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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІТОЗАСОБУ АВЕОЛУ В МЕДИЧНІЙ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ 
СТЕАТОГЕПАТИТ, ПОЄДНАНИЙ ІЗ СИНДРОМОМ 
ПІДВИЩЕНОЇ СТОМЛЮВАНОСТІ ТА ЙОГО ВПЛИВ 
НА СТАН МАКРОФАГАЛЬНОЇ ФАГОЦИТУЮЧОЇ 
СИСТЕМИ 
За с т а т и с т и ч н и м и даними у тепер ішній 

час з ахворюван ість на хрон ічну патолог ію 
печінки та жовчовивідних шлях ів неухильно 
зростає в усіх кра їнах світу, при цьому від-
мічається прогресуюче збільшення кількості 
хворих з патологією печінки невірусного та 
неалкогольного ґенезу, а саме на неалкоголь-
ний стеатогепатит (НАСГ) [6]. Встановлено, 
що НАСГ перебігає в більшості випадків на 
тлі супутньої патології , я к а суттєво впливає 
на клінічні особливості стеатогепатиту [8, 15]. 
Клінічний досвід свідчить, що саме при НАСГ 
нерідко зустрічаються межеві психопатоло-
гічні комплекси (синдроми хронічної втоми, 
професійного вигорання та ін.), до я к и х від-
носиться т а к о ж синдром п ідвищеної стом-
люваності (СПС) [5]. Відомо, що СПС досить 
широко поширений в регіонах з високим рів-
нем забруднення навколишнього середовища 
ксенобіотиками, насамперед у промислових зо-
нах, зокрема у Донбасі, а також серед осіб, що 
піддалися дії радіаційного ч и н н и к а низької 
інтенсивності, зокрема, ліквідаторів наслідків 
аварії на Чорнобильській АЕС і жителів регіо-
нів, на я к и х після Чорнобильської катастрофи 
випали радіоактивні осади [14]. 

Патогенетичні та патофізіологічні механіз-
ми НАСГ за останні роки детально вивчалися 
[2, 9, 10, 16-18]. За даними епідеміологічних 
та клініко-імунологічних досліджень в умовах 
великих промислових регіонів з високим рів-
нем забруднення довкілля НАСГ дуже часто 
сполучається з хронічною межевою нервово-
психічною патологією, та передусім СПС, що 
несприятливо впливає на перебіг обох захво-
рювань [11]. 

Як НАСГ, так і СПС, у патогенетичному 
плані характеризуються наявністю вторинних 
імунодефіцитних станів [2, 5]. Наш клінічний 
досвід показує , що одним з найб ільш пер-

спективних напрямків л ікування та медичної 
реабілітації як стеатогепатитів, так і СПС, є 
використання засобів рослинного походження 
з вираженим адаптогенним ефектом, виходячи 
з відносно низької токсичності фітозасобів та 
препаратів рослинного походження у порів-
нянні з синтетичними л іками та їх чітко іму-
номодулюючою дією [4, 13, 14]. У цьому плані 
нашу увагу привернув сучасний фітопрепарат 
авеол, який є настоянкою з зеленої трави вівса 
посівного [1]. Авеол (Aveol) зареєстрований в 
Україні як л ікарський препарат (реєстраційне 
посвідчення № и А / 9 7 4 6 / 0 1 / 0 1 ) та дозволений 
до медичного застосування (Наказ МОЗ Укра-
їни № 398 від 04 .06 .09 р.). Добре відомо, що 
фітозасоби з вівса посівного (Avenea sat iva L.) 
м а ю т ь ч і т к о в и р а ж е н у г е п а т о з а х и с н у , по-
мірну жовчогінну та значну антиоксидантну 
властивість [19]. Крім того встановлено, що 
індольний алкалоїд авенін, я к и й входить до 
складу авеолу, обумовлює седативну дію на-
стойки, тритерпенові сапоніни чинять стиму-
люючий, антидепресивний та адаптогенний 
ефекти, сприяють п ідвищенню розумової та 
фізичної працездатност і [1]. Вважають , що 
основна фармакологічна дія авеолу обумовлена 
покращанням енергозабезпеченості тканин і 
кл ітин , п ідвищенням їх функціональної ак-
тивності , мембраностабіл ізуючими та анти-
оксидантними властивостями [1, 19]. Раніше 
нами встановлений позитивний вплив авеолу 
на показники ліпопероксидації та активність 
ферментів системи антиоксидантного захисту 
у хворих з межевими нервово-психічними роз-
ладами, зокрема при синдромі психоемоційно-
го вигорання [3]. Виходячи з цього, ми вва-
ж а л и доцільним проаналізувати ефективність 
авеолу при проведенні медичної реабілітації 
хворих на НАСГ, поєднаний з СПС, та вивчи-
ти вплив даного фітопрепарату на показники 
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макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС) 
з метою більш глибокого анал ізу механізмів 
фармаколог ічної дії авеолу. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота в и к о н у в а л а с я в ідповідно до 
основного плану Н Д Р Л у г а н с ь к о г о д е р ж а в -
ного медичного університету і є фрагментом 
теми "Синдроми хронічної втоми і підвищеної 
стомлюваності в умовах великого промисло-
вого регіону: епідеміологія , патогенез, кліні-
ка , д і агностика , л і к у в а н н я і п р о ф і л а к т и к а " 
(№ держреєстраці ї 0102U003362) . 

Метою роботи було вивчення ефективності 
авеолу в комплексі медичній реабілітації хво-
рих на неалкогольний стеатогепатит, поєдна-
ний із синдромом підвищеної стомлюваності , 
та його вплив на п о к а з н и к и МФС. 

Матеріали та методи дослідження 
Під спостереженням знаходилося 142 хво-

рих на НАСГ, в я к и х було констатовано на-
явність СПС переважно І І -Ш ступеня . Серед 
обстежених хворих з діагнозом НАСГ, сполу-
ченим з СПС, було 51 чоловік ( 3 5 , 9 % ) та 91 
ж і н к а ( 6 4 , 1 % ) переважно молодого та серед-
нього в іку (від 22 до 37 років) . Д л я реалізаці ї 
мети досл ідження відносно аналізу ефектив-
ності авеолу та його впливу на імунологічні 
п о к а з н и к и було сформовано дві групи, рандо-
мізовані за в іком, статтю пацієнтів , ступенем 
СПС та вираженістю НАСГ — основна (80 осіб) 
та з іставлення (62 особи). 

В основній групі для медичної реабілітації 
п а ц і є н т і в з д і а гнозом НАСГ, с п о л у ч е н и м з 
СПС, використовували фітопрепарат із зеленої 
трави вівса посівного авеол по 15-20 крапель 
за 30 хв до їди протягом 30-35 діб поспіль . 
У групі з іставлення зд ійснювалася загально-
зміцнювальна терапія . 

Крім загальноприйнятого клініко-лабора-
торного обстеження для реалізації мети роботи 
у хворих, я к і знаходилися під наглядом, ви-
вчали показники макрофагальної фагоцитую-
чої системи (МФС) з використанням методів 
дослідження фагоцитарної активності моноци-
тів (ФАМ) периферійної крові [12]. Підрахову-
вали так і показники ФАМ: фагоцитарне число 
(ФЧ), фагоцитарний індекс (ФІ), індекс атрак-
ції (ІА) та індекс перетравлення (ІП) [12]. 

Статистичну обробку отриманих результа-
т ів д о с л і д ж е н н я зд ійснювали на персональ-
ному комп 'ютер і AMD Ath lon 3600+ за допо-
могою одно- і багатофакторного дисперсійного 
аналізу (пакети ліцензійних програм Microsof t 
Of f ice 2007, Mic rosof t Exel S tad ia 6 .1 /p ro f та 
S t a t i s t i c a ) , при цьому в р а х о в у в а л и основні 
принципи використання статистичних методів 
у кл ін ічних випробовуваннях [7]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
До п о ч а т к у п р о в е д е н н я к у р с у медично ї 

р е а б і л і т а ц і ї х в о р и х на НАСГ, п о є д н а н и й з 
СПС, в ідмічалися ознаки загострення хроніч-

ної патології печ інки , що характеризувалися 
наявн істю загальної слабкості , н е з д у ж а н н я , 
суб іктеричност і склер , з н и ж е н н я апетиту й 
п р а ц е з д а т н о с т і , т я ж к о с т і у правому підре-
бер ' ї , обкладеності я з и к а нальотом, г іркоти 
в роті, гепатомегалі ї , чутливості печінкового 
краю при пальпац і ї . Кл ін ічне обстеження у 
д и н а м і ц і п р о в е д е н н я медично ї р е а б і л і т а ц і ї 
дозволило встановити, що у хворих, я к і додат-
ково отримували фітозасіб авеол, мало місце 
прискорення л ікв ідаці ї патологічної симпто-
матики й досягнення стійкої клінічної ремі-
сії захворювання у порівнянні з пац ієнтами, 
я к и м медична реабіл ітація проводилася з ви-
користанням загальноприйнятих препаратів . 
Дійсно , в основній групі х в о р и х , я к а отри-
мувала фітопрепарат авеол, відмічено скоро-
чення тривалост і збереження г іркоти в роті 
відповідно до групи з іставлення в середньому 
на 3 , 3 ± 0 , 2 доби, т я ж к о с т і у правому підре-
бер ' ї — на 3 , 2 ± 0 , 2 доби, обкладеності я з и к а 
нальотом — на 3 , 6 ± 0 , 3 доби, гепатомегалії — на 
3 , 7 ± 0 , 3 доби, чутливост і печ інкового к р а ю 
при п а л ь п а ц і ї — на 3 , 1 ± 0 , 2 5 доби, субікте-
ричності склер — на 3 , 0 ± 0 , 2 доби, підвищеної 
стомлюваност і — на 2 , 9 ± 0 , 1 доби, загальної 
слабкості — на 3 , 0 ± 0 , 1 доби, нездужання — на 
3 , 5 ± 0 , 3 доби, з н и ж е н н я апетиту — на 3 , 3 ± 0 , 2 
доби, з н и ж е н н я працездатності — на 3 , 4 ± 0 , 2 
доби ( Р < 0 , 0 5 - 0 , 0 1 ) . Т а к и м чином, отриман і 
дані свідчать, що призначення хворим осно-
вної групи фітозасобу авеолу зг ідно с п р и я є 
вірогідному прискоренню ліквідаці ї кл ін ічних 
симптомів, що характеризували наявність за-
гострення НАСГ. 

Проведені кл ін ічн і спостереження показа-
ли, що у більшості осіб основної групи ( я к а 
о т р и м у в а л а авеол) в ж е в п р о д о в ж п е р ш о г о 
т и ж н я медичної реабілітаці ї з н и ж у в а л а с я ви-
раженість загальної слабкості і не здужання , 
підвищувалися загальний життєвий та емоцій-
ний тонус, нормалізувалася ф і зична та розу-
мова працездатність , істотно пол іпшувалося 
самопочуття і настрій. На момент завершення 
курсу прийому авеолу в б ільшост і в и п а д к і в 
у хворих з наявністю НАСГ досягалася стій-
ка реміс ія СПС (табл. 1). П і с л я проведення 
курсу медичної реабілітаці ї в основній групі 
хворих (як і отримували авеол) відмічене чіт-
к іше і виражене з н и ж е н н я частоти виявлення 
як суб ' єктивно ї , так і об ' єктивно ї к л і н і ч н о 
маніфесної симптоматики , я к а характеризує 
симптомокомплекс підвищеної стомлюваності 
у хворих на НАСГ у цілому. 

Дійсно, я к щ о до початку проведення ме-
дичної реабілітації у всіх обстежених хворих 
з д іагнозом НАСГ, сполученим з СПС, як в 
основній групі, так і в групі зіставлення мала 
місце загальна слабкість, нездужання , підви-
щена фізична і розумова стомлюваність, вира-
жена емоційна лабільність, то після завершення 
місячного курсу медичної реабілітації частота 
виявлення цих клінічних симптомів в основній 
групі і групі зіставлення істотно відрізнялася, 
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Таблиця 1 
Вплив авеолу на клінічні показники в обстежених хворих на НАСГ, 

які характеризують наявність СПС 

Клінічні показники 
Групи обстежених хворих 

Р Клінічні показники 
основна (п=80) зіставлення (п=62) 

Р 

З а г а л ь н а слабкість 1 0 0 ± 3 , 5 
1 2 , 5 ± 2 , 0 

1 0 0 ± 5 , 0 
4 2 , 0 ± 3 , 0 

> 0 , 1 
< 0 , 0 0 1 

Н е з д у ж а н н я 1 0 0 ± 3 , 9 
1 2 , 5 ± 2 , 0 

1 0 0 ± 5 , 0 
3 8 , 7 ± 2 , 9 

> 0 , 1 
< 0 , 0 0 1 

П і д в и щ е н а стомлюваність 1 0 0 ± 3 , 9 
1 2 , 5 ± 2 , 0 

1 0 0 ± 5 , 0 
4 2 , 0 ± 3 , 0 

> 0 , 1 
< 0 , 0 0 1 

Надмірна драт івливість 9 5 , 0 ± 3 , 8 
1 0 , 0 ± 1 , 8 

9 3 , 5 ± 4 , 9 
4 8 , 4 ± 3 , 2 

> 0 , 0 5 
< 0 , 0 1 

Емоц ійна лабільність 1 0 0 ± 3 , 9 
1 5 , 0 ± 2 , 1 

1 0 0 ± 5 , 0 
6 4 , 5 ± 3 , 9 

> 0 , 1 
< 0 , 0 0 1 

П о р у ш е н н я сну 8 7 , 5 ± 3 , 6 
1 0 , 0 ± 1 , 8 

8 7 , 1 ± 4 , 2 
4 6 , 8 ± 3 , 1 

> 0 , 1 
< 0 , 0 1 

П е р ш і н н я в горлі 8 0 , 0 ± 3 , 5 
2 5 , 0 ± 2 , 4 

8 0 , 6 ± 4 , 1 
6 4 , 5 ± 3 , 9 

> 0 , 1 
< 0 , 0 1 

З б і л ь ш е н н я і чутлив ість ш и й н и х л імфовузл ів 1 0 0 ± 3 , 9 
2 3 , 8 ± 2 , 4 

1 0 0 ± 5 , 0 
5 1 , 6 ± 3 , 3 

> 0 , 1 
< 0 , 0 1 

Блід ість ш к і р н и х покрив ів 1 0 0 ± 3 , 9 
2 7 , 5 ± 2 , 5 

1 0 0 ± 5 , 0 
5 4 , 8 ± 3 , 4 

> 0 , 1 
< 0 , 0 5 

Примітка: у чисельнику — частота зустрічання тієі або іншої ознаки до початку медичної реабілітації, у знамен-
нику — після її завершення. 

а саме: загальна слабкість у групі зіставлення 
зберігалася в середньому в 3,4 рази частіше, 
н іж в основній групі (Р<0,001), нездужання — в 
3 ,1 рази частіше (Р<0,001) , підвищена стомлю-
ваність — в 3,4 рази частіше (Р<0,001) , емоцій-
на лабільність — в 4 ,3 рази частіше (Р<0,001) . 

До початку проведення медичної реабіліта-
ції в обох групах — основній і зіставлення, була 
виявлена практично однакова частота зустрі-
ч а н н я порушень сну ( 8 7 , 5 ± 3 , 6 % і 8 7 , 1 ± 4 , 2 % 
відповідно; Р > 0 , 1 ) , надмірної драт івливост і 
( 9 5 , 0 ± 3 , 8 % і 9 3 , 5 ± 4 , 9 % ; Р>0 ,05 ) , першіння 
в горлі ( 8 0 , 0 ± 3 , 5 % і 8 0 , 6 ± 4 , 1 % ; Р>0 ,1 ) , що 
є вельми характерним для пацієнт ів з наяв-
ністю СПС. Після проведення курсу медичної 
реабілітації були відмічені істотні відмінності, 
що стосуються даної клінічної симптоматики . 
Так , частота порушень сну (п ізніші засипан-
ня , раннє прокидання , поверхневий сон, що 
супроводжується страхітливими сновидіннями 
і не приносить ранкової свіжості) в основній 
групі пацієнтів з НАСГ на тлі СПС, що спо-
стер ігалися , до моменту завершення першо-
го курсу медичної реабіл ітаці ї скорочувала-
ся в середньому в 8 , 7 5 рази і с тановила до 
к і н ц я першого м ісяця прийому авеолу л и ш е 
1 0 , 0 ± 1 , 8 % при початковій частоті 8 7 , 5 ± 3 , 6 % 
(Р<0,001) . У групі з іставлення за вказаний пе-
ріод частота порушень сну скоротилася л и ш е 
в 1 ,86 рази у порівнянні з початковим рівнем 
і становила 4 6 , 8 ± 3 , 1 % , що було в середньо-
му в 4 , 6 8 рази більше, н і ж в основній групі 
пац ієнт ів , я к а о т р и м у в а л а авеол ( Р < 0 , 0 0 1 ) . 
П ідвищена драт івливість до початку застосу-
вання авеолу зустрічалася практично однаково 

в обох г р у п а х п а ц і є н т і в , я к і були під спо-
стереженням: у 9 5 , 0 ± 3 , 8 % випадк ів в осно-
вній групі і 9 3 , 5 ± 4 , 9 % у групі з і ставлення 
(Р>0 ,05 ) . П ісля завершення місячного курсу 
медичної реабілітації частота зустрічання над-
мірно ї д р а т і в л и в о с т і з н и з и л а с я в основн ій 
групі в середньому в 9 ,5 рази у п о р і в н я н н і 
з початковим рівнем і становила 1 0 , 0 ± 1 , 8 % . 
У групі зіставлення за вказаний період частота 
зустрічання надмірної дратівливості зменши-
лася в середньому в 1,9 рази у порівнянні з 
п о ч а т к о в и м р івнем і с т а н о в и л а 4 8 , 4 ± 3 , 2 % . 
Кратність відмінностей м і ж цими показника-
ми становила 4 ,84 рази (Р<0 ,001) . 

Дертя в горлі є вельми характерним симп-
томом, що часто зустрічається при СПС. До 
п о ч а т к у з а с т о с у в а н н я авеолу частота цього 
симптому була практично однакова в основній 
групі хворих (80 ,0±3 ,5%) і в групі зіставлення 
( 8 0 , 6 ± 4 , 1 % ) при Р > 0 , 1 . В основній групі хво-
рих з СПС, я к і одержували авеол, відмічалося 
з н и ж е н н я частоти першіння в горлі в серед-
ньому в 3 ,2 рази у порівнянні з початковим 
рівнем, тоді як у групі з іставлення — всього в 
1 ,25 рази . Тому після завершення місячного 
курсу медичної реабілітаці ї хворих на НАСГ 
основної групи з наявністю СПС при викорис-
танні авеолу частота збереження першіння в 
горлі становила в основній групі 2 5 , 0 ± 2 , 4 % 
і в групі з і с т а в л е н н я — 6 4 , 5 ± 3 , 9 % , тобто в 
с е р е д н ь о м у в 2 , 6 р а з и ч а с т і ш е ( Р < 0 , 0 1 ) . 
З о б ' є к т и в н и х симптомів , х а р а к т е р н и х д л я 
СПС, частота збереження з б і л ь ш е н н я і чут-
ливості при пальпаці ї з а д н ь о ш и й н и х лімфа-
т и ч н и х вузл ів (симптом Д р а н н і к а - Ф р о л о в а ) 
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с к о р о ч у в а л а с я у п а ц і є н т і в основно ї г р у п и 
при проведенні медичної реаб іл ітац і ї і з за-
стосуванням авеолу в середньому в 4 ,2 рази 
у порівнянні з початковим рівнем (Р<0 ,001) . 
У групі з і ставлення кратн ість з н и ж е н н я да-
ного п о к а з н и к а у п о р і в н я н н і з п о ч а т к о в и м 
рівнем становила 1,94 рази (Р<0 ,01 ) . У зв 'яз -
ку з істотним з н и ж е н н я м частоти збереження 
зб ільшення і болючості (або вираженої чутли-
вості) з адньошийних л імфатичних вузлів при 
пальпаці ї кратн ість відмінностей м і ж часто-
тою зустрічання симптому Дранніка-Фролова 
в основній групі ( я к а отримувала авеол) і гру-
пі з іставлення становила 2 ,17 раз (Р<0 ,01 ) . 

Д л я хворих з НАСГ на тлі СПС характер-
ною є т а к о ж виражена блідість ш к і р н и х по-
кривів , що м о ж н а пов ' я зати з порушеннями 
мікрогемодинаміки . До початку медичної ре-
абілітаці ї цей симптом в и я в л я в с я в усіх па-
ц ієнт ів обох груп, що спостер ігалися н а м и . 
У ході проведення медичної реабілітації аве-
олом в основній групі пацієнт ів частота збе-
р е ж е н н я даного симптому знизилася в серед-
ньому в 3 ,6 рази у порівнянні з початковим 
рівнем і становила до моменту завершення кур-
су медичної реабілітації ( 2 7 , 5 ± 2 , 5 ) % . У групі 
з і ставлення кратн ість з н и ж е н н я збереження 
блідості шкірних покривів становила 1,82 рази 
у порівнянні з початковим рівнем і цей показ-
ник у цілому дорівнював ( 5 4 , 8 ± 3 , 4 ) % . Крат-
ність відмінностей м і ж частотою збереження 
блідості ш к і р н и х покривів у хворих основної 
групи і групи з і с т а в л е н н я с т а н о в и л а у цей 
період обстеження 2 рази (Р<0 ,05) . 

Таким чином, одержані нами дані дозво-
л я ю т ь в в а ж а т и , щ о застосування авеолу я к 
основного засобу медичної реабілітаці ї в об-
стежених хворих з НАСГ, поєднаним із СПС, 
має ч ітко виражен і переваги у порівнянні із 
загальнозміцнювальною терапією та викорис-
танням і н ш и х фітозасобів, оск ільки дає мож-
ливість істотно зб ільшити частоту л ікв ідаці ї 
симптоматики , я к а свідчить про формування 
даного синдрому, і тим самим сприяти досяг-
ненню клінічної ремісії захворювання . 

Вивчення показник ів ФАМ до початку за-
с т о с у в а н н я л і к у в а л ь н и х з а х о д і в д о з в о л и л о 
в ідмітити наявн ість ч ітко в и р а ж е н и х зсувів 
з боку фагоцитарних показник ів у пацієнтів 
обох груп — як основної так і групи зістав-
лення (табл. 2). 

З д а н и х , н а в е д е н и х у т а б л и ц і 2, видно , 
що вивчені п о к а з н и к и ФАМ вірогідно н и ж ч е 
норми як в основній групі так і в групі зістав-
лення . Дійсно, ФІ в основній групі до початку 
проведення л ікування був з н и ж е н и й в серед-
ньому в 1 ,95 рази відносно норми (Р<0 ,001) , 
у групі з іставлення — в 1,89 рази (Р<0 ,001) . 
П о к а з н и к ФЧ у цей період о б с т е ж е н н я був 
нижче норми в середньому в 1,82 рази в основ-
ній групі (Р<0 ,001 ) та в 1,74 рази — у групі 
з і с т а в л е н н я ( Р < 0 , 0 0 1 ) . Відповідно до цього 
ІА до початку л і к у в а н н я був н и ж ч е норми в 
основній групі в 1 ,5 рази (Р<0 ,01 ) та в гру-
пі з іставлення — в 1 ,47 рази (Р<0 ,001) . При 
цьому ІП становив в основній групі в серед-
ньому ( 1 2 , 5 ± 0 , 6 ) % , що було у 2 ,12 рази ниж-
че норми (Р<0 ,001 ) та в групі з іставлення — 
( 1 2 , 8 ± 0 , 8 ) % , тобто к р а т н і с т ь з н и ж е н н я І П 
становила у цієї групі 2 ,07 рази ( Р < 0 , 0 0 1 ) . 
При порівняльному аналіз і не було відмічено 
вірогідних розбіжностей м і ж фагоцитарними 
п о к а з н и к а м и в основній групі та групі зістав-
лення (Р>0 ,1 ) , що свідчить про однотиповість 
цих груп в імунологічному плані . Таким чи-
ном, до початку проведення л і к у в а н н я в обох 
групах хворих на НАСГ, поєднаний з СПС, 
виявлені однотипові порушення з боку показ-
ник ів ФАМ, я к і х а р а к т е р и з у в а л и с я знижен-
ням усіх вивчених фагоцитарних показник ів , 
що свідчить про пригнічення функціональної 
активності МФС. Особливої уваги заслуговує 
суттєве з н и ж е н н я ІП (більш н і ж у 2 рази) у 
п а ц і є н т і в обох груп , що д о з в о л я є в в а ж а т и 
процес фагоцитозу м о н о ц и т а м и / м а к р о ф а г а м и 
т а к и м , що є н е з а в е р ш е н и м . Відомо, що не-
з а в е р ш е н і с т ь ф а г о ц и т о з у вказує на суттєве 
ослаблення функціональної активності МФС, 
у з в ' я з к у з чим потрібним є проведення ко-
рекції імунного статусу хворих, тобто заходів, 

Таблиця 2 
Показники ФАМ у хворих на НАСГ, поєднаний з СПС 

до початку медичної реабілітації ( М ± т ) 

Показники ФАМ Норма 
Групи хворих 

Р 2 Показники ФАМ Норма 
основна (п=80) зіставлення (п=62) 

Р 2 

ФІ (%) 2 8 , 6 ± 0 , 8 1 4 , 7 ± 0 , 8 
Р 1 < 0 , 0 0 1 

1 5 , 1 ± 0 , 9 
Р 1 < 0 , 0 0 1 > 0 , 1 

Ф Ч 4 , 0 ± 0 , 0 6 2 , 2 ± 0 , 0 9 
Р 1 < 0 , 0 0 1 

2 , 3 ± 0 , 0 8 
Р 1 < 0 , 0 0 1 > 0 , 1 

ІА (%) 1 6 , 9 ± 0 , 6 1 1 , 3 ± 0 , 6 
Р 1 < 0 , 0 0 1 

1 1 , 5 ± 0 , 5 
Р 1 < 0 , 0 0 1 > 0 , 1 

ІП (%) 2 6 , 5 ± 0 , 9 1 2 , 5 ± 0 , 6 
Р 1 < 0 , 0 0 1 

1 2 , 7 ± 0 , 8 
Р 1 < 0 , 0 0 1 > 0 , 1 

Примітка: у табл. 2 та 3 показник Р1 характеризує вірогідність розбіжностей відносно норми; Р2 — між відповід-
ним показниками в основній та у групі зіставлення. 
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направлених на л ікв ідацію вторинного імуно-
дефіцитного стану [12]. Тому м о ж н а вважати 
доцільним та перспективним застосування у 
х в о р и х на НАСГ, п о є д н а н и й з СПС,засоб ів 
імунокорекці ї та імунореабілітаці ї — у даному 
конкретному випадку проведення фітотерапії 
із застосуванням фітопрепарату авеолу. 

При повторному проведенні імунологічно-
го обстеження хворих на НАСГ, поєднаний з 
СПС, я к і були під наглядом, після завершення 
основного курсу медичної реабілітаці ї у хво-
р и х основної групи було встановлено ч і т к о 
в и р а ж е н и й позитивний авеолу, я к и й харак -
теризувався суттєвим п о к р а щ а н н я м та навіть 
нормалізацією проаналізованих фагоцитарних 
показник ів (табл. 3). 

Як видно з даних , наведених у таблиці 3, 
в основній групі обстежених хворих середні 
значення усіх вивчених фагоцитарних показ-
н и к і в на момент з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я до-
сягають норми (Р>0 ,1 ) . При цьому кратність 
зб ільшення ФІ відносно вихідного значення 
становило в цій групі 1,9 рази (Р<0 ,01) , ФЧ — 
1,8 рази (Р<0 ,01) , ІА — 1,5 рази (Р<0 ,05 ) та 
ІП — 2,0 рази (Р<0 ,05 ) . У групі з і ставлення 
за цей же період т а к о ж відзначена позитивна 
динаміка у вигляді зб ільшення фагоцитарних 
п о к а з н и к і в в ідносно в и х і д н и х з н а ч е н ь , од-
нак суттєво менш виражена . Тому кратність 
зб ільшення ФІ становила при цьому стосовно 
вихідного значення цього п о к а з н и к а 1,3 рази 
(Р<0 ,05) , ФЧ — 1,13 рази (Р>0 ,05) , ІА — 1,14 
рази (Р>0,05) та ІП — 1,5 рази (Р<0,01) . Отже, 
т ільки значення ФІ та ІП у хворих групи зі-
ставлення вірогідно зб ільшувалися . При цьо-
му фагоцитарні п о к а з н и к и у пацієнтів групи 
з іставлення з а л и ш а л и с я вірогідно н и ж ч е від-
повідних показник ів норми: ФІ — у 1,5 рази 
(Р<0 ,01) , ФЧ — в 1,6 рази (Р<0 ,01) , ІА — в 1,3 
рази (Р<0 ,05) , ІП — в 1,4 рази (Р<0 ,05 ) . Та-
ким чином, в основній групі хворих на НАСГ, 
поєднаний з СПС ( я к а о т р и м у в а л а авеол) в 
ході проведення медичної реаб іл ітац і ї була 
досягнута практично повна нормал і зац ія фа-
гоцитарних показник ів , я к і характеризують 
ф у н к ц і о н а л ь н и й стан МФС, тоді як у групі 
з і ставлення позитивна д и н а м і к а п о к а з н и к і в 

ФАМ була менш значуща , тому вивчені фа-
гоцитарні індекси з а л и ш а л и с я вірогідно ниж-
че як в і д п о в і д н и х п о к а з н и к і в н о р м и т а к і 
аналог ічних показник ів у пацієнт ів основної 
групи. 

П о к а з о в о , що з б е р е ж е н н я імуномодулю-
ючої а к т и в н о с т і авеолу т р и в а є у б і л ь ш о с т і 
обстежених 4 місяці і навіть більше, що дає 
можлив ість використовувати повторні курси 
імунореабілітації за допомогою авеолу 3-4 рази 
на рік і забезпечувати при цьому стабілізацію 
хронічного патолог ічного процесу у печ інці 
та п р о ф і л а к т и к у загострень СПС. В и х о д я ч и 
з цього, м о ж н а рекомендувати використання 
авеолу в комплекс і медичної реабілітаці ї хво-
рих з НАСГ, поєднаний із СПС. 

Висновки 

1. В обстежених хворих на НАСГ, поєдна-

ний із СПС, мали місце виражена загальна 

слабкість, нездужання, пониження життєвого 

та емоційного тонусу, а також фізичної та 

розумової працездатності, погіршення самопо-

чуття і настрою. Для цих хворих були харак-

терними наявність порушень сну, надмірної 

дратівливості, першіння в горлі, збільшення 

та чутливості задньошийних лімфатичних вуз-

лів (симптом Дранніка-Фролова), що є вельми 

характерним для пацієнтів з наявністю СПС. 

2. При імунологічному обстеженні у хворих 

на НАСГ, поєднаний із СПС, виявлено пору-

шення імунного гомеостазу, зокрема пригнічен-

ня функціональної активності МФС, що харак-

теризується зниженням показників ФАМ — ФІ 

був знижений в середньому в 1,9 рази відносно 

Таблиця 3 
Показники ФАМ у хворих на НАСГ, поєднаний з СПС, 

після завершення курсу медичної реабілітації ( М ± т ) 

Показники ФАМ Норма 

Групи хворих 

Р 2 Показники ФАМ Норма 
основна (п=66) зіставлення 

(п=62) 
Р 2 

ФІ (%) 2 8 , 6 ± 0 , 8 2 7 , 6 ± 0 , 5 
Р 1 > 0 , 1 

1 9 , 1 ± 0 , 6 
Р 1 < 0 , 0 1 

< 0 , 0 1 

Ф Ч 4 , 0 ± 0 , 0 6 3 , 9 ± 0 , 0 4 
Р 1 > 0 , 1 

2 , 6 ± 0 , 0 6 
Р 1 < 0 , 0 1 

< 0 , 0 1 

ІА (%) 1 6 , 9 ± 0 , 6 1 6 , 7 ± 0 , 5 
Р 1 > 0 , 1 

1 3 , 1 ± 0 , 4 
Р 1 < 0 , 0 5 

< 0 , 0 5 

ІП (%) 2 6 , 5 ± 0 , 9 2 5 , 6 ± 0 , 7 
Р 1 > 0 , 1 

1 8 , 7 ± 0 , 6 
Р 1 < 0 , 0 5 

< 0 , 0 5 
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норми, ФЧ було нижче норми в середньому в 

1,8 рази, ІА до початку лікування був нижче 

норми в середньому в 1,5 рази, ІП в середньому 

2,1 рази. У цілому отримані дані свідчать про 

пригнічення фагоцитарних механізмів МФС та 

недостатність процесів фагоцитозу в цілому. 

3. Включення до комплексу медичної ре-

абілітації хворих з НАСГ, поєднаним із СПС, 

сучасного фітозасобу авеолу (настоянки зе-

леної трави вівса посівного) сприяє віднов-

ленню імунологічного гомеостазу, а саме від-

мічається позитивна динаміка показників 

ФАМ, які досягають у більшості обстежених 

хворих основної групи норми. При цьому 

ФІ на момент завершення терапії становив 

(27,6±0,5)%, ФЧ - 3,9±0,04, ІА - (16,7±0,5)%, 

ІП — (25 ,6±0 ,7 )%, що свідчить про норма-

лізацію фагоцитарної активності моноцитів 

периферійної крові, тобто про відновлення 

функціональної активності МФС. 

4. Виходячи з отриманих даних, можна 

вважати патогенетично обгрунтованим, до-

цільним та клінічно перспективним викорис-

тання препарату рослинного походження аве-

олу в комплексі медичної реабілітації хворих 

на НАСГ, поєднаний із СПС. 
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М е д и ц и н а 

УДК 615.3:616.321-002.1-084 

Т.П. Гарник, В.М. Фролов, В.Д. Лук'янчук, М.О. Пересадін, І.В. Білоусова 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІТОЗАСОБУ АВЕОЛУ В МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 

НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, ПОЄДНАНИЙ ІЗ СИНДРОМОМ ПІДВИЩЕНОЇ СТОМЛЮВАНОСТІ 
ТА ЙОГО ВПЛИВ НА СТАН МАКРОФАГАЛЬНОЇ ФАГОЦИТУЮЧОЇ СИСТЕМИ 

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, синдром підвищеної стомлюваності, аве-
ол, медична реабілітація, фагоцитарна активність моноцитів 

Була вивчена ефективність авеолу в комплексі медичної реабілітації хворих на неал-
когольний стеатогепатит (НАСГ), поєднаний із синдромом підвищеної стомлюваності (СПС), 
та його вплив на показники макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС). Встановлено, що 
включення авеолу до комплексу медичної реабілітації хворих на НАСГ, сполучений з СПС, 
сприяє нормалізації показників МФС. 

Т.П. Гарник, В.М. Фролов, В.Д. Лукьянчук, Н.А. Пересадин, И.В. Билоусова 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИТОПРЕПАРАТА АВЕОЛА В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 

НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ СОЧЕТАННЫМ С СИНДРОМОМ ПОВЫШЕННОЙ УТОМЛЯЕМОСТИ 
И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА СОСТОЯНИЕ МАКРОФАГАЛЬНОЙ ФАГОЦИТИРУЮЩЕЙ СИСТЕМЫ 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, синдром повышенной утомляемости, аве-
ол, медицинская реабилитация, фагоцитарная активность моноцитов 

Изучена эффективность авеола в комплексе медицинской реабилитации больных с неалко-
гольным стеатогепатитом (НАСГ), сочетанным с синдромом повышенной утомляемости (СПС), 
и его влияние на показатели макрофагальной фагоцитирующей системы (МФС). Установлено, 
что включение авеола в комплекс средств медицинской реабилитации у больных с НАСГ, 
сочетанным с СПС, способствует нормализации показателей МФС. 

T.P. Garnik, V.M. Frolov, V.D. Luk'yanchuk, N.A. Peresadin, I.V. Bilousova 
EFFICIENCY OF AVEOL IN THE COMPLEX OF MEDICAL REHABILITATION OF THE PATIENTS 

WITH NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS, COMBINED WITH THE CHRONIC FATIGUE SYNDROME, 
AND HIS INFLUENCE ON INDEXES OF MACROPHAGAL PHAGOCYTIC SYSTEM 

Key words: non-alcoholic steatohepatitis, chronic fatigue syndrome, aveol, medical 
rehabilitation, macrophagal phagocytic system 

Efficiency of aveol in the complex of medical rehabilitation of the patients with 
nonalcoholic steatohepatitis (NASH), combined with the chronic fatigue syndrome (CFS) 
and his influence on the indexes of macrophagal phagocytic system (MPS) was studied. 
It is set that including of aveol in the complex of facilities of medical rehabilita-
tion for patients with NASH, combined with CFS, provided the normalization of indexes 
of MPS. 
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СТАН ПОКАЗНИКІВ КЛІТИННОГО ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ 
НА ВИРАЗКОВУ ХВОРОБУ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 
C y ч a c н a т e p a п i я в и p a з к o в o ї xвopoби двa-

н a д ц я т и п a л o ї к и ш к и (BX Д П К ) і з пpoвeдeн-
н я м e p a д и к a ц i ї H . p y l o r i (HP) н е з a в ж д и м o ж e 
пoвнicтю пoпepeдити p o з в и т o к зaгocтpeнь тa 
y c к л a д н e н ь з a x в o p ю в a н н я . Ц ь o м y c п p и я ю т ь 
poзвитoк втopиннoї peзиcтeнтнocтi Hp- інфекці ї 
дo кoмпoнeнт iв cxeми aнтигeл iкoбaктepнo ї те-
p a n n ^ Г Б Т ) , r n ; o п p и з н a ч a ю т ь c я , н и з ь к і дoзи 
aнтибioтик iв т a ^ p o ^ i ^ p r a A ^ T , нeдocтaт-

ній к о н т р о л ь е р а д и к а ц і ї Н Р [ 1 - 3 , 6] . Особливо 
це в а ж л и в о д л я осіб, профес ія я к и х має під-
вищен і ф а к т о р и р и з и к у В Х Д П К . Представни-
к а м и однієї з т а к и х професій є в ійськовослуж-
бовці с л у ж б и безпеки У к р а ї н и (СБ У к р а ї н и ) , 
робота я к и х п о в ' я з а н а з п і д в и щ е н и м р і в н е м 
стресових і к р и т и ч н и х с и т у а ц і й та р и з и к о м 
д л я ж и т т я . К р і м того , в і й с ь к о в о с л у ж б о в ц і 
є о с о б а м и , я к і з а з н а ю т ь з н а ч н и х ф і з и ч н и х 
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