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ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ АРТИХОЛОМ И САДИФИТОМ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРЕКИСИНДУЦИРОВАННОЙ ХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНЦИИ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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В статье проанализировано влияние комбинированного лечения артихолом и садифитом на показатели переки-
синдуцированной хемилюминесценции сыворотки крови у пациентов хроническим некалькулезным холециститом, 
сочетанным с сахарным диабетом 2 типа. Установлено, что эта комбинация препаратов достоверно влияет на 
показатели хемилюминограммы, в большей степени на интенсивность индуцированной и спонтанной хемилюми-
несценции сыворотки крови. Сделано заключение, что артихол и садифит позитивно влияют на показатели пере-
кисного окисления липидов и систему антиоксидантной защиты сыворотки крови у обследованных пациентов, и 
могут быть рекомендованы для применения в клинической практике.  
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Оригинальные исследования

Введение. Значительное распространение хрони-
ческого некалькулезного холецистита (ХНХ) среди 
лиц работоспособного возраста, существенные рас-
ходы на лечение и реабилитацию являются серьезной 
проблемой современной медицины [4, 8, 12]. Нару-
шение углеводного обмена, в частности сахарный 
диабет 2 типа (СД), становится эпидемическим забо-
леванием в Украине, которое приводит, кроме значи-
тельного распространения хронических осложнений 
СД, еще и к существенным метаболическим сдвигам 
в процессах перкисного окисления липидов (ПОЛ) и 
антиоксидантной защиты (АОЗ) в сыворотке крови, к 
нарушениям клеточных и гуморальных факторов им-
мунитета [1, 5, 7, 11, 13]. Значительная распростра-
ненность патологии желчного пузыря у пациентов 
с вторичными иммунодефицитными состояниями, в 
частности при СД [14], обуславливает необходимость 
углубленного изучения свободнорадикальных про-
цессов в сыворотке крови у этих пациентов, в частно-
сти, современным лабораторным методом - переки-
синдуцированной хемилюминесценцией (ХЛ) [2, 10]. 

Связь робот с научными программами, плана-
ми темами. Работа выполнена в соответствии с 
основным планом НИР ГУ «Луганский государ-
ственный медицинский университет» и является 
фрагментом темы НИР «Клинико-патогенетиче-
ские особенности течения и лечения заболеваний 
внутренних органов, сочетанных с эндокринной 
патологией» (номер госрегистрации 0110U006962) 
и «Усовершенствование методов лечения и про-
филактики обострений хронического некалькулез-
ного холецистита у пациентов сахарным диабе-
том 2 типа» (номер госрегистрации 0110U006961). 

Целью работы стала оценка влияния комби-
нированного лечения артихолом и садифитом 
на интенсивность перекисиндуцированной хе-
милюминесценции сыворотки крови у пациен-
тов с хроническим некалькулезным холецисти-
том, сочетанным с сахарным диабетом 2 типа. 

Задание исследования
1. Определение динамики изменений интенсивно-

сти сверхслабого свечения сыворотки крови - спон-
танной хемилюминесценции (СХЛ) и перекисиндуци-
рованной хемилюминесценции (ИХЛ) у пациентов с 
ХНХ, сочетанным с  СД 2 типа, до и после проведения 
комбинированного лечения артихолом и садифитом.

2. Проведение межгруппового статистического 

анализа Mann - Whitney показателей ХЛ между ос-
новной и группой сопоставления после проведенного 
лечения. 

3. Проведение дискриминантного анализа показа-
телей ХЛ сыворотки крови у пациентов с ХНХ, со-
четанным с СД 2 типа, основной группы до и после 
проведения комбинированного лечения артихолом и 
садифитом.  

Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дились 89 пациентов ХНХ с коморбидным СД 2 типа 
(из них 59 женщин и 30 мужчин в возрасте от 39 лет до 
64 лет). До начала исследования эта группа была раз-
делена по случайному принципу (генератор случай-
ных значений) на основную и группу сопоставления. 
Для оценки эффективности сочетанного применения 
артихола и садифита у пациентов с ХНХ с СД 2 типа 
нами были проанализированы хемилюминесцентные  
показатели сыворотки крови до и после лечения в 
основной (46 чел.) и группе сопоставления (43 чел.). 

Диагноз ХНХ был установлен на основании ком-
плексного клинико-лабораторного, биохимического 
и ультразвукового исследования в соответствии с 
медицинскими стандартами предоставления меди-
цинской помощи и стандартов обследования паци-
ентов ХНХ, утвержденных Институтом гастроэн-
терологии НАМН Украины (г. Днепропетровск). 

Диагноз СД 2 типа устанавливался в соответ-
ствии с классификацией нарушений гликемии (ВОЗ, 
1999) путем определения уровня гликемии натощак, 
гликозилированного гемоглобина, глюкозурии, ми-
кро- и макроальбуминурии, уровня сывороточного 
С-пептида, иммунореактивного инсулина. У паци-
ентов были верифицированы хронические ослож-
нения СД, в частности диабетическая ретинопатия, 
нефропатия, полинейропатии, микро- и макроанги-
опатии. Кроме общепринятого клинико-лаборатор-
ного обследования пациентам с  ХНХ проводилось 
определение интенсивности ХЛ сыворотки крови 
за Е.П.Сидорик (1989) [10] на хемилюминометре 
«Emilite-1105» совместного производства Германи-
я-Россия, который был связан интерфейсом с ком-
пьютером IBM 486 DX - 2-80 для регистрации по-
казателей прибора в реальном масштабе времени. 
Результаты хемилюминесцентного анализа стати-
стически обрабатывались с помощью электронных 
таблиц EXCEL 2010 и программы STATISTICA 8.0 
(Statsoft, USA) в операционной системе Windows 7 
[3]. В каждой из обследованных групп нами опре-
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делялась нормальность распределения вариант по 
критериям Kolmogorov - Smirnov, Lillieforstest и 
Shapiro - Wilk’s W test. В случае несоответствия 
критериям нормальности в каждой группе нами вы-
числялись значение медианы (Me), ее погрешности 
(mMe), минимальное (Min), максимальное значе-
ние (Max), нижний (25%) и верхний (75%) квартиль 
(Q25 - Q75). Для оценки достоверности межгруппо-
вых различий нами использовались тесты Krusskal 
- Wallis, Mann - Whitney (MW) и Wilcoxon (W).   

Результаты и обсуждение. До начала лече-
ния нами были сравнены с помощью метода MW 
показатели сыворотки крови обеих групп - основ-
ной и сопоставления. Установлено, что уровень 
СХЛ, ИХЛ и площадь хемилюминограммы (ХЛГ) 
не имели достоверных различий (p>0,722; p>0,740; 
p>0,366, соответственно, по MW до начала лечения.

Обострение ХНХ у пациентов с СД 2 типа обе-
их групп сопровождалось ростом интенсивности 
процессов ПОЛ в сыворотке крови, что докумен-
тировалось увеличением интенсивности СХЛ в ос-
новной группе и группе сопоставления (в 3,7 и 3,6 
раза, соответственно; p<0,001 по MW) по отноше-
нию к показателям практически здоровых доноров.

Значимым был рост в сыворотке крови про-
оксидантных веществ до начала лечения в обе-
их группах. Так, уровень перекисиндуцированной 
ХЛ составлял 9,9±0,5 Ед. (Q25-75=7,1-11,3 Ед.) 
в основной и 9,3±0,7 Ед. (Q25-75=7,1-11,9 Ед.)  в 
группе сопоставления. Эти показатели превыша-
ли нормальные - 3,5±0,2 Ед. (Q25-75=2,9-4,1 Ед.) 
в 2,8 и 2,7 раза, соответственно (p<0,001 по MW).

Анализируя соотношение активности ПОЛ и 
буферной антиоксидантной емкости сыворотки 
крови при определении площади ХЛГ, нами уста-
новлено, что при обострении ХНХ у пациентов 
с  СД 2 типа происходит достоверное - в 3,5 раза в 
основной, и 3,2 раза - в группе сопоставления, уве-
личение перекисиндуцированной ХЛГ (p<0,001 по 
MW). Это свидетельствует о значительном сдви-
ге баланса в сторону активации процессов ПОЛ 
и значительного снижения буферной антиокси-
дантной емкости сыворотки крови у пациентов с 
ХНХ и коморбидным СД 2 типа до начала лечения.

В дальнейшем нами была проанализированная ди-
намика ХЛ показателей сыворотки крови в основной 
группе. Установлено, что сочетанное применение 
садифита и артихола приводит к снижению уровня 

Таблица - Хемилюминесцентные показатели сыворотки пациентов 
с ХНХ с СД 2 типа основной группы и группы сопоставление до и 
после лечения

* - при достоверности P<0,001 по Wilcoxon к лабораторным показате-
лям основной группы до лечения 

# - при достоверности P<0,001 по Wilcoxon к лабораторным показате-
лям группы сопоставления до лечения 

СХЛ до 2,7±0,1*10-2 Ед.; (Q25-75=2,4-
3,1*10-2 Ед.; p<0,001 по Wilcoxon), 
уменьшение интенсивности ИХЛ до 
3,8±0,1*10-2 Ед (Q25-75=3,4-4,2 Ед.; 
p<0,001 по Wilcoxon) и уменьшений пе-
рекисиндуцированной ХЛГ до 70,5±4,5 
Ед. (Q25-75=57,7-92,6 Ед.) (рис.1).

Анализируя динамику хемилюми-
несцентных показателей группы со-
поставления, установлено, что имело 
место умеренное уменьшение уровня 
лишь СХЛ до 6,1±0,5*10-2 Ед. (Q25-
75=4,5-8,7 Ед.; p<0,032 по Wilcoxon), 
интенсивности ИХЛ и площадь ХЛГ 
не имели достоверных различий от 
ХЛ показателей до лечения (p>0,237 и 
p>0,621 по Wilcoxon).

Далее нами были сравнены ХЛ 
показатели основной группы и груп-
пы сопоставления после лечения 

с помощью теста MW. Установлено, что интен-
сивность СХЛ в основной группе после лечения 
была ниже в 2,3 раза (p<0,001 по MW) чем в груп-
пе сопоставления, ИХЛ - в 2,1 раза (p<0,001 по 
MW) и площадь ХЛГ в 2,3 раза (p<0,001 по MW).

Рисунок 1 -  Перекисиндуцированные хемилюминограм-
мы пациента M. основной группы до и после лечения и 

практически здорового донора Д

Таким образом, нами было установлено по-
зитивное влияние предложенного лечения са-
дифитом и артихолом пациентов с  ХНХ из 
СД 2 типа, на ХЛ показатели сыворотки крови.

В отличие от результатов стандартизированно-
го лечения пациентов группы сопоставления, при 
использовании комбинированного лечения, кроме 
снижения активности процессов ПОЛ (уменьшение 
интенсивности СХЛ; p<0,001 по Wilcoxon), происхо-
дило достоверное уменьшение содержания в сыво-
ротке прооксидантных веществ (уменьшение ИХЛ; 
p<0,001 по Wilcoxon) и сдвиг баланса ПОЛ-АОЗ к 
достоверному увеличению буферной антиоксидант-
ной емкости сыворотки крови (p<0,001 по Wilcoxon).

Анализируя влияние предложенного комбиниро-
ванного лечения на ХЛ показатели, нами также был 
проведен дискриминантный анализ. Этот метод по-
зволил определить, на какие именно параметры сверх-
слабого свечения сыворотки крови имеет наибольшее 
влияние комбинация садифита и артихола у пациен-
тов с ХНХ и СД 2 типа. Установлено, что предложен-
ное лечение в наибольшей мере снижает содержание 
в сыворотке крови прооксидантных веществ, которая 
документируется уменьшением ИХЛ (F - коэффици-
ент = 154,1; p<0,001), уменьшает интенсивность ПОЛ, 



55            Журнал    Гродненского   государственного  медицинского  университета  № 3,    2014 г.   

Оригинальные исследования

маркером которого является СХЛ (F - коэффициент = 
146,7; p<0,001). В меньшей мере (по результатам дис-
криминантного анализа) это лечение влияло на пере-
кисиндуцированную ХЛГ (F - коэффициент = 106,1; 
p<0,001), т.е. на баланс процессов ПОЛ-АОЗ (рис. 2).

Рисунок 2 -  Уровень значений дискриминантного 
коэффициента F хемилюминесцентных показателей 

сыворотки крови пациентов с  ХНХ с СД 2 типа

Выводы
1. Обострение хронического некалькульёзного 

холецистита (ХНХ) у пациентов с  сахарным диа-
бетом (СД) 2 типа сопровождается существенным 
(3,7 раза; P<0,001 по MW) повышением уровня 
спонтанной ХЛ (СХЛ) сыворотки крови – маркера 
интенсивности ПОЛ; увеличением содержания про-
оксидантных веществ в сыворотке крови, которое 

было документировано повышением интенсивно-
сти перекисиндуцированной ХЛ (ИХЛ) в 2,7 раза в 
сравнении с показателями доноров (P<0,001 по MW) 
и достоверным смещением баланса ПОЛ-АОЗ в сто-
рону значительного снижения буферной антиокси-
дантной емкости сыворотки крови - увеличение пло-
щади хемилюминограммы (ХЛГ) (P<0,001 по MW).  

2. Комбинированное лечение пациентов ХНХ с 
СД 2 типа с использованием садифита и артихола 
приводит к более значительному снижению интен-
сивности СХЛ и ИХЛ, площади ХЛГ, чем у пациен-
тов группы сравнения, когда применялось стандарти-
зированное лечение. 

3. По результатам дискриминантного анализа 
установлено, что предложенное комбинированное 
лечение артихолом и садифитом в наибольшей сте-
пени снижает содержание проооксидантных ве-
ществ в сыворотке крови у пациентов ХНХ и СД  
2 типа (Fихл= 154,1; P<0,001) и интенсивность про-
цессов ПОЛ (Fсхл=146,7; P<0,001) и в меньшей 
степени увеличивает буферную антиоксидантную 
емкость сыворотки крови (Fхлг=106,1; P<0,001).

4. Предложенная комбинация препаратов артихол 
и садифит позитивно влияет на показатели перекис-
ного окисления липидов и систему антиоксидантной 
защиты сыворотки крови у пациентов с хрониче-
ским некалькулезным холециститом, сочетанным с 
сахарным диабетом 2 типа, и может быть рекомен-
дована для применения в клинической практике.  
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EFFECT OF THE ARTIHOL AND SADIFIT COMBINED TREATMENT ON INDICATORS OF 
PEROXIDE-INDUCED CHEMILUMINESCENCE OF BLOOD SERUM IN PATIENTS WITH CHRONIC 

ACALCULOUS CHOLECYSTITIS COMORBID WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
Tishchenko Ye.B.

State Establishment «Lugansk State Medical University», Lugansk

The paper analyzes the effect of the artihol and sadifit combined treatment on indicators of peroxide-induced 
chemiluminescence of blood serum in patients with chronic acalculous cholecystitis, combined with type 2 diabetes mellitus. 
It was found that this combination of drugs significantly influence the indicators of chemiluminogram, to a greater extent 
the intensity of induced and spontaneous chemiluminescence of blood serum. It was concluded that artihol and sadifit have 
a positive impact on lipid peroxidation and antioxidant defense system in blood serum in examined patients, and they can be 
recommended for use in clinical practice.

Key words: chronic acalculous cholecystitis, diabetes mellitus, chemiluminescence.

Адрес для корреспонденции: е-mail: Ukraine2004@yahoo.com  Поступила 03.10.2013


