою ефективністю традиційних 
засобів лікування, значною питомою вагою в 
загальній структурі захворюваності та леталь-
ності серед інфекційно-запальної патології в 
цілому [3, 9, 11]. Згідно даних офіційної ме-
дичної статистики, що надана ВООЗ, у          
27–32 % хворих у післяопераційному періоді 
виникали ускладнення, що викликані госпіта-
льною інфекцією [11]. 

У світлі цієї проблеми увагу дослідників 
привертають патогенетичні механізми форму-
вання ХІ, а також можливості активації імуні-
тету та репаративних процесів при даній па-
тології [1, 7]. Численні дані указують на те, 

що при ХІ спостерігаються як  кількісні, так і 
функціональні імунологічні порушення [1, 11, 
13]. Так, відомо, що в патогенезі ХІ суттєве 
значення мають порушенння функціонально-
го стану макрофагальної фагоцитуючої сис-
теми [4]. 

За останні роки до комплексу хірургічного 
лікування хворих на ХІ нерідко додають су-
часні кремнезьомні ентеросорбенти, які приз-
начають як безпосередньо на гнійну рану [7], 
так і усередину що покращує імунні та мета-
болічні показники у хворих [6]. Враховуючи 
наш попередній досвід, ми вважали перспек-
тивним проаналізувати ефективність у таких 
хворих сучасних кремнезьомних ентеросор-
бентів [5], та, перш за все, препаратів, створе-
них на основі активованого діоксиду кремнію 
(SiO2) [6]. Одним з таких перспективних засо-
бів можна вважати аеросіл, який має в Україні 
комерційну назву «Біле вугілля» [2]. Препарат 
«Біле вугілля» випускається у вигляді табле-
ток, кожна з яких містить у своєму складі      
210 мг діоксиду кремнію (SiO2) та мікрокрис-
талічну целюлозу, а також у вигляді порошку 
для приготування суспензії [2]. Встановлено, 
що ентеросорбент аеросіл («Біле вугілля») 
сприяє адсорбції зі шлунково-кишкового     
тракту та подальшому виведенню з організму 
екзо- та ендогенних токсичних речовин різно-
го походження (в тому числі продуктів жит-
тєдіяльності патогенних мікроорганізмів, хар-
чових та бактеріальних алергенів) [5]. Вихо-
дячи з цього, аеросіл («Біле вугілля») сприяє 
послабленню токсико-алергічних реакцій, 
зниженню метаболічного навантаження на 
органи детоксикації (в першу чергу – печінку 
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та нирки), корекції обмінних процесів і імун-
ного статусу, усуненню дисбалансу біологіч-
но активних речовин в організмі, посилює пе-
ристальтику кишечника, та тому не викликає 
закрепів [5, 6]. Раніше нами вже було встано-
влено позитивний вплив ентеросорбенту «Бі-
ле вугілля» на рівень «середніх молекул» та 
показники ліпопероксидації у крові хворих з 
тяжким перебігом ХІ [10]. Це надає підставу 
вважати включення ентеросорбції до компле-
ксу хірургічного лікування патогенетично об-
грунтованим [6, 7]. Подальші дослідження 
спрямовані на вивчення інтимних механізмів 
фармакологічної дії аеросілу у хворих на ХІ, 
зокрема на динаміку показників, що характе-
ризують функціональний стан МФС [4]. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконана від-
повідно до основного плану науково-дослід-
них робіт Луганського державного медичного 
університету і становить собою фрагмент те-
ми: “Характеристика порушень імунологіч-
ного та метаболічного гомеостазу при тяжких 
формах хірургічної інфекції та їх корекція”               
(№ держреєстрації 0103U005654). 

Метою роботи було вивчення впливу су-
часного кремнезьомного ентеросорбенту ае-
росілу «Біле вугілля» на показники фагоци-
тарної активності моноцитів (ФАМ) перефе-
річної крові хворих з тяжким перебігом ХІ. 

 
Матеріал та методи дослідження. Під 

спостереженням знаходилося 68 хворих з тя-
жкими формами ХІ (абцеси, флегмони, гнійні 
целюліти) у віці від 22 до 58 років, з них 40 
чоловіків та 28 жінок. Клінічна картина ХІ 
характеризувалася наявністю місцевого гній-
ного вогнища та симптомів загального токси-
козу. Хворі з тяжким перебігом ХІ були поді-
лені на дві групи – основну (36 пацієнтів) і 
групу зіставлення (32 особи), що були рандо-
мізовані за віком, статтю, характером ХІ та 
тяжкістю запально-інфекційного токсикозу. 
Хворі обох груп одержували адекватне тяж-
кості ХІ лікування.  

Усім хворим, які знаходилися під нагля-
дом, проводилося оперативне втручання в 
об’ємі, адекватному характеру ХІ (розтин 
флегмони та ін.) [1, 9]. У комплекс хірургіч-
ного лікування включали антибактеріальну 
терапію, за можливістю з визначенням чутли-
вості збудника до антибактеріальних препара-
тів, вводили детоксикуючі препарати (неоге-
модез, реоглюкан), здійснювали інфузійну 
терапію сольовими розчинами, корекцію мік-
рогемодинаміки і згортаючої системи крові 
[12]. Основна група отримувала додатково до 
хірургічного та загальноприйнятого лікування 

додаткове введення ентеросорбенту «Біле ву-
гілля»  по 3 таблетки 3–4 рази на добу у про-
міжках між прийомами їжі, запиваючи теп-
лою питною водою протягом 2–3 тижнів пос-
піль, у залежності від досягнутого ефекту. 
Група зіставлення  отримувала лише загаль-
ноприйняте хірургічне лікування.  

Для реалізації мети дослідження поряд із 
загальноприйнятим обстеженням всім хворим 
здійснювали імунологічне дослідження, спря-
моване на аналіз функціонального стану МФС 
[4]. При цьому для оцінки спроможностей 
макрофагальної/моноцитарної ланки імунної 
відповіді застосовували метод ФАМ перифе-
ричної крові, як найбільш придатний для про-
ведення досліджень у клінічній практиці. Ви-
користовували чашковий метод вивчення 
ФАМ [8] з аналізом наступних фагоцитарних 
показників: фагоцитарного індексу (ФІ), фа-
гоцитарного числа (ФЧ), індексу атракції (ІА) 
та індексу перетравлення (ІП). При цьому 
вважали, що ФІ – це кількість фагоцитуючих 
моноцитів на 100 моноцитів, виділених із пе-
риферичної крові хворого (у %), ФЧ – це се-
редня кількість мікробних тіл, поглинутих 1 
моноцитом, що фагоцитує, ІА – кількість мік-
робів, що знаходиться у фазі прилипання (ад-
гезії) до 1 моноцита (середній показник, у %), 
та ІП – кількість мікробів у фазі перетравлен-
ня на 100 моноцитів [4]. В якості об’єкту фа-
гоцитозу використовували живу добову куль-
туру тест-штаму Staph. aureus (штам 505). 
Дослідження показників ФАМ здійснювали 
до та після завершення лікування. 

Статистичну обробку одержаних результа-
тів досліджень здійснювали на персональному 
комп'ютері AMD Athlon 3600+ методом дис-
персійного аналізу з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft Office 2005, 
Microsoft Excel Stadia 6.1/prof і Statistica, при 
цьому враховували основні принципи викори-
стання статистичних методів у клінічних дос-
лідженнях ефективності лікарських засобів. 

 
Результати дослідження та їх обговорен-

ня. При оцінці стану ФАМ у хворих на тяжкі 
форми ХІ до лікування встановлені суттєві 
порушення з боку МФС, що проявлялися 
зниженням проаналізованих індексів ФАМ, 
особливо показника ІП, який характеризує 
фазу перетравлення (табл. 1). Це вкрай важ-
ливо, тому що завершеність фагоцитозу є най-
більш значущою його характеристикою [4]. 

Як показано в таблиці 1, до початку ліку-
вання ІП в основній групі був менше норми в 
середньому в 2,12 рази (p<0,001) і становив 
11,8±0,4 % при нормі 25,0±1,4 %, у групі 
зіставлення цей показник був знижений у цей 
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Таблиця 1 

Показники ФАМ у хворих на тяжкі форми ХІ 
до початку лікування (М±m) 

 

Показники 
ФАМ 

Норма 
Групи хворих 

p 
основна (n=36) зіставлення (n=32) 

ФІ, % 26,5±1,6 16,2±0,7*** 16,5±0,8*** >0,1 

ФЧ 4,0±0,06 2,1±0,13** 2,2±0,15** >0,1 

ІА % 14,8±0,3 10,3±0,14** 10,1±0,13** >0,1 

ІП, % 25,0±1,4 11,8±0,4*** 12,0±0,3*** >0,1 

 

Примітка: у таблицях 1 та 2 p відображає розбіжності між фагоцитарними показниками в хворих 

основної групи та групи зіставлення; ймовірність різниці відносно норми * – при p<0,05, ** – при 

p<0,01, *** – при p<0,001. 

 
період до 12,0±0,3 %, тобто в 2,08 рази 
(p<0,001). Встановлено суттєве зниження та-
кож і ФІ, котрий в основній групі був нижче 
норми в середньому в 1,64 рази (p<0,01), ста-
новивши 16,2±0,7 % при нормі 26,5±1,6 %, у 
групі зіставлення ФІ був знижений до 
16,5±0,8 %, тобто в 1,61 рази (p<0,01). ФЧ у 
пацієнтів основної групи складало 2,1±0,13, а 
у групи зіставлення – до 2,2±0,15, що було 
нижче норми в 1,9 рази (p<0,01) та в 1,82 рази 
(p<0,01) відповідно. ІА був помірно знижений 
– в основній групі хворих в 1,44 рази, стано-
вивши 10,3±0,14 % (p<0,05) при нормі 
10,1±0,13 % та у групі зіставлення – в 1,47 
рази – 10,1±0,13 % (p<0,05). 

Таким чином, у всіх обстежних хворих на 
тяжкі форми ХІ до початку лікування відзна-
чалося пригнічення функціонального стану 
МФС, що проявляється зниженням стосовно 
норми всіх проаналізованих показників ФАМ. 
Встановлено, що істотних відмінностей між 
аналогічними показниками в основній групі 
та групі зіставлення не було (p>0,1), що свід-
чить про однотипність цих обох груп в імуно-
логічному плані, що дуже важливо в плані 
реалізації мети роботи у зв'язку з необхідніс-
тю порівняльного аналізу показників ФАМ в 
основної групі та групі зіставлення. 

Під час повторного вивчення показників 
ФАМ (табл. 2) у хворих на тяжкі форми ХІ, 
які знаходилися під нашим наглядом, було 
встановлено, що в основній групі хворих від-
значалася чітко виражена тенденція до нор-
малізації імунологічних показників, а саме 
підвищення ФІ в 1,61 рази стосовно вихідного 
рівня – до 26,1±1,4 %, тобто до нижньої межі 
норми даного показника (p>0,1). ФЧ в ході 
лікування зросло відносно вихідного по-
казника (2,1±0,13) в середньому в 1,86 рази, 
також досягнувши нижньої межі норми – 
3,9±0,05; (p>0,1). ІА в обстежених основної 

групи під час проведенні лікування збіль-
шився в середньому в 1,41 рази стосовно ви-
хідного значення цього показника та досяг 
при цьому 14,5±0,4 %, (p>0,1). Показник ІП 
піднявся в ході лікування основної групи до 
24,7±1,2 %, збільшився відносно початкового 
значення в 2,09 рази і при цьому практично 
відповідав нормі (p>0,1).  

Отже, встановлено, що в ході хірургічного 
лікування із застосуванням сучасного ентеро-
сорбенту «Біле вугілля» у пацієнтів основної 
групи фіксується практично повна нормаліза-
ція вивчених показників ФАМ, що свідчить 
про відновлення вихідної пригніченої актив-
ності МФС. 

Щодо хворих на тяжкі форми ХІ групи зіс-
тавлення, то в них теж відмічалася позитивна 
динаміка вивчених показників ФАМ, але   
значно менше виражена, ніж у пацієнтів осно-
вної групи, які отримували сучасний кремне-
зьомний ентеросорбент аеросіл. Тому після 
завершення курсу хірургічного лікування у 
хворих групи зіставлення зберігалося зни-
ження показників ФАМ як відносно норми 
(p<0,05), так і відносно відповідних значень 
фагоцитарних показників у пацієнтів основної 
групи (табл. 2). Дійсно в групі зіставлення ФІ 
підвищився в порівнянні з вихідним у 1,3 рази 
та становив 21,4±0,9 %, що, однак, було в 1,24 
рази менш відповідного показника норми; ФЧ 
у цих хворих підвищилося відносно вихідного 
його значення в 1,41 рази і становило 
3,1±0,15, що однак було в 1,3 рази менше но-
рми (p<0,05). ІА у пацієнтів, які отримували 
загальноприйняте лікування на тяжкі форми 
ХІ підвищився до 12,2±0,15 %, що все ж таки 
було менше норми у середньому в 1,21 рази 
(p<0,05). ІП на момент завершення загально-
прийнятого хірургічного лікування становив 
18,6±0,4 %, що було нижче норми в 1,34               
рази (p<0,05).  
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Таблиця 2  

Показники ФАМ у хворих на тяжкі форми ХІ 
після завершення лікування (М±m) 

 

Показники 
ФАМ 

Норма 
Групи хворих 

p 
основна (n=36) зіставлення (n=32) 

ФІ, % 26,5±1,6 26,1±1,4 21,4±0,9* <0,05 

ФЧ 4,0±0,06 3,9±0,05 3,1±0,15* <0,05 

ІА, % 14,8±0,3 14,5±0,4 12,2±0,15* <0,05 

ІП, % 25,0±1,4 24,7±1,2 18,6±0,4* <0,05 

 
Отже, використання в комплексі хірургіч-

ного лікування хворих на тяжкі форми ХІ су-
часного ентеросорбенту «Біле вугілля» пато-
генетично обгрунтовано, оскільки сприяє по-
ліпшенню функціонального стану МФС, про 
що свідчить нормалізація показників ФАМ в 
обстежних пацієнтів, які вживали даний пре-
парат. Встановлено також, що в клінічному 
плані включення до комплексу хірургічного 
лікування сучасного кремнезьомного ентеро-
сорбенту аеросілу («Біле вугілля») сприяє 
більш швидкій ліквідації ознак ХІ.  

Таким чином, отримані дані дозволяють 
вважати, що застосування сучасного кремне-
зьомного ентеросорбенту аеросілу («Біле ву-
гілля») в комплексному лікуванні хворих з 
тяжкими формами ХІ має чітко виражені пе-
реваги в порівнянні із загальноприйнятою те-
рапією, оскільки позитивно впливає на клі-
нічні показники та в цілому сприяє приско-
ренню одужання, а в патогенетичному плані – 
нормалізації ФАМ. Внаслідок з цього, можна 
вважати патогенетично обгрунтованим, до-
цільним та клінічно перспективним викорис-
тання сучасного кремнезньомного ентеросор-
бенту аеросіл («Біле вугілля») в комплексі лі-
кування хворих з тяжкими формами ХІ.  

 
Висновки. 1. Під час проведення імуноло-

гічного обстеження в пацієнтів з тяжкими фо-
рмами ХІ до початку хірургічного лікування 
відмічалося зниження функціональної актив-

ності МФС, про що свідчило вірогідне змен-
шення показників ФАМ – ФІ, ФЧ, ІА та особ-
ливо ІП, який характеризує фазу перетравлен-
ня фагоцитарної реакції.  

2. Під час хірургічного лікування у хворих 
з ХІ основної групи, які отримували в ком-
плексі медикаментозних препаратів сучасний 
кремнезьомний ентеросорбент аеросіл («Біле 
вугілля»), проаналізовані показники ФАМ ма-
ли тенденцію до покращення, та в більшості 
випадків досягали нижньої межі  норми.  

3. У пацієнтів групи зіставлення, що отри-
мували лише загальноприйняті засоби в             
комплексі хірургічного лікування, позитивна 
динаміка вивчених показників ФАМ була сут-
тєво меншою та на момент завершення ліку-
вання вивчені показники залишалися вірогід-
но нижче норми. 

4. Отримані дані свідчать, що включення 
сучасного кремнезньомного ентеросорбенту 
аеросілу («Біле вугілля») до комплексу хірур-
гічного лікування хворих з тяжкими формами 
ХІ можна вважати патогенетично обгрунтова-
ним, доцільним та клінічно перспективним. 

5. Перспективою подальших досліджень 
можна вважати продовження вивчення ефек-
тивності сучасного кремнезьомного ентеро-
сорбенту аеросілу («Біле вугілля») при хірур-
гічному лікуванні хворих з тяжкими формами 
ХІ, зокрема його можливий вплив на інші 
імунологічні показники, а саме динаміку про-
запальних цитокінів.  
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Ю. А. Хунов 

ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННОГО КРЕМНЕ-
ЗЕМНОГО ЭНТЕРОСОРБЕНТА АЭРО-
СИЛА («БЕЛЫЙ УГОЛЬ») НА ПОКАЗА-
ТЕЛИ ФАГОЦИТАРНОЙ АКТИВНОС-ТИ 
МОНОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕ-
ЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ИНФЕКЦИИ В КОМПЛЕКСЕ ХИРУРГИ-
ЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  

г. Луганск, Украина 
Резюме. Изучено влияние современного 

энтеросорбента аэросила («Белый уголь») на 
динамику показателей макрофагальной фаго-
цитирующей системы путем исследования 
фагоцитарной активности моноцитов у боль-
ных с тяжелым течением хирургической ин-
фекции. Установлено, что до начала хирурги-
ческого лечения у больных с тяжелым тече-
нием хирургической инфекции наблюдалось 
снижение показателей фагоцитарной активно-
сти моноцитов, что свидетельствовало об уг-
нетении функционального состояния макро-
фагальной фагоцитирующей системы. Вклю-
чение аэросила в комплекс хирургического 
лечения способствует нормализации показа-
телей фагоцитарной активности моноцитов, 
что свидетельствует об улучшении функцио-
нального состояния макрофагальной фагоци-
тирующей системы.  

Ключевые слова: хирургическая инфек-
ция, энтеросорбция, «Белый уголь», фагоци-
тарная активность  моноцитов, хирургическое 
лечение. 

 
 
 
 
 
 

 

Yu. A. Hunov 
INFLUENCE OF MODERN SILICON EN-
TEROSORBENT AEROSIL («WHITE 
COAL») AT THE PHAGOCYTIC ACTIVI-
TY OF MONOCYTES OF THE PATIENTS 
WITH THE HEAVY FORMS OF SURGIC-
AL INFECTION IN COMPLEX OF SUR-
GICAL TREATMENT 

Lugansk, Ukraine 
Summary. Influence of modern silicon ente-

rosorbent aerosil («White coal») on dynamics  of 
macrophage phagocytic system by the study of 
phagocytic activity of macrophages at the 
patients with the heavy forms of surgical 
infection was studied. It is set that before surgical 
treatment of the patients with surgical infection 
was reduced the indexes of phagocytic activity of 
macrophages, that testified to oppression of a 
functional condition macrophage phagocytic sys-
tem. Application of aerosil in complex of surgical 
treatment provided normalisation of phagocytic 
activity of macrophages indexes. It testifies to 
improvement of a functional condition macro-
phage phagocytic system.   

Key words: surgical infection, enterosorbtion, 
«White coal», phagocytic activity of macropha-
ges, surgical  treatment. 
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