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Цель работы – оценить выраженность синдрома метаболической интоксикации у больных с неал-
когольным стеатогепатитом (НАСГ) на фоне пневмокониоза с вегето-сенсорной полинейропа-
тией (ВСП) под влиянием медицинской реабилитации.  
Материалы и методы. Обследовано 112 мужчин с НАСГ на фоне пневмокониоза с ВСП в возрасте 
от 30 до 59 лет, распределенных на две группы. Основную группу составили 57 больных, прини-
мавших в качестве медицинской реабилитации комбинацию препаратов гепатрин и бронхомунал; 
группу сопоставления – 55 пациентов, получавших общепринятое лечение НАСГ. Концентрацию 
молекул средней массы в периферической крови определяли, руководствуясь методом Николайчика,  
до и после проведения медицинской реабилитации.  
Результаты. Установлено, что у больных с НАСГ на фоне пневмокониоза с ВСП имеет место до-
стоверное повышение концентрации молекул средней массы в сыворотке крови. Комплексная схема ме-
дицинской реабилитации больных с данной коморбидной патологией снижает уровень этих моле-
кул, однако недостаточно эффективно и стремительно.  
Выводы. Включение комбинации препаратов, состоящей из гепатопротектора гепатрина и имму-
номодулятора бронхомунала, в комплекс медицинской реабилитации больных с НАСГ на фоне 
пневмокониоза с ВСП способствует стойкому устранению метаболической интоксикации. 
 
Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, пневмокониоз, вегето-сенсорная полинейропа-
тия, медицинская реабилитация. 

 
Введение. Увеличение промышленного 

производства, химизация сельского хозяйства 

и другие антропогенные процессы внесли зна-

чительные изменения в экологическое равно-

весие крупного угольного региона Донбасса, 

где с каждым годом нарастает частота произ-

водственно обусловленных и профессиональ-

ных заболеваний [1, 2]. К числу негативных 

факторов производства относят шум, вибра-

цию, пыль и т.д., что в общей сложности повы-

шает риск возникновения пневмокониоза и ве-

гето-сенсорной полинейропатии (ВСП) [3, 4]. 

Помимо этого, воздействие ксенобиотиков, пе-

стицидов на здоровье взрослого населения ре-

гиона Донбасса способствует увеличению ча-

стоты заболеваний органов желудочно-кишеч-

ного тракта, печени и желчного пузыря [5, 6]. 

Последнее десятилетие характеризуется 

пристальным вниманием медицинской обще-

ственности к проблеме неалкогольной жиро-

вой болезни печени и неалкогольного стеато-

гепатита (НАСГ), имеющей не только меди-

цинский, но и социальный характер, что обу-

словлено прежде всего четко выраженной тен-

денцией к увеличению количества пациентов 

с данной патологией [7].  
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Известно, что токсическая агрессия со-

провождается неспецифическим генерализо-

ванным ответом организма в виде синдрома 

метаболической интоксикации (МИ) и изме-

нением гомеостаза. По данным Л.Л. Грома-

шевской, достоверным критерием синдрома 

эндогенной интоксикации является концен-

трация молекул средней массы (средних моле-

кул – СМ), т.е. веществ с молекулярной мас-

сой от 300 до 5000 дальтон, неоднородных по 

структуре [8].  

Цель исследования. Изучение выражен-

ности синдрома метаболической интоксика-

ции у больных с НАСГ на фоне пневмокони-

оза с вегето-сенсорной полинейропатией под 

влиянием медицинской реабилитации. 

Материалы и методы. Под нашим 

наблюдением находилось 112 больных муж-

ского пола с НАСГ на фоне пневмокониоза с 

ВСП в возрасте от 30 до 59 лет, которые рабо-

тают в условиях шахтного производства. Па-

циенты были распределены на две группы (ос-

новная – 57 чел. (50,9 %) и сравнения – 55 чел. 

(49,1 %)), сопоставимые по возрасту, полу, ча-

стоте обострения НАСГ и степени пневмоко-

ниоза пылевой этиологии.  

Диагноз НАСГ выставлялся на основании 

методических рекомендаций РФ «Диагно-

стика и лечение неалкогольной жировой бо-

лезни печени» с учетом результатов клинико-

лабораторных и инструментальных исследо-

ваний. У большей части пациентов соногра-

фически, с помощью цифровой диагностиче-

ской системы SonoScapeSSI 8000, выявлялась 

диффузная гиперэхогенность паренхимы, ее 

неоднородность, нечеткость сосудистого ри-

сунка, что подтверждалось методом эласто-

метрии с использованием аппарата FibroScan. 

В исследование не включались больные с 

наличием в крови положительных маркеров 

HCV-, HBV-, HDV-инфекции, определенных 

методом ПЦР, а также имевшие аутоиммун-

ный гепатит, цирроз печени и злоупотребляв-

шие алкоголем [6, 7].  

Диагноз пневмокониоза был выставлен с 

учетом следующих критериев: стаж работы не 

менее 10 лет в условиях постоянного воздей-

ствия промышленных аэрозолей, где концен-

трация пыли существенно превышает пре-

дельно допустимую; наличие характерных 

фиброзных изменений на рентгенограмме ор-

ганов грудной клетки; изменение показателей 

спирометрии [9–13]. Синдром вегето-сенсор-

ной полиневропатии подтверждался путем 

реовазографической оценки сосудистого то-

нуса и интенсивности пульсового кровенапол-

нения периферических сосудов с учетом жа-

лоб на боли и парестезии рук и ног. 

Лабораторные исследования включали 

клинический анализ крови и мочи, изучение 

содержания глюкозы в крови. Для оценки 

функционального состояния печени опреде-

лялись биохимические показатели, в частно-

сти уровень общего билирубина и его фрак-

ций, активность сывороточных трансаминаз – 

АлАТ и АсАТ, активность экскреторных фер-

ментов – щелочной фосфатазы и гамма-глута-

милтранспептидазы, показателя тимоловой 

пробы, с использованием унифицированных 

методов. 

Дополнительно у всех пациентов до и по-

сле проведения медицинской реабилитации 

определялась концентрация СМ в перифери-

ческой крови методом Николайчика [8]. 

Медицинская реабилитация больных осу-

ществлялась в амбулаторных условиях. Паци-

енты обеих групп на фоне диеты № 5 следо-

вали общепринятым схемам медицинской ре-

абилитации: растительные гепатопротекторы, 

сорбенты и антиоксиданты. При этом паци-

енты основной группы дополнительно полу-

чали гепатопротектор на основе лецитина, 

экстракта артишока и расторопши – гепатрин 

по 1 капсуле 2 раза в день первые 2 нед., а за-

тем по 1 капсуле 1 раз в день до 30–40 дней,  

а также бронхомунал по 1 капсуле 1 раз в 

сутки утром натощак как иммуностимулиру-

ющее средство.  

Полученные результаты были обрабо-

таны статистически с помощью программного 

обеспечения Microsoft Excel и PAST. Вычис-

лялись средние величины (М±m) и коэффици-

ент достоверности Стьюдента (достоверными 

считались результаты при p≤0,05). 

Результаты и обсуждение. До начала 

проведения медицинской реабилитации прак-

тически у всех пациентов обеих групп отмеча-

лись признаки очередного обострения НАСГ. 

Большинство больных предъявляли жалобы 

на быструю утомляемость, общую слабость, 
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недомогание, периодические боли и ощуще-

ние мурашек в дистальных отделах верхних и 

нижних конечностей, снижение аппетита, пе-

риодический дискомфорт и чувство тяжести в 

области правого подреберья, горечь или ме-

таллический привкус во рту. При объектив-

ном обследовании у 87 пациентов (77,7 %) 

наблюдалась легкая субиктеричность склер, 

практически у всех (94,6 %) – наличие голу-

бизны склер (признак Високовича), у 72 боль-

ных (64,3 %) – увеличение размеров печени, 

которая выступала на 2–3 см из-под края ре-

берной дуги, ее уплотнение, чувствительность 

печеночного края при пальпации.  

При рутинном биохимическом обследова-

нии практически у всех больных отмечалась 

незначительная гипербилирубинемия в преде-

лах 28,1–46,9 ммоль/л, обусловленная главным 

образом повышением уровня связанной фрак-

ции; увеличение концентрации сывороточных 

ферментов: АлАТ – 1,0–1,8 ммоль/л, АсАТ – 

0,8–1,4 ммоль/л; незначительное повышение 

показателя тимоловой пробы (до 4,5 ед.). 

При проведении специального биохими-

ческого исследования до начала медицинской 

реабилитации у всех обследованных пациен-

тов было выявлено достоверное повышение 

концентрации СМ в сыворотке крови (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Table 1 

Уровень СМ в сыворотке крови у больных с НАСГ  

на фоне пневмокониоза с ВСП до начала медицинской реабилитации (M±m), г/л 

Middle molecule concentration level in blood serum in patients with NASH  

and underlying pneumoconiosis with VSP before medical rehabilitation (M±m), g/l 

Норма 

Norm 

Основная группа, 

n=57 

Main group, 

n=57 

Группа сопоставления, 

n=55 

Control group, 

n=55 

p 

0,52±0,03 0,750,04* 0,740,05* <0,05 

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – достоверность различий относительно нормы; р – достоверность 

различий показателей основной группы и группы сопоставления. 

Note. Here and in Table 2: * – difference is significant compared with the norm; p – difference between the 

compared groups is significant. 

 
Так, до начала медицинской реабилита-

ции у больных основной группы концентра-

ция СМ в сыворотке крови превышала норму 

в среднем в 1,44 раза и равнялась 0,75±0,04 г/л, 

у пациентов группы сопоставления – в сред-

нем в 1,42 раза и составляла 0,74±0,05 г/л. 

Спустя несколько дней после завершения 

амбулаторного курса медицинской реабили-

тации большая часть больных основной 

группы, принимавших комбинацию препара-

тов гепатрин и бронхомунал, отмечали замет-

ное улучшение общего самочувствия. Через 

одну-две недели у этих пациентов практиче-

ски полностью отсутствовали жалобы на со-

стояние здоровья. Как остаточные явления от-

мечались горечь во рту или металлический 

привкус, имевшие малую интенсивность.  

После завершения медицинской реабили-

тации концентрация СМ в сыворотке крови 

пациентов основной группы составляла в 

среднем 0,54±0,04 г/л и достоверно не отлича-

лось от нормы (табл. 2). 

Положительная динамика в отношении 

клинической картины наблюдалась также в 

группе сопоставления. Но некоторых больных 

продолжали беспокоить незначительная об-

щая слабость, повышенная утомляемость, пе-

риодические диспепсические расстройства, 

горечь во рту, незначительная тяжесть в пра-

вом подреберье. 

На момент завершения курса медицин-

ской реабилитации у пациентов группы сопо-

ставления уровень СМ достоверно превышал 

норму (в 1,21 раза), что свидетельствует о не- 
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достаточной эффективности общепринятых 

методов медицинской реабилитации. 

Выводы:  

1. У всех больных с НАСГ на фоне пнев-

мокониоза с ВСП до начала проведения меди-

цинской реабилитации имеется однотипное 

повышение концентрации средних молекул, 

что свидетельствует о наличии эндогенной 

интоксикации и в клиническом плане сопро-

вождается обострением хронического патоло-

гического процесса в печени. 

2. Включение комбинации препаратов, 

состоящей из гепатопротектора гепатрина и 

иммуномодулятора бронхомунала, в ком-

плекс медицинской реабилитации больных с 

НАСГ на фоне пневмокониоза с ВСП способ-

ствует устранению метаболической интокси-

кации, что проявляется снижением концен-

трации средних молекул. При проведении ре-

абилитации общепринятыми методами отме-

чается менее выраженная тенденция к умень-

шению данного показателя, сохраняющая его 

выше нормативных значений.  

Включение комбинации препаратов, со-

стоящей из гепатопротектора гепатрина и им-

муномодулятора бронхомунала, в амбулатор-

ных условиях в медицинскую реабилитацию у 

больных с НАСГ на фоне пневмокониоза с 

ВСП можно считать патогенетически обосно-

ванным и клинически перспективным. 

 

Таблица 2 

Table 2 

Уровень СМ в сыворотке крови у больных с НАСГ на фоне пневмокониоза  

с ВСП на момент завершения медицинской реабилитации (M±m), г/л 

Middle molecule concentration level in blood serum in patients with NASH  

and underlying pneumoconiosis with VSP at the end of medical rehabilitation (M±m), g/l 

Норма 

Norm 

Основная группа, 

n=57 

Main group, 

n=57 

Группа сопоставления, 

n=55 

Control group, 

n=55 

p 

0,52±0,03 0,540,04 0,630,03* <0,05 

 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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CORRECTION OF METABOLIC INTOXICATION SYNDROME  
IN PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS  

WITH UNDRLYING PNEUMOCONIOSIS ASSOCIATED  
WITH VEGETO-SENSORY POLYNEUROPATHY  

DURING MEDICAL REHABILITATION 
 

G.V. Myakotkina, Ya.A. Sotskaya 
 

Saint Luka Lugansk State Medical University, Lugansk, Ukraine 
 

The purpose of the work is to assess the severity of metabolic intoxication syndrome in patients with non-
alcoholic steatohepatitis (NASH) and underlying pneumoconiosis with vegeto-sensory polyneuropathy 
(VSP) during medical rehabilitation. 
Materials and Methods. The authors examined 112 men, 30–59 years of age, with NASH and underlying 
pneumoconiosis associated with VSP. The patients were divided into two groups. The main group included 
57 patients who were administered a combination of hepatrin and bronchomunal as medical rehabilitation; 
control group consisted of 55 patients under widely accepted NASH treatment. Nikolaychik method was 
used to determine the concentration of medium-weight molecules in the peripheral blood, before and after 
medical rehabilitation. 
Results. It is established that in patients with NASH and underlying pneumoconiosis with VSP there is a 
significant increase in the concentration of medium-weight molecules in blood serum. A comprehensive 
scheme of medical rehabilitation of patients with this comorbid pathology reduces the level of such mole-
cules. However, the decrease it is not enough effective and rapid. 
Conclusions. Introduction of the combination of hepatoprotector hepatrin and bronchomunal immunomod-
ulator in medical rehabilitation of patients with NASH and pneumoconiosis with VSP contributes to the 
everlast elimination of metabolic intoxication. 
 

Keywords: non-alcoholic steatohepatitis, pneumoconiosis, vegeto-sensory polyneuropathy, medical reha-
bilitation. 
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