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РЕЗЮМЕ. Введение. В регионах с высоким уровнем загрязнения окружающей среды ксе-
нобиотиками или радионуклидами в современных условиях наблюдается распростране-
ние хронических диффузных заболеваний печени, для которых в качестве фоновой па-
тологии характерен инфекционный мононуклеоз, вызываемый вирусом Эпштейна–Барр 
(ВЭБ). Цель — изучить влияние лизата бактерий и фосфатидилхолина натрия глицир-
ризината на уровень циркулирующих иммунных комплексов у больных с хроническими 
диффузными заболеваниями печени на фоне ВЭБ-инфекции. Материалы и методы. Под 
наблюдением находились две группы больных с диагнозом «хронические диффузные за-
болевания печени на фоне ВЭБ-инфекции»: Ι группа (34 человека) и ΙΙ группа (32 человека). 
Больные ΙΙ группы получали общепринятое лечение, больные Ι группы дополнительно к 
общепринятому лечению получали лизат бактерий и фосфатидилхолина натрия глицир-
ризинат. В обеих группах обследованных больных наряду с общепринятым лабораторным 
обследованием определяли уровень циркулирующих иммунных комплексов. Результа-
ты. В ходе проведенных исследований было установлено положительное влияние пред-
ложенной терапии на гуморальные показатели иммунитета, что проявлялось снижением 
концентрации циркулирующих иммунных комплексов за счет уменьшения содержания 
наиболее патогенных среднемолекулярных и мелкомолекулярных фракций. Обсуждение. 
Полученные данные свидетельствуют, что включение лизата бактерий и фосфатидилхо-
лина натрия глицирризината в курс лечения больных хроническими диффузными заболе-
ваниями печени на фоне ВЭБ обусловливает ликвидацию вторичного иммунодефицитного 
состояния и нормализацию иммунологических показателей, способствует нормализации 
иммунологического гомеостаза, снижению развития осложнений и уменьшает частоту 
иммунодефицитных состояний в периоде реконвалесценции. Выводы. Применение лизата 
бактерий и фосфатидилхолина натрия глицирризината в лечении больных с хроническими 
диффузными заболеваниями печени на фоне ВЭБ-инфекции способствует нормализации 
содержания и фракционного состава циркулирующих иммунных комплексов, особенно 
средне- и мелкомолекулярных фракций.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронические диффузные заболевания печени, циркулирующие 
иммунные комплексы, лизат бактерий, фосфатидилхолина натрия глицирризинат
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ABSTRACT. Introduction. In regions with a high level of environmental pollution with xenobiotics 
or radionuclides, in modern conditions, there is a spread of chronic diffuse liver diseases, for 
which infectious mononucleosis, which causes the Epstein–Barr virus (EBV), is characteristic 
as a background pathology. Aim. To study the effect of bacterial lysate and phosphatidylcholine 
sodium glycyrrhizinate on the level of circulating immune complexes in patients with chronic 
diffuse liver diseases against the background of EBV infection. Materials and methods. Two 
groups of patients diagnosed with chronic diffuse liver diseases on the background of EBV 
infection were under observation — the group I (34 people) and the group II (32 people). Patients 
of the I-group received conventional treatment, patients of the I-group received bacterial lysate 
and sodium phosphatidylcholine glycyrrhizinate in addition to conventional treatment. In both 
groups of the examined patients, along with the generally accepted laboratory examination, the 
level of circulating immune complexes was determined. Results. As a result of the conducted 
studies, the positive effect of the proposed therapy on the humoral parameters of immunity was 
established, which was manifested by a decrease in the concentration of circulating immune 
complexes was determined, due to a decrease in the content of the most pathogenic medium-
molecular and small-molecular fractions. Discussion. The data obtained indicate that the inclusion 
of bacterial lysate and phosphаtidylcholine sodium glycyrrhizinate in the course of treatment of 
patients with chronic diffuse liver diseases against the background of EBV causes the elimination 
of secondary immunodeficiency and normalization of immunological parameters, contributes to 
the normalization of immunological homeostasis, reduces the development of complications and 
reduces the frequency of immunodeficiency states in the period of convalescence. Conclusions. 
The use of bacterial lysate and phosphаtidylcholine sodium glycyrrhizinate in the treatment of 
patients with chronic diffuse liver diseases against the background of EBV infection contributes 
to the normalization of the content and fractional composition of circulating immune complexes 
(CIC), especially medium and small molecular fractions.

KEYWORDS: chronic diff use liver diseases, circulating immune complexes, bacterial lysate, 
phosphаtidylcholine sodium glycyrrhizinate

влиянием химически вредных веществ, содер-
жащихся в атмосферном воздухе, на состоя-
ние иммунной системы, особенно при их дли-
тельном проживании в условиях экологиче-
ски неблагоприятных регионов [1]. Одним из 
лабораторных критериев наличия вторичных 
иммунодефицитных состояний является повы-
шение содержания в сыворотке крови цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК) [7].

Следовательно, разработка патогенетиче-
ски обоснованных способов лечения больных 
ХДЗП на фоне ВЭБ-инфекции весьма востре-
бована в клинической практике [12, 14].

Наше внимание привлекла возможность 
применения для лечения больных ХДЗП на 

ВВЕДЕНИЕ

В регионах с высоким уровнем загрязнения 
окружающей среды ксенобиотиками или ра-
дионуклидами, в том числе в Донбассе, в со-
временных условиях наблюдается распростра-
нение хронических диффузных заболеваний 
печени (ХДЗП) [2, 11]. В качестве фоновой 
патологии у больных ХДЗП чаще всего встре-
чается инфекционный мононуклеоз, который 
вызывает вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) [4, 5]. 
В патогенетическом плане развитие ХДЗП свя-
зано в значительной степени с формировани-
ем у больных вторичных иммунодефицитных 
состояний, ассоциированных с негативным 
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фоне ВЭБ-инфекции лизата бактерий (ЛБ) 
[10, 13], состоящего из лактобактерий, от-
носящихся к группе самоэлиминирующихся 
антагонистов с противовирусной, противоми-
кробной и иммуномодулирующей активно-
стью, и комбинированного гепатопротектора 
фосфатидилхолина натрия глицирризината 
(ФХНГ) [3, 6]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучение влияния ЛБ и ФХНГ на уровень 
циркулирующих иммунных комплексов у 
больных с ХДЗП на фоне ВЭБ-инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось две группы 
больных с диагнозом ХДЗП на фоне ВЭБ-ин-
фекции: Ι группа (34 человека) и ΙΙ группа 
(32 человека). Обе группы обследованных 
были рандомизированы по возрасту, полу, 
длительности ХДЗП, частоте обострений 
ВЭБ-инфекции. Пациенты обеих групп прохо-
дили лечение под динамическим наблюдением 
в терапевтическом отделении 4-й городской 
клинической больницы г. Луганска. Критери-
ем включения пациентов в исследование было 
наличие заболеваний печени неинфекционно-
го генеза и наличие ВЭБ-инфекции. Исключа-
лись из исследования лица с алкогольной зави-
симостью и гепатитами вирусной этиологии. 
Протокол исследования утвержден на заседа-
нии комиссии по биоэтике ФГБОУ ВО им. Свт. 
Луки Минздрава России (протокол № 1 от 
04.09.2022 г.). Условия проведенных исследо-
ваний соответствовали общепринятым нормам 
морали, соблюдены требования этических и 
правовых норм, а также прав, интересов и лич-
ного достоинства участников исследования. 
Больные ΙΙ группы получали общепринятое 
лечение, больные Ι группы дополнительно к 
общепринятому лечению (витамины, адапто-
генные препараты растительного происхожде-
ния, интерфероногенные препараты) получали 
лизат бактерий и фосфатидилхолина натрия 
глицирризинат. Лизат бактерий назначали по 
1 таблетке под язык, один раз в сутки на про-
тяжении 10 дней, затем 20 дней перерыв, так 
повторяли трижды. Фосфатидилхолин натрия 
глицирризинат назначали по 2 капсулы 3 раза 
в сутки в течение 2 недель, потом по 1 капсуле 
3 раза в сутки до 30–40 дней. 

Наряду с общепринятым лабораторным 
исследованием в обеих группах обследован-
ных больных определяли молекулярный со-

став ЦИК методом преципитации [8] в 2,0, 3,5 
и 6% растворах полиэтиленгликоля с молеку-
лярной массой 6000 дальтон [9] с выделением 
фракций различной седиментации — крупно- 
(>19S), средне- (11S-19S) и мелкомолекуляр-
ных (<11S) комплексов.

Исследование выполнено в рамках меж-
кафедральной научно-исследовательской ра-
боты «Изучение специфических звеньев им-
мунопатогенеза рецидивирующих вирусных 
инфекций на фоне иммунодефицитных состо-
яний», шифр темы — 2309 к.

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программного обеспе-
чения STATISTICA 10.0, Microsoft Excel 2010. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате проведенных исследова-
ний установлено, что у всех обследованных 
больных с ХДЗП на фоне ВЭБ-инфекции до 
начала лечения наблюдались существенные 
нарушения со стороны гуморального звена 
иммунитета (табл. 1). Общий уровень ЦИК в 
сыворотке крови был существенно повышен 
у всех обследованных больных Ι и ΙΙ групп в 
1,63 и 1,57 раза соответственно относительно 
показателя нормы. У пациентов Ι и ΙΙ групп 
рост уровня ЦИК происходил преимуще-
ственно за счет наиболее патогенных средне- 
(11S–19S) и мелкомолекулярных (<11S) фрак-
ций иммунных комплексов, и был повышен 
в 1,24 и 1,1 раза соответственно в Ι группе, 
в 1,22 и 1,1 раза соответственно во ΙΙ группе 
относительно показателя нормы. Суммарно 
абсолютная концентрация суммы средне- и 
мелкомолекулярных комплексов была повы-
шена в 3,81 раза относительно нормы в обеих 
группах. В то же время относительная часть 
крупномолекулярных иммунных комплексов 
(>19S) в структуре общего пула ЦИК име-
ла тенденцию к снижению — в 1,32 раза в 
Ι группе и в 1,27 раза во ΙΙ группе по срав-
нению с нормой, а абсолютное количество 
фракции (>19S) повышалось за время наблю-
дения в 1,2 раза в обеих группах.

В результате проведенных исследований 
было установлено положительное влияние 
предложенной терапии на гуморальные показа-
тели иммунитета (табл. 2), что проявлялось сни-
жением концентрации ЦИК за счет уменьшения 
содержания наиболее патогенных среднемо-
лекулярных (11S–19S) и мелкомолекулярных 
фракций (˂11S). В Ι группе концент рация сред-
не- и мелкомолекулярных фракций ЦИК сни-
зилась в 1,3 раза и в 1,04 раза соответственно 
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по сравнению с данными показателями до ле-
чения, однако была в 1,02 раза выше показа-
теля нормы. Во ΙΙ группе концентрация сред-
не- и мелкомолекулярных фракций снизилась 
в 1,25 раза, но данные показатели были в 1,2 
и в 1,1 раза соответственно выше показате-
ля нормы. Абсолютный показатель средне- и 
мелкомолекулярных фракций у пациентов 
Ι группы снизился в 2,1 и 1,5 раза соответ-
ственно в сравнении с показателями до лече-
ния, но оставался выше показателей нормы 
в 1,3 раза для мелкомолекулярных фракций, 
тогда как уровень среднемолекулярных прак-
тически приближался к показателю нормы. 

Абсолютный показатель средне- и мелкомо-
лекулярных фракций у пациентов ΙΙ группы 
снизился по сравнению с аналогичными по-
казателями до лечения в 1,26 и 1,29 раза соот-
ветственно, но был выше показателей нормы 
в 1,5 и 1,4 раза соответственно.

У больных ΙΙ группы также сохранялись уме-
ренно повышенные уровни ЦИК (в 1,28 раза 
выше нормы) и сдвиги их молекулярного соста-
ва, преимущественно за счет увеличения содер-
жания мелко- и среднемолекулярных комплексов. 

Относительная часть крупномолекуляр-
ных иммунных комплексов (>19S) в структуре 
общего пула ЦИК имела тенденцию к повы-

Таблица 1
Гуморальные показатели иммунитета у больных ХДЗП на фоне ВЭБ до лечения (M±m)

Table 1 
Humoral immunity indicators in patients with chronic diffuse liver diseases on the background 

of EBV before treatment (M±m)

Показатели / 
Indicators

Норма / 
Norm

Ι группа / 
Ι group (n =34)

ΙΙ группа / 
ΙΙ group (n=32)

р1

ЦИК, г/л / CIC, g/l 1,88±0,03 3,08±0,12* 2,97±0,11* ˃0,1

>19S, % / >19S, % г/л  / % g/l 44,7±2,3
0,84±0,04

33,7±2,0*
1,04±0,06*

35,1±2,1*
1,04±0,06*

˃0,1
˃0,1

11S –19S, % / 11S–19S, % г/л / % g/l 30,3±1,1
0,57±0,04

37,6±2,5*
1,16±0,6*

37,0±2,3*
1,10±0,05*

˃0,1
˃0,1

˂11S, % / ˂11S, % г/л / % g/l 25,0±1,6
0,47±0,03

28,7±1,1*
0,88±0,05*

27,79±1,8*
0,83±0,05*

˃0,1
˃0,1

Примечание: * показатель р — статистическая значимость разницы между группой обследуемых больных и рефрактерной нормой 
р ˂0,05; показатель р1 вычислен между Ι и ΙΙ группами.

Note: * indicator p is the statistical signifi cance of the diff erence between the group of examined patients and the refractory norm p <0.05; 
indicator p1 is calculated between Ι group and ΙΙ group.

Таблица 2
Гуморальные показатели иммунитета у больных ХДЗП на фоне ВЭБ после лечения (M±m)

Table 2
Humoral immunity indicators in patients with chronic diffuse liver diseases on the background 

of EBV after treatment (M±m)

Показатели / 
Indicators

Норма / 
Norm

Ι группа /
Ι group (n =34)

ΙΙ группа /
ΙΙ group (n=32)

р1

ЦИК, г/л / CIC, g/l 1,88±0,03 1,91±0,15* 2,42±0,09* ˂0,05

>19S, % / >19S, % г/л / % g/l 44,7±2,3
0,84±0,04

41,2+1,8*
0,78±0,04

38,0±1,6*
0,91±0,04 *

˂0,05
˂0,05

11S–19S, % / 11S–19S, % г/ л / % g/l 30,3±2,0
0,57±0,04

31,1±1,8*
0,56±0,04*

35,5±1,6*
0,87±0,04*

˂0,05
˂0,05

˂11S, % / ˂11S, % г/л / % g/l 25,0±1,2
0,47±0,02

27,7±1,3*
0,57±0,03*

26,5±1,4*
0,64±0,03*

˂0,05
˂0,05

Примечание: * показатель р — статистическая значимость разницы между группой обследуемых больных и рефрактерной нормой 
р ˂0,05; показатель р1 вычислен между Ι и ΙΙ группами.

Note: * indicator p is the statistical signifi cance of the diff erence between the group of examined patients and the refractory norm p <0.05; 
indicator p1 is calculated between Ι group and ΙΙ group.
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шению: в 1,22 раза в Ι группе и в 1,08 раза во 
ΙΙ группе, а абсолютное количество фракции 
(>19S) снижалось в Ι группе в 1,3 раза по срав-
нению с показателем до лечения, а во ΙΙ груп-
пе — в 1,22 раза, первышая показатели нормы в 
1,1 и 1,2 раза соответственно. 

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют, что включение ЛБ и ФХНГ в курс 
лечения больных ХДЗП на фоне ВЭБ-инфек-
ции обусловливает ликвидацию вторичного им-
мунодефицитного состояния и нормализацию 
иммунологических показателей. Диспансерное 
наблюдение показывает, что среди больных 
ХДЗП на фоне ВЭБ-инфекции, получавших 
ЛБ и ФХНГ, существенно уменьшается частота 
развития синдрома постинфекционной астении 
и улучшается иммунологическое состояние в 
период ранней реконвалесценции. Действи-
тельно, через 1 месяц после выписки из стаци-
онара явления постинфекционной астении име-
ли место у 10 (37,0%) переболевших ΙΙ группы 
и лишь у 3 (9,6%) реконвалесцентов из Ι груп-
пы, то есть в 3,9 раза меньше, чем во II.

Следовательно, полученные результаты по-
зволяют считать перспективным и целесообраз-
ным использование ЛБ и ФХНГ в комплексе ле-
чения больных ХДЗП на фоне ВЭБ, поскольку 
это способствует нормализации иммунологиче-
ского гомеостаза, снижению развития осложне-
ний и уменьшает частоту иммунодефицитных 
состояний в периоде реконвалесценции.

ВЫВОДЫ

У больных хроническими диффузными за-
болеваниями печени на фоне ВЭБ-инфекции 
наблюдается повышение концентрации цирку-
лирующих иммунных комплексов в сыворотке 
крови за счет дисбаланса фракционного состава 
концентрации циркулирующих иммунных ком-
плексов в сыворотке крови, в частности сред-
не- и мелкомолекулярных фракций. Включение 
лизата бактерий и фосфатидилхолина натрия 
глицирризината в комплекс лечения больных 
с хроническими диффузными заболеваниями 
печени на фоне ВЭБ-инфекции способствует 
нормализации содержания и фракционного со-
става циркулирующих иммунных комплексов.
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