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Резюме. Аналіз імунологічного дослідження крові 54 хворих на гострий калькульозний холецис-
тит, ускладнений жовчним перитонітом, показав, що призначення харчової суміші "Берламін мо-
дуляр" та Інфезолу 100 сприяє поліпшенню показників клітинного та гуморального імунітету. Ре-
зультати досліджень обґрунтовують необхідність проведення корекції імунодефіциту та синдрому 
транслокації за умов ША-ІІІБ ступенів тяжкості жовчного перитоніту завдяки призначенню харчо-
вої суміші "Берламін модуляр" та Інфезолу 100. 
Ключові слова: жовчний перитоніт, імунологічні дослідження, хірургічне лікування, "Берламін 
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Гострий калькульозний холецистит, ускладне-
ний жовчним перитонітом (ЖП), вирізняється 
клінічними проявами, імунологічними показни-
ками та особливостями хірургічного лікування. 
За умов його ІІ1Б ступеня тяжкості має місце 
імунодефіцит, при ІІІА створюються передумо-
ви для його розвитку [1-3]. Для корекції імуно-
дефіцитних станів останнім часом застосову-
ють "Берламін модуляр" (збалансована суміш 
для ентерального харчування) та Інфезол 100 
(інфузійний розчин амінокислот і електролітів) 
[4]. Проте їхній вплив на імунологічний статус 
хворих за умов хірургічного лікування ЖП ІІІА 
і IIІБ ст. не вивчений. 

Мета дослідження. Провести патофізіоло-
гічний аналіз впливу харчової суміші "Берламін 
модуляр" та Інфезолу 100 на імунологічні по-
казники крові в хворих за умов хірургічного 
лікування ЖП ІІІА і ІІІБ ст. 

Матеріал і методи. Обстежено 54 хворих з 
гостріш калькульозним холециститом, ускладненим 
ЖП: ІІІА ст. - 32 хворих, ІІІБ ст. - 22. Контрольну 
групу становили 14 практично здорових пацієнтів. 
Всім хворим проводили хірургічне лікування з ураху-
ванням ступеня тяжкості захворювання, яке вклю-
чаю холецистектомію та комплекс заходів відпо-
відно до запропонованої нами методики [5]. Поло-

вині хворих призначали харчову суміш "Берламін мо-
дуляр" у вигляді 20 % розчину в 200 мл теплої 
кип'яченої води тричі на день рег оз або через енте-
ральний зонд упродовж 3 діб, доповнюючи одноразо-
вим внутрішньовенним введенням розчину Інфезолу 
100 в дозі 1 г/кг. Визначачи імунологічні показники 
крові перед операцією та на 3-ю добу після хірургіч-
ного лікування: А-Е-РУК (активні Т-лімфоцити), ТИ 
(теофілінрезистентні лімфоцити), співвідношення 
ТИ/Тз, ЕАС-РУК (В-лімфоцити), імуноглобуліни А, 
М, О, НСТ-тест [6-7]. Проводили гістологічне 
дослідження порожньої кишки, шматочки якої бра-
ли під час оперативного втручання та повторних 
лапароперцій. Статистичну обробку даних прово-
дили за допомогою комп'ютерних програм "5іаІ§га-
/їси" та "Ехеї 7.0". 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У хворих на гострий калькульозний холеци-
стит, ускладнений ЖП, рівень А-Е-РУК зростав 
при ІІІА ст., знижувався при ІІІБ, але був ви-
щим за контроль (рис. 1). Тії наростали при ІІІА 
ст. та знижувалися при ІІІБ, але були вищими за 
контроль. Схожа закономірність характерна для 
співвідношення ТЬ/Тз. ЕАС-РУК не відрізняли-
ся від норми при ПІА-ШБ ст. Імуноглобуліни М 
були вищими за контроль при ІІІА ст. ЖП, але 
знижувалися при ІІІБ ст. Імуноглобуліни О на-
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°УС. 1. ВПЛИВ харчової суміші "Берламін модуляр" 
та Інфезолу 100 на імунологічні показники крові в 
«=орих за умов хірургічного лікування І НА і ШБ ст. 

--.кості жовчного перитоніту (ЖП). К - контроль, 
А,ІІІБ - ступені тяжкості ЖП; ІІІА-л,ІІІБ-л ~ ступені 

-- якості ЖП на третю добу після хірургічного ліку-
;зчня; ІІІА-л-Б-І, ІІІБ-л-Б-І - ступені тяжкості ЖП на 
-оетю добу після хірургічного лікування за умов го-
лосування харчової суміші "Берламін модуляр" та 
-фезолу і 00. Вірогідність різниць: порівняно до 
:-ітролю - **** - р < 0,001; порівняно до ступенів 
А-л,ІІІБ-л - о - р < 0,05; ооо - р <0,01; оооо -

о < 0,001. 

ростали при ІІІА ст. та знижувалися при ІІІБ. 
Схожа закономірність характерна для НСТ-тесту. 

Хірургічне лікування гострого калькульоз-
ного холециститу, ускладненого ЖП ІІІА-ІІІБ ст., 
характеризувалося відсутністю змін показників 
-літинного та гуморального імунітету крові. 
Водночас застосування харчової суміші "Бер-
ламін модуляр" та Інфезолу 100 поліпшувало 
монологічні показники крові, на що вказувало 

вростання: А-Е-РУК, Тії, співвідношення ТЬ/Тз, 
ЕАС-РУК, імуноглобулінів М, С, НСТ-тесту. 
-Глиною відмінністю було зниження концентрації 
• іуноглобулінів А в крові при ІІІБ ст. на фоні за-

стосування харчової суміші "Берламін модуляр" 

Ід А, г/л 
ІІІБ ІІІБ-Л 

Рис. 2. Вплив харчової суміші "Берламін модуляр" 
та інфезолу 100 на концентрацію імуноглобулінів 
А,М,0 та НСТ-тест крові в хворих за умов хірур-
гічного лікування ІІІА і ШБ ст. тяжкості жовчного пе-
ритоніту (ЖП). К ~ контроль, ША, ІІІБ ~ ступені тяж-
кості ЖП; ІІІА-л, ШБ-л ~ ступені тяжкості ЖП на 
третю добу після хірургічного лікування; ІІІА-л-Б-І, 
ІІІБ-л-Б-І - ступені тяжкості ЖП на третю добу піс-
ля хірургічного лікування за умов застосування 
харчової суміші "Берламін модуляр" та Інфезолу 
100. Вірогідність різниць: порівняно до контролю ~ 
**** ~ р < 0,001; порівняно до ступенів ША-л, ШБ-л 
- о- р < 0,05; оо- р < 0,02; ооо ~ р < 0,01. 

та Інфезолу 100 (рис. 2). Гістологічно виявлена 
регенерація стовпчастих клітин ворсинок порож-
ньої кишки за умов ІІІБ ст. тяжкості ЖП на третю 
добу після хірургічного лікування із додатковим 
призначенням харчової суміші "Берламін моду-
ляр" та Інфезолу 100 (рис. 3), що вказувало на 
зменшення проявів розвитку синдрому трансло-
кації [8-10]. 

При ІІІА ст. ЖП спостерігається наростання 
реактивності імунної системи зі збільшенням у 
крові рівня А-Е-РУК, ТЬ, співвідношення ТЬ/Тз, 
НСТ-тесту. Наростання імуноглобулінів С вказує 
на факт розвитку вторинної імунної відповіді. Для 
ІІІБ ст. властивий дуже тяжкий перебіг з розпов-
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Рис. 3. Некроз стовпчастих клітин ворсинок порожньої кишки за умов ШБ ст. тяжкості жовчного пери-
тоніту (А) та їх регенерація (Б)на третю добу після хірургічного лікування з призначенням харчової 
суміші "Берламін модуляр" та інфезолу 100. Забарвлення гематоксилін-еозином. Об. 9і,ок. 10і. 

сюдженим ЖП - метаболічна стадія шоку із син-
дромом поліорганної недостатності [11]. Такі 
зміни супроводжуються виснаженням резервних 
можливостей імунної системи з початком форму-
вання імунодефіциту [6], на що вказує зниження 
імуноглобулінів О, НСТ-тесту, А-Е-РУК, ТЬ та 
співвідношення ТЬ/Тз. Відсутність змін з боку 
показників клітинного і гуморального імунітету 
на третю добу після хірургічного лікування, яке 
включало холецистектомію та комплекс заходів 
відповідно до запропонованої нами методики, 
пояснюється тим, що комплекс проведених за-
ходів не специфічний по відношенню до імун-
ної системи. Поліпшення показників клітинного 
та гуморального імунітету на третю добу після 
хірургічного лікування з призначенням харчової 
суміші "Берламін модуляр" та Інфезолу 100 зу-
мовлено тим, що їхня складова частина - глутамін 
є джерелом енергії для макрофагів, лімфоцитів, 
нейтрофілів та ентероцитів порожньої кишки. 

Ушкодження кишечнику та печінки при 
ІІІБ ст. ЖП створює умови для максимальних 
проявів проникнення ендотоксину, мікрофлори, 
секреторних І§ А з просвіту кишечнику та оче-
ревинної порожнини в кров. Цим пояснюється 

наростання концентрації І§ А в крові на фоні то-
тального імунодефіциту за умов ІІІБ ст. ЖП, 
оскільки в організмі людини за добу утво-
рюється близько 9 г І§ А, що втричі більше за-
гальної кількості І§ О. І§ А виявляють у більшій 
концентрації в слизово-серозних виділеннях, 
ніж у плазмі крові, не вразливих до дії протеаз, 
і тому він зростає в крові при синдромі трансло-
кації [12]. Призначення харчової суміші "Бер-
ламін модуляр" та Інфезолу 100 сприяє регене-
рації ворсинок порожньої кишки і відповідно 
гальмує прояви синдрому транслокації, на що 
вказує зниження концентрації І§ А в плазмі 
крові. 

Висновки. 1. Комплексне хірургічне ліку-
вання гострого калькульозного холециститу, ус-
кладненого жовчним перитонітом ЇЇІА-1ІІБ сту-
пенів тяжкості, з додатковим призначенням хар-
чової суміші "Берламін модуляр" та 1нфезол\ 
100 характеризується поліпшенням показників 
клітинного та гуморального імунітету. 2. Ре-
зультати досліджень обґрунтовують необхід-
ність застосування харчової суміші "Берламін 
модуляр" та Інфезолу 100 при лікуванні гостро-
го калькульозного холециститу, ускладненого 
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ечним перитонітом ІІІА-ІІІБ ступенів тяжкос-
: метою корекції імунодефіциту. 

Перспективи наукового пошуку. Перспек-
е ними є подальші дослідження щодо з'ясування 

ефективності харчової суміші "Берламін модуляр" 
та Інфезолу 100 за умов хірургічного лікування 
жовчного перитоніту залежно від ступеня тяж-
кості захворювання. 
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ВЛІІЯНИЕ ПИЩЕВОИ СМЕСИ "БЕРЛАМИН 
МОДУЛЯР" И ИНФЕЗОЛА 100 НА ИММУНО-
ЮГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ, ОПЕ-
^ИРОВАННЬІХ ПО ПОВОДУ ЖЕЛЧНОГО ПЕ-
рИТОНИТА ІІІА-ІІІБ СТЕПЕНЕЙ 

В.В.Билоокий 

Резюме. Анализ иммунологического исследова-
-ІИЯ крови 54 больньїх острьім калькулезньїм хо-
ециститом, осложненньїм желчньїм перитони-

~:м, показал, что назначение пищевой смеси 
Берламин модуляр" и Инфезола 100 улучшает 

іоказатели клеточного и гуморального иммуни-
тета. Полученньїе результатьі обосновьівают не-
бходимость проведення коррекции иммуноде-

зицита и синдрома транслокации при ІІІА-ІІІБ 
степенях тяжести желчного назначением пище-
вой смеси "Берламин модуляр" и Инфезола 100. 
Ключевьіе слова: желчньїй перитонит, имму-
: логические исследования, хирургическое ле-

<•» - "Берламин модуляр", Инфезол 100. 

ТНЕ ШРШЕІЧСЕ ОР ТНЕ "ВЕКЬАМІІЧ-МООІІ-
ЬАК" РЕЕБІІЧС РОКМІІЬА А ^ ШРЕ80Б 100 
ОN ТНЕ ІММШОЬОСІСАЬ 8ТАТІІ8 ОГ РАТІ-
ЕІЧТ8 ОРЕКАТЕБ РОК ВІЬЕ РЕКІТОІМІТІ8 ОР 
8ТАСЕ8 ІІІА-ІІІВ 

У.У.Віїоокуі 

АЬзІгасї. Ап апаїузіз оґ їііе іттипо1о§іса1 Ьіоосі 
Ієні оґ 54 раїіепїз \уііЬ асиїе саісиїоиз сіюіесузіі-
Ііз сотріісаїесі Ьу Ьііе регіїопіііз Ьаз сіетопзігаїесі 
ІІіаІ ІІіс ргезегірііоп оґ Іііе "Вегіатіп-тосіиіаг" 
ґее1іп§ ґогтиіа апсі іпґезої 100 сопігіЬиІез їо ап 
ітргоуетепі оґ Іііе рагатеїегз оґ сеііиіаг апсі Іти-
тогаї іттипі їу . ТЬе гезиііз оґіЬе зіисііез зиЬзІап-
Ііаіе їЬе песеззіїу оґ саггуіп§ оиі ІІіе соггесііоп оґ 
іттипосіеґісіепсу апсі Ігапзіосаііоп зупсіготе ип-
сіег сопсііііопз оґЬіІе регіїопіііз оГ ІІІА-ІІІВ зєуєг-
ііу з1а§ез уіа ргезсгіЬіп§ іЬе ґеесііп§ ґогтиіа "Вег-
Іатіп-тосіиіаг" апсі іпґезої 100. 
Кеу \уог(І8: Ь і 1 і агу регіїопіііз, іттипо1о§іса1 ге-
зеагсЬ, зигдіса) ігеаітепі, "Вегіатіп тодиіаг", 
Іпґезої 100. 

Викоуіпіап 8їаїе Месіісаі ІІпіуегзіїу (Сіієгпіуізі) 
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