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СОСТОЯНИЕ МАКРОФАГАЛЬНОЙ ФАГОЦИТИРУЮЩЕЙ СИСТЕМЫ 
У БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ С СОПУТСТВУЮЩИМ 
ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ И ОЖИРЕНИЕМ

Последняя четверть столетия характеризует-
ся пристальным вниманием медицинской об-
щественности к проблеме неалкогольной жиро-
вой болезни печени (НАЖБП) и неалкогольного 
стеатогепатита (НАСГ), имеющей уже не толь-
ко медицинский характер, но и социальный, что 
обусловлено, прежде всего, четко выраженной 
тенденцией к увеличению количества пациен-
тов с данной патологией. Для жителей эколо-
гически неблагоприятного, крупного промыш-
ленного региона Донбасса, ситуация усложня-
ется тем, что воздействие ксенобиотиков, пе-
стицидов на здоровье взрослого населения спо-
собствует увеличению частоты заболеваний ор-
ганов желудочно-кишечного тракта, печени и 
желчного пузыря [1, 2].

Не менее актуальной патологией гепатоби-
лиарной системы является хронический некаль-
кулезный холецистит (ХНХ). По данным различ-
ных авторов, больные ХНХ составляют 17-19%, 
в индустриально развитых странах – до 20% [3, 
4]. Устойчивая тенденция к росту заболеваемо-
сти хроническим холециститом во многом свя-
зана с особенностями питания и пищевого по-
ведения. Питание играет важную роль не толь-
ко в поддержании жизнедеятельности организ-
ма, но и может становиться пусковым фактором 
формирования патологических типов пищевого 
поведения, которые нередко приводят как к аб-
доминальному ожирению (Ож) [5].

По определению ВОЗ, ожирением счита-
ется «ненормальное или чрезмерное скопле-
ние жира, которое может негативно повлиять 
на здоровье». Ряд зарубежных исследователей 
относят избыточную массу тела и ожирение к 
сложным, многофакторным, мультигенным рас-
стройствам, которые тесно связаны с особенно-
стями психо-социально-культурной среды. Ра-
нее считалось, что проблема ожирения актуаль-
на для стран с высоким уровнем жизни, однако в 
настоящее время количество детей, страдающих 
от избыточного веса и ожирения, растет в стра-
нах с низким и средним уровнем доходов, осо-

бенно в городских условиях. В настоящее время 
более 30 миллионов людей с избыточным весом 
живут в развивающихся странах и 10 миллио-
нов – в развитых странах [6].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить состояние макрофагальной фаго-

цитирующей системы у больных неалкоголь-
ным стеатогепатитом с сопутствующим хрони-
ческим некалькулезным холециститом и ожире-
нием при проведении общепринятой терапии.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Под наблюдением 62 больных в возрасте от 

35 до 59 лет с диагнозом НАСГ с сопутствующим 
ХНХ и Ож. Все обследованные пациенты посто-
янно проживали в условиях крупного промыш-
ленного региона Донбасса с высоким уровнем 
загрязнения окружающей среды, что отрица-
тельно сказывалось на состоянии их здоровья.

Диагноз заболеваний органов пищеваре-
ния выставлялся на основании данных анамне-
за, клинико-инструментального (УЗИ органов 
брюшной полости, ФГДС) [7, 8] и биохимическо-
го (функциональные пробы печени) обследо-
вания [9]. Одновременно у всех обследованных 
больных выявлено наличие ожирения в соответ-
ствии с существующими критериями [10].

Все больные получали общепринятое лече-
ние, то есть холеретики, спазмолитики, фитос-
боры с противовоспалительным и желчегонным 
действием, физиотерапевтические процедуры, 
антибиотики по показаниям [11-13]. Для реали-
зации цели исследования наряду с общеприня-
тым обследованием всем больным осуществля-
ли иммунологическое исследование, направлен-
ное на анализ функционального состояния си-
стемы фагоцитирующих макрофагов (СФМ). При 
этом для оценки способностей макрофагально-
го/моноцитарного звена иммунного ответа при-
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меняли метод фагоцитарной активности моно-
цитов (ФАМ) периферической крови как наибо-
лее подходящий для проведения исследований 
в клинической практике. Использовали чашеч-
ный метод изучения ФАМ с анализом следую-
щих фагоцитарных показателей: фагоцитарно-
го индекса (ФИ), фагоцитарного числа (ФЧ), ин-
декса аттракции (ИА) и индекса переваривания 
(ИП). При этом считали, что ФИ – это количество 
фагоцитирующих моноцитов на 100 моноцитов, 
выделенных из периферической крови больно-
го (в %), ФЧ – это среднее количество микроб-
ных тел, поглощенных 1 фагоцитирующим мо-
ноцитом, ИА – количество микробов, находя-
щихся в фазе прилипания (адгезии) к 1 моноци-
ту (средний показатель в %) и ИП – количество 
микробов в фазе переваривания на 100 моноци-
тов [14]. В качестве объекта фагоцитоза исполь-
зовали живую суточную культуру тест-штамма 
Staph. aureus (штамм 505). Исследование пока-
зателей ФАМ осуществляли до и после заверше-
ния общепринятого лечения.

Полученные результаты были подвергнуты 
статистической обработке с вычислением сред-
них величин (М±m) c использованием критерия 
достоверности по Стьюденту (статистически до-
стоверными считались результаты при значе-
нии P≤0,05, а высоко достоверными при P≤0,01). 
Результаты исследования обработаны с помо-
щью программного обеспечения Microsoft Excel 
и PAST [15].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
При проведении иммунологического обсле-

дования до начала лечения было установлено, 
что имеет место вероятное снижение изучен-
ных показателей ФАМ по отношению к соот-
ветствующим значениям данных показателей в 
норме (см. табл.).

Как отражено в таблице, ФИ к началу про-
ведения лечения больных НАСГ с сопутству-

ющим ХНХ и Ож был снижен в среднем в 1,59 
раза относительно нормы (норма – 26,5±1,8%) и 
составлял 16,7±0,8% (Р<0,001), ФЧ в этот пери-
од исследования было снижено до 2,4±0,15, что 
в среднем было в 1,67 раза (Р<0,01) ниже по от-
ношению к норме (норма – 4,0±0,05), показа-
тель ИА был в среднем в 1,44 раза ниже нормы 
(14,8±0,2%) и составлял 10,3±0,13% (Р<0,01), по-
казатель ИП снижался до 12,2±0,3%, что было в 
среднем в 2,05 раза ниже соответствующего по-
казателя нормы (25,0±1,2%; Р<0,001).

Следовательно, полученные данные о состо-
янии ФАМ у обследованных больных НАСГ с со-
путствующим ХНХ и Ож дают основание для вы-
вода, что до начала проведения лечения име-
ет место существенное угнетение всех проана-
лизированных показателей ФАМ, особенно ФЧ 
и ИП, что свидетельствует как о значительном 
уменьшении способностей моноцитов/макро-
фагов обследованных пациентов к фагоцитозу, 
так и о незавершенности фагоцитарной реак-
ции, а в целом – о падении функциональной ак-
тивности СФМ. Поскольку известна значимость 
клеток СФМ не только в процессах фагоцитоза, 
то также и продуцировании лизоцима, цитоки-
нов, интерферонов и других биологически ак-
тивных факторов, можно считать, что угнетение 
СФМ негативно влияет на патогенетические ме-
ханизмы у больных НАСГ с сопутствующим ХНХ 
и Ож.

Повторное исследование ФАМ было проведе-
но после завершения основного курса лечения, 
то есть перед выпиской больных из стационара. 
После завершения общепринятого лечения у на-
ших больных отмечено определенное повыше-
ние значений изученных показателей ФАМ, но в 
целом показатели функциональной активности 
СФМ оставались достоверно ниже нормы. Так, 
ФИ повысился по сравнению с исходным уров-
нем в 1,3 раза и составлял 21,5±0,9%, что, одна-
ко, было в 1,23 раза меньше соответствующего 

Таблица.
Показатели фагоцитарной активности моноцитов у больных неалкогольным стеатогепатитом 

с сопутствующим хроническим некалькулезным холециститом 
и ожирением в динамике общепринятого лечения (M±m)

Показатели ФАМ Норма
Период проведения обследования

Р
до начала лечения после завершения 

лечения
ФИ, % 26,5±1,8 16,7±0,8# 21,5±0,9* <0,05

ФЧ 4,0±0,05 2,4±0,15∆ 3,0±0,15* <0,05

ИА, % 14,8±0,2 10,3±0,13∆ 12,4±0,15* <0,05

ИП, % 25,0±1,2 12,2±0,3# 18,5 ±0,4* <0,01

Примечание: достоверность разницы относительно нормы * – при Р<0,05, ∆ – Р<0,01, # – Р<0,001; столбец Р – до-
стоверность разницы между значениями показателей до и после лечения.
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показателя нормы; ФЧ у этих больных повыси-
лось по отношению к исходному его значению в 
1,25 раза и составляло 3,0±0,15, что однако было 
в 1,33 раза меньше нормы (Р<0,05). ИА у пациен-
тов НАСГ с сопутствующим ХНХ и Ож повысил-
ся до 12,4±0,15%, что все же было меньше нор-
мы в среднем в 1,19 раза (Р<0,05) . ИП на момент 
завершения общепринятого лечения состав-
лял 18,5±0,4%, что было ниже нормы в 1,35 раза 
(Р<0,05).

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Следовательно, проведение общепринятой 

терапии у больных НАСГ с сопутствующим ХНХ 
и Ож оказывает определенное положительное 

влияние на изученные иммунологические пока-
затели, в частности на функциональную актив-
ность СФМ, но не обеспечивает полной норма-
лизации изученных показателей. Поэтому мож-
но считать перспективным изучение эффектив-
ности применения в комплексе терапевтиче-
ских мероприятий у больных НАСГ с сопутству-
ющим ХНХ и Ож дополнительно лекарственных 
средств, обладающих иммуноактивными свой-
ствами, что в патогенетическом плане может 
способствовать восстановлению иммунологи-
ческого гомеостаза, и прежде всего восстановле-
нию функциональной активности СФМ, а в кли-
ническом отношении – достижению устойчивой 
ремиссии НАСГ с сопутствующим ХНХ и Ож.

Ю.И. Бровко, Я.А. Соцкая

ФГБОУ ВО «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки» МЗ РФ, Луганск

СОСТОЯНИЕ МАКРОФАГАЛЬНОЙ ФАГОЦИТИРУЮЩЕЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ 
НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ С СОПУТСТВУЮЩИМ ХРОНИЧЕСКИМ 
НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ И ОЖИРЕНИЕМ

Цель работы – изучить состояние макрофагальной 
фагоцитирующей системы у больных неалкогольным 
стеатогепатитом с сопутствующим хроническим не-
калькулезным холециститом и ожирением при про-
ведении общепринятой терапии.

Под наблюдением 62 больных в возрасте от 35 до 
59 лет с диагнозом неалкогольный стеатогепат с со-
путствующим хроническим некалькулезным холе-
циститом и ожирением. Все больные получали об-
щепринятое лечение, то есть холеретики, спазмоли-
тики, фитосборы с противовоспалительным и жел-
чегонным действием, физиотерапевтические проце-
дуры, антибиотики по показаниям. Для реализации 
цели исследования наряду с общепринятым обследо-
ванием всем больным осуществляли иммунологиче-
ское исследование, направленное на анализ функци-
онального состояния системы фагоцитирующих ма-
крофагов. При этом для оценки способностей макро-
фагального/моноцитарного звена иммунного ответа 
применяли метод фагоцитарной активности моноци-
тов периферической крови как наиболее подходящий 
для проведения исследований в клинической практи-
ке. Использовали чашечный метод изучения с анали-
зом следующих фагоцитарных показателей: фагоци-
тарного индекса, фагоцитарного числа, индекса ат-
тракции и индекса переваривания.

При проведении иммунологического обследова-
ния до начала лечения было установлено, что имеет 
место вероятное снижение изученных показателей 
фагоцитарной активности моноцитов по отношению 

к соответствующим значениям данных показателей 
в норме. Полученные данные у обследованных боль-
ных дают основание для вывода, что до начала прове-
дения лечения имеет место существенное угнетение 
всех проанализированных показателей, что свиде-
тельствует как о значительном уменьшении способ-
ностей моноцитов/макрофагов обследованных паци-
ентов к фагоцитозу, так и о незавершенности фаго-
цитарной реакции, а в целом – о падении функцио-
нальной активности системы фагоцитирующих мо-
ноцитов. Повторное исследование фагоцитарной ак-
тивности моноцитов было проведено после заверше-
ния основного курса лечения, то есть перед выпиской 
больных из стационара. После завершения общепри-
нятого лечения у наших больных отмечено опреде-
ленное повышение значений изученных показате-
лей, но в целом показатели функциональной актив-
ности системы фагоцитирующих макрофагов остава-
лись достоверно ниже нормы.

Проведение общепринятой терапии у больных не-
алкогольным стеатогепатитом с сопутствующим хро-
ническим некалькулезным холециститом и ожирени-
ем оказывает определенное положительное влияние 
на изученные иммунологические показатели, в част-
ности на функциональную активность системы фаго-
цитирующих моноцитов, но не обеспечивает полной 
нормализации изученных показателей.

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, 
хронический неалкогольный стеатогепатит, ожире-
ние, макрофаги.
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The purpose of the work is to study the state of the 
macrophage phagocytic system in patients with non-al-
coholic steatohepatitis with concomitant chronic non-
calculous cholecystitis and obesity during conventional 
therapy.

Under the supervision of 62 patients aged 35 to 59 
years with a diagnosis of non-alcoholic steatohepati-
tis with concomitant chronic non-calculous cholecysti-
tis and obesity. All patients received conventional treat-
ment, that is, choleretics, antispasmodics, herbal teas 
with anti-infl ammatory and choleretic effects, phys-
iotherapy, and antibiotics according to indications. To 
achieve the goal of the study, along with the generally 
accepted examination, all patients underwent an immu-
nological study aimed at analyzing the functional state 
of the system of phagocytic macrophages. At the same 
time, to assess the abilities of the macrophage/monocyte 
part of the immune response, the method of phagocyt-
ic activity of peripheral blood monocytes was used as the 
most suitable for research in clinical practice. We used 
the plate method of study with the analysis of the follow-
ing phagocytic parameters: phagocytic index, phagocytic 
number, attraction index and digestion index

When conducting an immunological examination be-
fore the start of treatment, it was found that there is a 
probable decrease in the studied indicators of the phago-
cytic activity of monocytes in relation to the correspond-
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THE STATE OF THE MACROPHAGAL PHAGOCYTE SYSTEM IN PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC 
STEATOHEPATITIS WITH CONCOMITANT CHRONIC NON-CALCULOSIC CHOLECYSTITIS AND OBESITY

ing values of these indicators in the norm. The data ob-
tained in the examined patients give grounds for the con-
clusion that before the start of treatment there is a signif-
icant inhibition of all the analyzed parameters, which in-
dicates both a signifi cant decrease in the ability of mono-
cytes / macrophages of the examined patients to phago-
cytosis, and the incompleteness of the phagocytic reac-
tion, and in general – about a decrease in the functional 
activity of the system of phagocytic monocytes. A second 
study of the phagocytic activity of monocytes was carried 
out after the completion of the main course of treatment, 
that is, before the discharge of patients from the hospital. 
After the completion of conventional treatment, our pa-
tients showed a certain increase in the values of the stud-
ied parameters, but in general, the indicators of the func-
tional activity of the system of phagocytic macrophages 
remained signifi cantly below the norm.

Conducting conventional therapy in patients with 
non-alcoholic steatohepatitis with concomitant chron-
ic non-calculous cholecystitis and obesity has a certain 
positive effect on the studied immunological parameters, 
in particular on the functional activity of the phagocytic 
monocyte system, but does not provide a complete nor-
malization of the studied parameters.

Key words: non-alcoholic steatohepatitis, chronic 
non-alcoholic steatohepatitis, obesity, macrophages.
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