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ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ СУЧАСНОГО ФІТОЗАСОБУ АВЕОЛУ ТА 
ПРЕПАРАТУ ПРИРОДНОГО ПОХОДЖЕННЯ НУКЛЕКСУ НА 
ПОКАЗНИКИ ЕНЕРГЕТИЧНОГО МЕТАБОЛІЗМУ У ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНИЙ ВІРУСНИЙ ГЕПАТИТ С НИЗЬКОГО СТУПЕНЯ 
АКТИВНОСТІ, СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ 
Клінічний досвід показує, що для сучасної клі-

ніки внутрішніх хвороб характерною є наявність 
сполученої (коморбідної) патології, яка охоплює вод-
ночас два та більше органа або навіть функціональні 
системи організму [8]. У цьому плані найбільш типо-
вим прикладом коморбідності є сполучена патологія 
печінки, жовчовивідних шляхів та жовчного міхура 
(ЖМ), розвиток якої пов'язують з анатомічною та 
функціональною єдністю цих органів, які в цілому 
складають гепатобіліарну систему (ГБС) [14]. Так, за 
даними клінічних досліджень, у понад 95% випадків 
хронічний вірусний гепатит С (ХВГС) сполучається з 
хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ), 
що негативно впливає на перебіг цих обох захворю-
вань [16]. В Україні за останні роки відмічається 
значне поширення захворюваності на ХВГС [3], при-
чому для перебігу гепатиту С нерідко характерною є 
низька ступінь активності (НСА) хронічного патоло-
гічного процесу у печінці [7]. ХНХ є також дуже роз-
повсюдженою хворобою як в Україні, так і в інших 
країнах СНД [19, 20]. За даними наших досліджень, 
при наявності такої коморбідної патології печінки 
та ЖМ, у клінічній картині нерідко на перший план 
виступає саме симптоматика загострень хронічного 
запального процесу у ЖМ, тоді як ХВГС може мати 
низький або навіть мінімальний ступінь активності 
та діагностується лише внаслідок додаткового іму-
нологічного обстеження на наявність у крові хворих 
маркерів HVC [16]. 

Існуючі підходи до лікування хворих на ХВГС 
з НСА патологічного процесу у печінці, поєднаний з 
ХНХ, ще недостатньо удосконалені. Відомо, що пи-
тання щодо тактики лікування та медичної реабілі-
тації з наявністю коморбідної патології ГБС у вигляді 
ХВГС та ХНХ є вельми складним внаслідок необхід-
ності застосування значної кількості препаратів, які 
впливають на різні ланки патогенезу сполученої па-
тології та водночас уникнення негативного впливу на 
паренхіму печінки за рахунок поліпрагмазії [7, 14]. 
Тому можна вважати перспективним розробку но-

вих, патогенетично обґрунтованих підходів до ліку-
вання такої коморбідної патології з використанням 
засобів природного походження та їхніх комбінацій, 
у тому числі фітопрепаратів та похідних нуклеїнових 
кислот, оскільки вони негативно не впливають на 
стан печінки [6, 9, 21-23]. У цьому плані нашу увагу 
привернула можливість використання комбінації су-
часного фітозасобу авеолу та метаболічно активного 
препарату природного походження нуклексу. 

Авеол (Aveol) зареєстрований в Україні (реєстра-
ційне посвідчення № UA/9746/01/01) як лікарський 
препарат та дозволений до медичного застосування 
Наказом МОЗ України № 398 від 04.06.09 р [і]. Відо-
мо, що трава вівса посівного (Hb. Avenaea sativa L.), 
яка входить до складу даного фітопрепарату, містить 
органічні кислоти - щавлеву, малонову, ерукову, а 
також кумарин, скополетин, вітаміни А, В1, В2, Е 
[21]. Стерини і сапоніни, які входять до складу аве-
олу, за рахунок структурної подібності до холестери- 
ну, позитивно впливають на обмін ліпідів в організ-
мі. Установлено також, що основна фармакологічна 
дія авеолу обумовлена покращанням енергозабезпе-
ченості тканин і клітин, підвищенням їх функціо-
нальної активності, мембраностабілізуючими та ан-
тиоксидантними властивостями [1]. 

Нуклекс зареєстрований в Україні як лікарський 
препарат (реєстраційне посвідчення № UA/5066/01/02) 
та дозволений до клінічного застосування Наказом МОЗ 
України № 752 від 01.09.2010 р [13]. Активний інгреді-
єнт нуклексу складається з високоочищеної РНК, виді-
леної з дріжджів [13]. В основі фармакотерапевтичних 
ефектів препарату є наступні механізми: стимуляція 
процесів клітинного метаболізму, посилення біосинтезу 
ендогенних нуклеїнових кислот, специфічних фермен-
тів і протеїнів, посилення мітотичної активності клітин 
кісткового мозку, пришвидшення процесів регенерації, 
підвищення енергозабезпечення клітин шляхом сти-
муляції синтезу макроергічних сполук [6]. 

Оскільки основні механізми фармакологічної дії 
як авеолу, так і нуклексу пов'язані з нормалізацією 
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метаболічних процесів [1, 13] ми вважали важливим 
проаналізувати вплив комбінації даних препаратів 
на показники енергетичного метаболізму, а саме на 
стан аденілової системи, зокрема динаміку голов-
ної макроергічної сполуки - АТФ та ферментатив-
ну активність лактатдегідрогенази (ЛДГ), тобто КФ 
1.1.1.27 - ключового ензиму анаеробного гліколізу 
[11, 12]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, плана-
ми, темами. Робота є фрагментом тем комплексних 
науково-дослідних робіт (НДР) Медичного універси-
тету Української асоціації народної медицини (Київ) 
та Луганського державного медичного університе-
ту й являє собою фрагмент тем НДР: «Ефективність 
фітопрепаратів та засобів рослинного походження в 
лікуванні та медичній реабілітації хворих з патологі-
єю системи травлення та вторинними імунодефіцит-
ними станами» (№ держреєстрації 0108и009463) та 
«Клініко-патогенетична характеристика коморбід-
ної патології: хронічного некалькульозного холецис- 
титу, поєднаного з хронічним вірусним гепатитом С 
низького ступеня активності на тлі вторинних імуно-
дефіцитних станів, лікування та медична реабіліта-
ція» (№ держреєстрації 0108Ш04716). 

Метою дослідження було вивчення впливу су-
часного фітозасобу авеолу та препарату природного 
походження нуклексу на показники енергетичного 
метаболізму у хворих на хронічний вірусний гепатит 
С низького ступеня активності, сполучений з хроніч-
ним некалькульозним холециститом. 

Матеріали та методи дослідження 
Для реалізації мети дослідження було обстежено 

158 хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, поді-
лених на дві групи - основну (86 пацієнтів) і зістав-
лення (72 пацієнтів). Діагноз хронічної патології ГБС 
у вигляді ХВГС та ХНХ був встановлений у відпо-
відності зі стандартизованими протоколами діагнос-
тики й лікування хвороб органів травлення (Наказ 
МОЗ України № 271 від 2005 р. „Про затвердження 
протоколів надання медичної допомоги за фахом 
«Гастроентерологія»") [17]. В усіх обстежених хво-
рих вірусна етіологія хронічного ураження печінки 
була встановлена за допомогою імуноферментного 
аналізу крові на наявність маркерів вірусу гепатиту 
С (ИСУ) та потім підтверджена методом ланцюгової 
полімеразної реакції. При цьому до роботи включа- 
ли лише хворих при низькому ступені активності 
ХВГС, що характеризувалося помірним цитолізом 
(активність АлАТ не перевищувала 2,0 ммоль/л*год 
та активність АсАТ була не вище 1,4 ммоль/л*год) 
при вірусному навантаженні не більше 300 тис/мл 
копій РНК ИСУ та з наявністю помірного загострен-
ня хронічного запального процесу у ЖМ. При про-
веденні генотипування ИСУ було встановлено, що 
основним генотипом вірусу гепатиту С був перший 
(1), який виявлений 104 у осіб (65,8%), зокрема у 48 
пацієнтів (30,4%) - генотип 1Ь. Генотип 2 ИСУ був 
виявлений у 10 хворих (6,3%), генотип 3 ИСУ - у 32 
хворих (20,3%). У 12 пацієнтів (7,6%) генотип ИСУ 
встановлений не був. 

Хворі обох груп одержували підтримуючу інтер-
феронотерапію віфероном по 1 млн. МО у свічках 2 
рази на тиждень та індуктор синтезу ендогенного ін-
терферону - циклоферон по 150 мг (1 пігулці) всере-

дину 2 рази на тиждень, антиоксиданти (аскорбінову 
кислоту, кверцетин, токоферолу ацетат), ентеросор-
бенти (полісорб, ентеросгель). Крім того, пацієнти 
основної групи отримували додатково фітопрепарат 
авеол по 15-20 крапель за 30 хв. до вживання їжі про-
тягом 30-35 діб поспіль та нуклекс по 500 мг 2 - 3 
рази на добу після їди протягом 20-30 днів. 

Для реалізації мети роботи аналізували показ-
ники аденілової системи та активність ЛДГ. Показ-
ники аденілової системи досліджували методом тон-
кошарової хроматографії на пластинках Silufol [4]. 
При цьому вивчали вміст у гомогенаті еритроцитів 
периферичної крові хворих аденінових нуклеотидів 
(АТФ, АДФ і АМФ) після їх хроматографії в при-
зматичній камері із системою розчинників діоксан 
- вода - аміак (6:4:1) з наступним вимірюванням 
оптичної густини елюатів спектрофотометрично при 
довжині хвилі 260 нм [15]. При цьому вивчали за-
гальну активність ключового ферменту анаеробного 
гліколізу ЛДГ - (КФ 1.1.1.27) [18] та його ізофер-
ментний спектр (ЛДГ1-5) у сироватці крові методом 
електрофорезу в агарозних блоках [2] у камері гори-
зонтального електрофорезу на приладі ПЕФ-3. 

Статистичну обробку одержаних результа-
тів дослідження здійснювали на персональному 
комп'ютері Intel Pentium III 800 за допомогою одно-
і багатофакторного дисперсійного аналізу (пакети 
ліцензійних програм Microsoft Office 97, Microsoft 
Exel Stadia 6.1/prof та Statistica), при цьому врахову-
вали основні принципи використання статистичних 
методів у клінічних випробовуваннях [10]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При проведенні біохімічного обстеження хворих 

на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, які були під на-
шим спостереженням, встановлено, що у більшості 
випадків у обстежених до початку лікування мали 
місце істотні зрушення з боку показників енергетич-
ного метаболізму, та насамперед аденілової системи. 
З цих порушень стану аденілової системи найбіль-
шу значущість мало істотне зниження вмісту АТФ у 
крові обстежених хворих, в той час як рівень інших 
макроергічних сполук (АДФ та АМФ) у більшості 
випадків компенсаторно підвищувався, тобто фор-
мувався дисбаланс різних аденінових нуклеотидів у 
хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ (табл. 1). 

Дійсно, вміст АТФ у гемолізаті венозної крові у 
хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ до почат-
ку лікування в основній групі був у середньому в 1,8 
рази (Р<0,01) та групі зіставлення в 1,7 рази нижче 
за норму (Р<0,01). Рівень АДФ до початку проведен-
ня лікувальних заходів був помірно підвищений в 
обох групах хворих: в основній в середньому в 1,22 
рази (Р<0,01) та групі зіставлення в 1,18 рази по від-
ношенню до норми (Р<0,05) (рис. 1). 

До початку лікування в усіх обстежених пацієн-
тів відмічено істотне збільшення концентрації АМФ у 
крові в основній групі в середньому в 1,8 рази (Р<0,01) 
та у групі зіставлення в 1,7 рази відносно норми 
(Р<0,01). Можливо, причини підвищення рівня АМФ 
у крові хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, до 
початку лікування можуть носити неоднозначний 
характер і бути пов'язані як з розпадом макроергіч-
них сполук більш вищого енергетичного рівня (АТФ 
і АДФ), так і з компенсаторним біосинтезом АМФ з 

4 Фітотерапія. Часопис — № 1, 2011 



М е д и ц и н а 
аденіну. Ймовірно, підвищення концентрації цьо-
го аденіннуклеотиду в крові було компенсаторним і 
пов'язано з істотним зниженням рівня АТФ в крові, 
яка в процесі утилізації цього основного макроергіч-
ного з 'єднання і розпадається до АДФ. Вельми цікаві 

зміни відмічені в цьому плані щодо наступного аденін-
нуклеотіду - АМФ. Принаймні, у будь-якому випадку 
це свідчить про значні розлади енергетичного метабо-
лізму у хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, які 
потребують проведення корекції. 

Таблиця 1 
Показники аденілової системи 

у хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, до початку лікування ( М ± т ) 

Показники Норма 

1 рупи хворих 

Р Показники Норма основна 
(п=86) 

зіставлення 
(П=72) 

Р 

АТФ (ммоль/л) 650±7,0 359±7,6** 380±7,8** >0,1 
АДФ (ммоль/л) 232±5,0 283±6,2* 276±5,9* >0,1 
АМФ (ммоль/л) 53±3,0 101±5,5*** 98±5,2*** >0,05 
ЭЗЭ 2,28±0,05 0,91±0,06*** 0,92±0,06*** >0,1 

Примітка: у табл. 1, 3-5 вірогідність різниці показників відносно норми при Р<0,05 - *; Р<0,01 - ** та Р<0,001 - ***; 
стовпчик Р віддзеркалює вірогідність розбіжностей між показниками в основної групи та групі зіставлення 

5 "З с 
0 
1 
Е 

АТФ АДФ АМФ 

Щнорма ^основна група • ірупа зіставленн я 

Рис. 1. Рівень аденінових нуклеотидів у крові обстежених хворих до початку 
лікування 

Дані щодо індивідуального аналізу показників 
аденілової системи за методом градації узагальнені у 
табл .2 . 

З даних, наведених у таблиці 2, видно, що по-
ряд з суттєвим значенням вмісту АТФ у крові (мак- 
симальна кількість випадків відносяться до гра-
дацій 345-446 ммоль/л) відмічається закономірне 
підвищення концентрації АДФ (максимальна града-
ція 276-286 ммоль/л) та АМФ (максимальна градація 
101-112 ммоль/л) . При аналізі значень інтегрального 
показника ЕЗЕ було встановлено, що до початку лі-
кування цей індекс був істотно знижений у хворих на 
ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, у тому числі в осно-
вній групі в середньому в 2,5 рази та групі зіставлен-
ня - в 2,48 рази (Р<0,001) по відношенню до норми, 

що вказувало на зниження енергозабезпеченості тка- 
нин організму обстежених хворих (рис. 2). 

Примітка: у чисельнику - абсолютна кількість хворих, у 
знаменнику - % від загальної кількості хворих у даній групі 

Встановлено також, що до початку проведення 
лікування мало місце підвищення загальної актив-
ності ЛДГ, яка становила в середньому в основній 
групі (2,49±0,16) мкмоль/л*сек та групі зіставлення 
(2,52±0,14) мкмоль/л*сек, тобто була підвищеною 
в обох групах в середньому в 1,2 рази щодо норми 
(Р<0,05). Це підвищення супроводжувалося певними 
змінами її ізоферментного спектру, здебільше зни-
женням концентрації «аеробних» фракцій - ЛДГ1+2 
при зростанні вмісту «анаеробних», так званих «пе-
чінкових» фракцій - ЛДГ4+5 (табл. 3). 
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Таблиця 2 

Градації показників аденілової системи у хворих на ХВГС НСА, 
сполучений з ХНХ, до початку лікування (абс./%) 

Градації показника Групи хворих Градації показника основна (п=86) зіставлення (п=72) 
АТФ, норма 650±7 ммоль/л 

650 - 549 0 0 
548 - 447 12/14 10/13,9 
446 - 345 58/67,4 48/66,7 
344- 243 11/12,8 10/13,9 
242 -141 5/5,8 4/5,5 

АДФ, норма 232±5 ммоль/л 
232-242 0 0 
243-253 2/2,3 1/1,4 
254-264 7/8,2 6/8,4 
265-275 11/12,8 9/12,5 
276-286 55/63,9 46/63,9 
287-297 9/10,5 8/11,1 
298-308 2/2,3 2/2,7 

АМФ, норма 53±3 ммоль/л 
53-64 0 0 

65 - 76 0 0 
77 - 88 9/10,5 8/11,1 
89 - 100 14/16,3 11/15,3 
101 - 112 58/67,4 49/68,1 
113 - 124 5/5,8 4/5,5 

Примітка: у чисельнику - абсолютна кількість хворих, у знаменнику - % від загальної кількості хворих у даній групі 

Дійсно, активність ЛДГзаг. була підвищена у 
цей період обстеження в основній групі в середньо-
му в 1,23 рази (Р<0,05) та групі зіставлення в 1,25 
разів (Р<0,05). Відносна кількість суми ізофермен-
тів ЛДГ4+5 була підвищена в 2,6 рази (Р<0,001) в 
основній групі та в 2,66 рази - у групі зіставлення 
(Р<0,001) відносно норми. Абсолютний вміст «печін-
кових» ізоферментів ЛДГ4+5 до початку лікування 
був підвищений відносно норми в основній групі в 
3,25 рази (Р<0,001) та в групі зіставлення - 3,42 рази 
(Р<0,001). При цьому не було встановлено вірогідних 

Таблиця 3 
Активність ЛДГ та її ізоферментний спектр 

у хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, до початку лікування (М±т) 

Показники Норма 

Групи хворих 

Р Показники Норма основна 
(п=86) 

зіставлення 
(п=72) 

Р 

ЛДГ мкмоль/л-сек 
' ' з а г . , 

2,02±0,05 2,49±0,08* 2,52±0,07* >0,1 

лДГ1+2 % 
мкмоль/л-сек 

77,4±2,8 60,5±2,2* 59,5±1,9* >0,1 лДГ1+2 % 
мкмоль/л-сек 1,56±0,06 1,51±0,05 1,49±0,04 >0,1 

ЛДГ з % 
мкмоль/л-сек 

16,5±1,1 23,7±1,6 24,2±2,2 >0,1 ЛДГ з % 
мкмоль/л-сек 0,33±0,02 0,59±0,04** 0,61±0,06** >0,1 

Л Д Г 4 + 5 , % 
мкмоль/л-сек 

6,1±0,2 15,8±0,15*** 16,2±0,13*** >0,1 
Л Д Г 4 + 5 , % 

мкмоль/л-сек 0,12±0,004 0,39±0,003*** 0,41±0,003*** >0,1 

Рис. 2. Динаміка показника ЕЗЕ у хворих на ХВГС НА, 
сполучений з ХНХ, в залежності від проведеного лікування 
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розбіжностей між вивченими показниками енерге-
тичного метаболізму в основній групі та групі зістав-
лення (Р>0,1) (рис. 3). 

групаз і ставлення 

основна група 

0ВДГ1+2 Й Л Д Г З • Л Д Г 4 

Рис. 3. Ізоферметний спектр ЛДГ в обстежених хворих 
до початку лікування 

Характер виявлених змін проаналізованих по-
казників аденілової системи та ізоферментного 
спектру ЛДГ свідчив про типові зміни з боку енерге-
тичного метаболізму, а саме роз 'єднання окислю-
вального фосфорилювання та переключення енер-
гетичного метаболізму на менш ефективний шлях 
анаеробного гліколізу [12]. Таким чином, у хворих на 
ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, до початку лікування 

відмічаються порушення з боку енергетичного мета-
болізму, як і характеризуються зниженням рівня 
АТФ у крові, при компенсаторному підвищенні вміс-
ту АДФ та АМФ, підвищенням концентрації суми 
«печінкових» ізоферментів ЛДГ4+5 та загальної 
активності ЛДГ, що свідчить про роз 'єднання в них 
окислювального фосфорилювання і переключення 
енергетичного метаболізму на менш ефективний 
шлях анаеробного гліколізу. 

При повторному біохімічному обстеженні було 
встановлено, що після завершення лікування у хво-
рих основної групи, я к а отримувала комбінацію 
авеолу та нуклексу відмічалася чітка тенденція до 
покращання енергетичного метаболізму, а саме по-
казників аденілової системи, насамперед зростання 
рівня АТФ у крові на тлі зменшення вмісту АМФ та 
АДФ, внаслідок чого значення ЕЗЕ підвищувалися, 
що вказувало на відновлення енергозабезпеченості 
клітин (табл. 4). 

У групі зіставлення також відмічалася позитив-
на динаміка щодо показників аденілової системи, од-
нак суттєво менш виражена, тому після завершення 
лікування дані показники їхній рівень все-таки віро-
гідно відрізнявся як від норми, так і від значень ана-
логічних показників в основній групі (рис. 4). 

Показники аденілової системи у хворих ХВГС НСА, 
сполучений з ХНХ, після завершення лікування (M±m) 

Таблиця 4 

Показники Норма 

Групи хворих 

Р Показники Норма основна 
(п=86) 

зіставлення 
(п=72) 

Р 

АТФ (ммоль/л) 650±7 641±8,2 549±7,5** <0,01 
АДФ (ммоль/л) 232±5 247±5,4 265±6,8* <0,05 
АМФ (мкмоль/л) 53±3 59±3,5 87±4,7** <0,01 
ЭЗЭ 2,28±0,05 2,1±0,06 1,56±0,06** <0,01 

Иссноено ірупа • гр^пазістаелення 

Рис. 4. Рівень аденінових нуклеотидіву крові 
обстежених хворих після завершення лікування 

Так, концентрація АТФ під впливом загально-
прийнятого лікування зазнала підвищення до рівня 
(549±7,5) мкмоль/л , але залишилася зниженою в 
середньому в 1,2 рази відносно норми (Р<0,05) та в 
1,17 рази відносно відповідного показника у хворих 
основної групи (Р<0,05). Рівень АДФ та АМФ у крові 
пацієнтів групи зіставлення залишилися навпаки 
вірогідно вищими відповідних показників норми і 
основної групи (Р<0,05). Внаслідок цього індекс ЕЗЕ 

після завершення лікування був суттєво зниженим 
у переважної більшості хворих групи зіставлення в 
середньому в 1,46 рази відносно норми (Р<0,01) та 
в 1,35 рази щодо відповідного показника основної 
групи (Р<0,01), що вказувало на збереження 
негативних зсувів з боку енергозабезпеченості орга-
нізму цих пацієнтів (див. рис. 4). 

Встановлена також позитивна динаміка з боку 
загальної активності ЛДГ та її ізоферментного спек- 
тру у хворих основної групи, як і одержували в ком-
плексі лікування авеол та нуклекс. У цих пацієнтів 
відмічалася практично повна нормалізація вивчених 
показників (табл. 5). 

Одночасно, повторне біохімічне обстеження піс-
ля проведеного лікування показало, що у переважної 
більшості хворих групи зіставлення (які отримували 
лише загальноприйняте лікування) залишалася під-
вищеною активність загальної ЛДГ у середньому в 
1,13 разів (Р<0,05). Концентрація катодних «печін-
кових» фракцій ЛДГ4+5 у хворих групи зіставлення 
у відносному плані зберігалася підвищеною у 2,1 
рази стосовно норми (Р<0,01) та в абсолютному під-
рахуванні в 2,4 рази відносно показника норми 

Фітотерапія. Часопис N° 1, 2011 7 



М е д и ц и н а 
Таблиця 5 

Активність ЛДГ та її ізоферментний спектр у хворих 
на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, після завершення лікування (M±m) 

Показники Норма 

Групи хворих 

Р Показники Норма основна 
(n=86) 

зіставлення 
(n=72) 

Р 

ЛДГ мкмоль/л-сек 
' ' з а г . , 

2,02±0,05 2,06±0,07 2,29±0,08* 
<0,05 

Л Д Ґ 1 + 2 % 
мкмоль/л-сек 

77,4±2,8 76,6±2,4 66,9±1,8* <0,05 
Л Д Ґ 1 + 2 % 

мкмоль/л-сек 1,56±0,06 1,58±0,07 1,53±0,04 >0,1 

ЛДГ 3 % 
мкмоль/л-сек 

16,5±1,1 16,9±1,2 20,3±1,3* <0,05 
ЛДГ 3 % 

мкмоль/л-сек 0,33±0,02 0,35±0,03 0,46±0,08* <0,05 

Л Д Г 4 + 5 , % 
мкмоль/л-сек 

6,1±0,1 6,5±0,14 12,8±0,3** <0,01 
Л Д Г 4 + 5 , % 

мкмоль/л-сек 0,12±0,004 0,13±0,003 0,29±0,007** <0,01 

(Р<0,01), і в 2,23 щодо відповідного показника у па-
цієнтів основної групи (Р<0,01). 

Таким чином, одержані дані дозволяють вважа-
ти, що застосування комбінації авеолу та нуклексу в 
комплексному лікуванні хворих на ХВГС НСА, спо-
лучений з ХНХ, патогенетично обґрунтовано, оскіль-
ки сприяє нормалізації вивчених показників енерге-
тичного метаболізму. 

Висновки 
1. У хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, до 

початку лікування виявлені порушення з боку енерге-
тичного метаболізму, які характеризуються зниженням 
рівня АТФ у крові, при компенсаторному підвищенні 
вмісту АДФ та АМФ, підвищенням концентрації суми 
анаеробних, так званих «печінкових» ізоферментів 
ЛДГ4+5 та загальної активності ЛДГ, що свідчить про 
роз'єднання в них окислювального фосфорилювання 
і переключення енергетичного метаболізму на менш 
ефективний шлях анаеробного гліколізу. 

2. Застосування комбінації авеолу та нуклексу 
в комплексі лікування хворих на ХВГС НСА, 
сполучений з ХНХ забезпечило нормалізацію показників 
енергетичного метаболізму, а саме показників аденілової 
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Вивчений вплив комбінації сучасного фі-
тозасобу авеолу та препарату природного по-
ходження нуклексу на показники енергетичного 
метаболізму у хворих на хронічний вірусний 
гепатит С (ХВГС) низького ступеня активності 
(НСА), сполучений з хронічним некалькульоз-
ним холециститом (ХНХ). Встановлено, що до 
початку лікування у хворих на ХВГС НСА, спо-
лучений з ХНХ, мають місце порушення з боку 
енергетичного метаболізму, які характеризу-
ються зниженням рівня АТФ у крові, при ком-
пенсаторному підвищенні вмісту АДФ та АМФ, 
підвищенням концентрації суми анаеробних, 
так званих «печінкових» ізоферментів ЛДГ4+5 
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та загальної активності ЛДГ. Застосування 
комбінації авеолу та нуклексу сприяє нор-
малізації вивчених показників енергетичного 
метаболізму. 
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И.В. БИЛОУСОВА, А.П. МОЩИЧ 

ВЛИЯНИЕ КОМБИНАЦИИ СОВРЕМЕННОГО ФИТОПРЕ-
ПАРАТА АВЕОЛА И ПРЕПАРАТА ПРИРОДНОГО ПРОИС-
ХОЖДЕНИЯ НУКЛЕКСА НА ПОКАЗАТЕЛИ ЭНЕРГЕТИ-
ЧЕСКОГО МЕТАБОЛИЗМА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С НИЗКОЙ СТЕПЕНИ АКТИВ-
НОСТИ, СОЧЕТАННЫМ С ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУ-
ЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

Ключевые слова: хронический вирусный ге-
патит С, хронический некалькулезный холе-
цистит, показатели энергетического метабо-
лизма, авеол, нуклекс, лечение 

Изучено влияние комбинации современно-
го фитопрепарата авеола и препарата при-
родного происхождения нуклекса на показатели 
энергетического метаболизма у больных хро-
ническим вирусным гепатитом С (ХВГС) низ-
кой степени активности (НСА), сочетанным с 
хроническим некалькулезным холециститом 
(ХНХ). Установлено, что до начала лечения у 
больных ХВГС НСА, сочетанным с ХНХ, наблюда-
ются нарушения энергетического метаболизма, 
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заключающиеся в снижении уровня АТФ при ком-
пенсаторном повышении содержания АДФ и АМФ, 
повышением концентрации суммы анаэробных, так 
называемых «печеночных» изоферментов ЛДГ4+5 
и общей активности ЛДГ. Использование комби-
нации авеола и нуклекса способствует нормали-
зации изученных показателей энергетического 
метаболизма. 

V.M. FROLOV, YA.A. SOTSKA, T.P. GARNIK, 
I.V. BILOUSOVA, O.P. MOSHCHYCH 
INFLUENCE OF COMBINATION OF MODERN 
PHYTOPREPARATION AVEOL AND NATURAL 
PREPARATION NUCLEX ON ENERGETIC METABOLISM 
AT PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS 
LOW DEGREE OF ACTIVITY, COMBINED WITH 
CHRONIC UNCALCULOSIS CHOLECYSTITIS 

Key words: chronic viral hepatitis 
C, chronic uncalculosis cholecystitis, 

energetic metabolism indexes, aveol, nuclex, 
treatment 

Influence of the combination of the modern 
phytopreparation aveol and the natural 
preparation nuclex on the energetic meta-
bolism of the patients with chronic viral 
hepatitis C (CVHC) with low degree of activity 
(LDA), combined with the chronic uncalculosis 
cholecystitis (CUC) was studied. It was set 
that the energetic metabolism changes such 
as decreasing ATF level on background of 
compensatory increasing ADF and AMF, increase 
of concentration of anaerobic «hepatic» 
izoenzymes LDH4+5 and the common activity of 
serum LDH had taken place in patients with 
CVHC of LDA combined with the CUC before 
treatment. The using combination of aveol and 
nuclex provided the normalization of studied 
indexes of energetic metabolism. 
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ВПЛИВ СУЧАСНОГО ІМУНОАКТИВНОГО ФІТОЗАСОБУ 
ІМУПРЕТУ НА ІНТЕРФЕРОНОВИЙ СТАТУС ХВОРИХ З 
НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ, СПОЛУЧЕНИМ З 
ХРОНІЧНИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

За статистичними даними, у теперішній час за-
хворюваність на хронічну патологію печінки та жов-
човивідних шляхів неухильно зростає в усіх країнах 
світу, при цьому відмічається прогресуюче збільшен-
ня кількості хворих з патологією печінки невірусно-
го та неалкогольного ґенезу, а саме на неалкогольний 
стеатогепатит (НАСГ) [21, 24]. Клінічний досвід по-
казує, що найбільш частою фоновою (супутньою) 
патологією у хворих з НАСГ є хронічний некальку-
льозний холецистит (ХНХ), що обумовлено тісними 
анатомо-функціональними зв 'язками органів гепато-
біліарної системи (ГБС) [15, 21]. При коморбідності 
патології ГБС досить часто відбувається прогресуван-
ня НАСГ, частота й швидкість якого визначається 
такими патофізіологічними механізмами, як акти-
вація процесів ліпопероксидації й порушення з боку 
цитокінового статусу організму [22]. Відомо, що час-
ті загострення ХНХ закономірно викликають збіль-
шення продукції прозапальних цитокінів і водночас 
посилення процесів перекисного окислення ліпідів 
[8]. В патогенетичному плані загальними рисами 
більшості хронічних захворювань внутрішніх орга-
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нів, особливо коморбідних, є порушення імуноло-
гічного гомеостазу, а також розладів з боку системи 
інтеферону (СІ) [5]. 

Насьогодні надається важливе значення в опти-
мізації процесів збереження гомеостазу організму 
[5, 6]. Це обумовлює все більшу увагу дослідників 
до аналізу змін з боку інтерферонового статусу орга-
нізму (ІФС) при різноманітній хронічній патології, у 
тому числі при хронічних дифузних захворюваннях 
печінки [4]. Встановлено, що у хворих стеатозом пе-
чінки при наявності повторних рецидивуючих інфек-
ційних епізодів, а також явищах вірусної персистен-
ції істотно прискорюється трансформація хронічного 
патологічного процесу печінки саме в НАСГ, причо-
му в патогенетичному плані при цьому закономірно 
реєструються чітко виражені порушення ІФС [22]. У 
той же час у науковій літературі практично відсутні 
повідомлення відносно стану СІ у хворих з НАСГ, у 
тому числі при наявності фонової хронічної біліарної 
патології у вигляді ХНХ. У зв 'язку із цим було до-
цільним вивчити дану проблему. 

У теперішній час створюються нові підходи до 
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