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СТАТТІ УЧАСНИКІВ КОНФЕРЕНЦІЇ

УДК 616.345-002.3-005.1-036.8 7-06-08:615.32]-074

А.В. Варваринець, Я.О. Михалко, І.В. Чопей, В.Ю. Плоскіна

ЗМІНА ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ 
НА НЕСПЕЦИФІЧНИЙ ВИРАЗКОВИЙ КОЛІТ, 

ЯКІ ОТРИМУЮТЬ БІОЛОГІЧНУ ТЕРАПІЮ

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна

Мета -  вивчити зміну лабораторних показників крові у  хворих на неспецифічний виразковий коліт на тлі біологічної 
терапії.
Матеріали та методи. Проведено дослідження 34 пацієнтів із неспецифічним виразковим колітом тривалістю не 
менше 5 місяців.
Результати. Дослідження тривало 52 тижні. Клінічна відповідь спостерігалась у  13 (62%) пацієнтів через 8 тижнів 
після початку лікування, тоді як на 52-му тижні вона становила 15 (75%) осіб досліджуваної групи. Відповідно на 
8-му тижні дослідження відмічалося незначне підвищення рівня гемоглобіну до 111 г/л, зменшення кількості 
лейкоцитів до 10,2*109/л, та зниження СКР до 10 мг/л.
Висновки. У пацієнтів, які отримують адалімумаб, через 52 тижні від початку лікування значно поліпшуються 
гематологічні та біохімічні показники крові, при цьому значно покращується клінічний стан.
Ключові слова: неспецифічний виразковий коліт, біологічна терапія, адалімумаб.

Вступ

П роблема неспецифічного виразкового 
коліту (НВК) є однією з 

найактуальніших у сучасній гастроентерологічній 
науці та практиці. Це захворювання невідомої 
етіології, яке характеризується безперервним або 
хвилеподібним перебігом, а в його основі лежить 
дифузний запальний некротизуючий процес у 
слизовій оболонці товстої кишки з утворенням 
виразок, геморагій та гною [1, 2, 3]. Протягом 
останніх 20 років поширеність НВК постійно 
зростає, досягаючи в західних країнах справжньої 
епідемії. Про серйозність даної патології свідчить 
ускладнений перебіг, відсутність ефекту від 
призначення кортикостероїдів, а колектомія 
залишається панацеєю в лікуванні НВК [5, 7]. 
Близько 30% хворих із тяжкою формою НВК 
потребують оперативного втручання, у зв’язку з 
неефективністю консервативного лікування. 
Призначення високих доз гормональних препаратів і 
хірургічне втручання знижують смертність до 3-5%, 
але ризик післяопераційних ускладнень, зниження 
якості життя та комплаєнсу робить радикальне 
втручання все менш привабливим. Використання 
препаратів 5-аміносаліцилововї кислоти,
глюкокортикостероїдів, імуномодуляторів, а також 
біологічних препаратів -  основний арсенал 
консервативного лікування НВК [4, 10, 13].

За останні роки з’явилися нові, альтернативні 
хірургічному методи лікування НВК, особливо серед 
хворих зі стероїдзалежним типом перебігу 
захворювання. Все частіше для терапії багатьох

хронічних аутоімунних запальних захворювань 
застосовуються біологічні препарати (БП) -  лікарські 
засоби, направлені на спрямоване блокування 
ключових ланок запалення за допомогою антитіл або 
розчинних рецепторів цитокінів, а також інших 
біологічно активних речовин. Серед них особливе 
місце посідає адалімумаб, який використовується як 
терапія порятунку. Адалімумаб -  це біологічний 
препарат із доведеною ефективністю лікування 
виразкового коліту середнього та тяжкого ступенів 
активності [8, 12].

Адалімумаб є селективним імунодепресантом. 
Це -  рекомбінантне моноклональне антитіло, 
пептидна послідовність якого ідентична І§01 людини. 
Адалімумаб селективно зв’язується з фактором 
некрозу пухлин альфа (ФНП-альфа) і нейтралізує його 
біологічні функції за рахунок блокади взаємодії з 
поверхневими клітинними р55 і р75 рецепторами до 
ФНП-альфа. ФНП-альфа -  це природній цитокін, який 
бере участь у регуляції нормальної запальної та 
імунної відповіді [14]. Адалімумаб вводиться 
підшкірно за допомогою шприца або самоін’єкційної 
ручки. Шприц містить 40 мг адалімумабу, що 
вводиться разовими дозами. Проте на сьогодні 
недостатньо відомостей про безпечність тривалого 
прийому адалімумабу і, зокрема, вплив застосування 
даного препарату на гематологічні та біохімічні 
показники крові [6, 9, 11].

Мета роботи -  вивчити зміну лабораторних 
показників крові у хворих на НВК на тлі біологічної 
терапії.
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СТАТТІ УЧАСНИКІВ КОНФЕРЕНЦІЇ

Матеріали та методи

У дослідженні взяли участь 34 пацієнти, які 
лікувалися на базі ДЗ «Відділкова клінічна лікарня 
станції Ужгород» ДТГО «Львівська залізниця» з 
приводу НВК. Дослідження тривало 52 тижні. У 
дослідження включалися пацієнти, які хворіли на 
НВК не менше ніж 6 місяців. Вік пацієнтів становив 
від 18 до 75 років. Діагноз НВК в активній фазі 
середнього або тяжкого ступенів встановлювався на 
основі індексу активності патологічного процесу і в 
досліджуваній групі становив 4-10. Основним 
джерелом даних слугували історії хвороби, 
амбулаторні картки та дані анамнезу. Вивчалися 
показники загального аналізу крові та біохімічного 
дослідження. В дослідження не були включені 
пацієнти з інфекційним колітом, даними в анамнезі 
про токсичний мегаколон, тяжким виразковим 
колітом (активність патологічного процесу >10), 
тяжким ураженням інших органів і систем. 
Протягом дослідження пацієнтам заборонялося 
приймати будь-які інші лікарські препарати для 
лікування виразкового коліту, а також не 
допускалося вживання антибіотиків, прокінетиків і 
препаратів, які впливають на перистальтику. Проте 
дозволявся оральний прийом препаратів групи 5-АСК 
та глюкокортикоїдів.

Кожен із пацієнтів отримував адалімумаб в 
початковій дозі 160 мг і в дозі 80 мг на 2-й тиждень 
із наступною підтримувальною терапією в дозі 
40 мг щотижня.

Контрольну групу становили 20 дорослих 
здорових осіб, репрезентативних за віком, статтю та 
місцем проживання.

Статистична обробка отриманих результатів 
проводилась із використанням пакету прикладних 
програм 8іа1І8ііса 8.0 (8іаі8ой, США). Вірогідними 
вважалися результати з р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Дослідження тривало 52 тижні, клінічна 
відповідь досягнута у 13 (62%) пацієнтів через 8 
тижнів після початку лікування, тоді як на 52-му тижні 
вона склала 15 (75%) осіб досліджуваної групи. На 
початку дослідження у всіх пацієнтів незначно 
знизився рівень гемоглобіну, що можна пояснити 
хронічною кровотечею. Також підвищився рівень 
лейкоцитів і СКР у крові, що засвідчило запальний 
процес. Відповідно на 8-му тижні дослідження 
незначно підвищився рівень гемоглобіну до 111 г/л, 
зменшилася кількість лейкоцитів до 10,2*109 г/л та 
знизився СКР до 10 мг/л (табл. 1). Окрім того, у 
пацієнтів, що приймали адалімумаб, покращився 
загальний стан, зменшилася доза кортикостероїдів.

Таблиця 1
Динаміка показників загального аналізу крові в ході лікування

Дослідна група (п=34) Контрольна група (п=20)
Показник 1-й 8-й

тиждень
52-й

тиждень
1-й

тиждень
8-й

тиждень
52-й

тижденьтиждень
Еритроцити, 109/л 4,7±0,5 II 4,8±0,2 II 4,7±0,4 II 4,7±0,4 II 4,4±0,1 II 4,8±0,2
Лейкоцити, 109/л 13,7±2,4*# 10,2±1,2*# 5,8±2,1 5,4±2,3 5,3±1,9 5,9± 1,4
Гемоглобін, г/л 104,2±9,2*# II 111,1±8,4*# II 124,1±10,4*# II 132,2±9,9 II 142,2±10,7 II 138,2±8,1
Гематокрит 0,4±0,03 0,4±0,02 0,4±0,01 0,4±0,1 0,4±0,1 0,4±0,1
Тромбоцити, 109/л 380,0±11,4 II 494,1±10,1 II 280,0±10,1 II 494,0±11,0 II 398,0±11,0 II 492,1±10,1
Лімфоцити, % 15,6±1,3 26,0±1,7 30,9±4,3 18,6±1,3 24,2±1,2 22,1±1,9
Нейтрофіли, % І И 68.2±4.2 II 64,8±4,1 II 52,6±3,9 II 62,4±4,0 II 58,3±4,1 II 46,4±3,9
Моноцити, % 4,2±0,1 9,3±0,2 4,3±0,2 4,7±0,1 3,9±0,3 4,2±0,2
Еозинофіли, % І И 0.6±0.0 II 3,7±0,9 II 2,6±0,2 II 0,8±0,1 II 1,1±0,1 II 1,4±0,0
Базофіли, % 0,3±0,04 0,6±0,1 0,8±0,2 0,6±0,1 0,8±0,1 0,8±0,05
Нейтрофіли абс., 109/л І И 9,8±0,9*# II 4,8±0,6 II 2,8±0,3 II 2,8±0,2 II 3,2±0,1 II 3,0±0,5
Лімфоцити абс., 109/л 1,1±0,1 2,4±0,9 2,6±0,2 1,2±0,3 1,1±0,2 1,4±0,2
Моноцити абс., 109/л І И 0,87±0,08 II 0,84±0,08 II 0,70±0,04 II 0,22±0,02 II 0,34±0,02 II 0,38±0,04
Еозинофіли абс.,109/л 0,26±0,02 0,18±0,04 0,14±0,02 0,92±0,08 0,12±0,04 0,10±0,06
Базофіли абс., 109/л 0,04±0,002 II 0,02±0,004 II 0,04±0,004 II 0,02±0,002 II 0,02±0,004 II 0,04±0,002
Ретикулоцити абс., 109/л 116,3±12,7 68,7±8,7 56,0±9,9 54,4±6,0 48,6±4,7 48,8±5,1
Ретикулоцити, % І И і.8±0.9 II 1,7±0,2 II 1,3±0,3 II 1,2±0,1 II 1,5±0,4 II 1,1±0,2
СКР, мг/л 14,0±1,2 10,0±2,2 8,0±1,9 2,0±0,2 2,1±0,9 2,1±0,7

Примітки: п -  кількість хворих; * -  різниця статистично вірогідна при порівнянні з показниками до лікування (р<0,05); # -  різниця 
статистично вірогідна при порівнянні з показниками контрольної групи (р<0,05).
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Таблиця 2
Динаміка показників біохімічного аналізу крові в ході лікування

Дослідна група (п=34) Контрольна група (п=10)
Показник 1-й 8-й 52-й 1-й 8-й 52-й

тиждень тиждень тиждень тиждень тиждень тиждень
Загальний білок, г/л 70,0±5,7 72,2±4,7 76,5±6,2 76,9±6,1 74,5±8,1 78,9±9,8
Альбумін, г/л 42,3±4,6 44,6±4,3 48,7±5,2 44,3±4,4 48,8±4,9 52,6±5,2
Білірубін, мкмоль/л 8,1±2,4 9,0±2,1 10,0±2,8 10,1±2,6 12,2±3,4 10,5±2,8
прямий білірубін, 
мкмоль/л 2,2±0,9 4,1±1,1 4,2±1,2 2,8±1,1 4,1±2,1 4,3±2,3
непрямий білірубін, 
мкмоль/л 6,3±2,2 5,1±2,4 6,1±2,2 8,1±2,2 6,7±2,9 6,2±2,8
АЛТ, ОД/л 16,3±6,6 14,0±5,7 12,2±4,5 22,4±6,7 18,7±5,8 16,4±4,5
АСТ, ОД/л 16,1±5,7 24,1±6,2 22,1±5,2 24,6±4,9 24,1±5,5 28,2±5,2
Глюкоза, ммоль/л 4,4±1,4 4,8±1,8 4,6±2,0 4,9±1,9 4,6±1,3 4,6±2,1
Креатинін, мкмоль/л 89,9±12,9 86,9±12,1 82,4±12,3 89,9±12,4 92,5±12,3 90,2±12,5

Примітки: п -  кількість хворих; * -  різниця статистично вірогідна при порівнянні з показниками до лікування (р<0,05); # -  різниця
статистично вірогідна при порівнянні з показниками контрольної групи (р<0,05).

Висновки

У пацієнтів, які отримують адалімумаб, через 
52 тижні від початку лікування значно 
поліпшуються гематологічні та біохімічні показники 
крові, при цьому суттєво покращується клінічний 
стан. Таким чином, можна зробити висновок про 
доцільність та безпечність призначення адалімумабу

для індукції та підтримання ремісії у хворих із 
середнім і тяжким ступенем НВК.

Перспективи подальших досліджень

У подальшому необхідно дослідити можливості 
застосування адалімумабу в пацієнтів із тяжким НВК, 
рефрактерним до лікування кортикостероїдами.
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Изменения лабораторних показателей у больньїх 
неспецифическим язвенним колитом, которие 
получают биологическую терапию

А.В. Варваринец, Я.Е. Михалко, 
И.В. Чопей, В.Ю. Плоскина 

ГВУЗ «Ужгородский национальний университет»,
г. Ужгород, Украина

Цель -  изучить изменение лабораторних 
показателей крови у больньїх неспецифическим язвенним 
колитом на фоне биологической терапии.

М атериали и методи. Проведено исследование 34 
пациентов с неспецифическим язвенним колитом 
продолжительностью не менее 6 месяцев.

Результати. Исследование длилось 52 недель. 
Клинический ответ наблюдался у 13 (62%) пациентов 
через 8 недель после начала лечения, в то время как на 
52-й неделе он составлял 15 (75%) пациентов
исследуемой группи. Соответственно, на 8-й неделе 
исследования незначительно повисился уровень 
гемоглобина до 111 г/л, уменьшилось количество 
лейкоцитов до 10,2*109/л и снизилось СБР до 10 мг/л.

В иводи. У пациентов, которие принимают 
адалимумаб, через 52 недели от начала лечения 
значительно улучшаются гематологические и 
биохимические показатели крови, при ^том существенно 
улучшается клиническое состояние.
Ключевие слова: неспецифический язвенний колит, 
биологическая терапия, адалимумаб.

СЬапдез іп іаЬогаїогу йаїа іп раїіепїз тсіїЬ иісегаїіуе 
соііїіз тсЬо гесеіуе Ьіоіодісаі Шегару

А.У. Уагуагупеїх, Та.О. Муккаїко, 
I. V. Скореу, V. Ти. Ріозкіпа 

8НЕІ «ШЬдогой №ііопа1 ^пгVе^8І^у», ШЬдогой, Икгаіпе

Ригрозе -  їо 8їийу їке Ьіоой іаЬогаїогу йаїа скапде8 іп 
ра!іепї8 шіїк иісегаїіуе соііїік айег Ьіоіодісаі їкегару.

Маїегіаіз апй шеїЬойз. 34 раїіепї8 шіїк иісегаїіуе 
соіі!і8 шеге іпсіийей іпїо їке 8їийу. Ії іпсіийей раїіепї8 іп 
ш кот їке Йі8еа8е ша8 оЬ8егуей Гог аї іеа8ї 8іх топїк8.

Кезиіїз. ТЬе 8їийу іа8їей 52 шеек8, сііпісаі ге8роп8е 
ша8 оЬ8егуей іп 13 (62%) раїіепї8 айег 8 шеек8 оГ їгеаїтепї, 
шЬііе аГїег 52 шеек8 ії ша8 геаскей іп 15 (75%) раїіепї8 оГ 
їке 8їийіей дгоир. А 8іі§кї іпсгеа8іпд оГ їке кетодіоЬіп 
іеуеі8 (їо 111§/і) апй йесгеа8іп§ оГ їке шкіїе Ьіоой сеіі8 
(їо 10.2 х 109/і), апй СРР іеуеі8 гейисїіоп їо 10 тд /і шеге 
Гоипй аї їке 8-їк шеек оГ їке 8їийу.

Сопсіизіопз. Іп раїіепї8 шко гесеіуей айаіітитаЬ аГїег 
52 шеек8 оГ їгеаїтепї а 8і§пійсапї ітргоуетепї оГ 
кетаїоіодісаі апй Ьіоскетісаі Ьіоой рагатеїег8 шеге 
8кошп. Аї їке 8ате їіте , їкеге ша8 аі8о а 8і§пійсапї 
ітргоуетепї іп їке сііпісаі сопйіїіоп оГ раїіепї8 шіїк 
иісегаїіуе соііїі8.

Кеу тсогйз: иісегаїіуе соііїі8, Ьіоіодісаі їкегару,
айаіітитаЬ.
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