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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМБІНОВАНОГО 
ФІТОЗАСОБУ ЕУКАРБОНУ У ХВОРИХ 
НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, 
СПОЛУЧЕНИЙ З ОЖИРІННЯМ ТА ЙОГО ВПЛИВ 
НА ПОКАЗНИКИ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ ТА ВМІСТ 
"СЕРЕДНІХ МОЛЕКУЛ" У СИРОВАТЦІ КРОВІ 
Відомо, що у сучасних умовах досить час-

то діагностується стеатоз печінки або неалко-
гольний стеатогепатит (НАСГ), які складають 
значну частину в загальній структурі хроніч-
ної патології гепатобіліарної системи (ГБС) [5, 
27, 29]. Оскільки відомо, що сучасна клініка 
внутрішніх хвороб характеризується широким 
розповсюдженням хронічної патології, та при 
цьому переважанням коморбідного (сполучено-
го) характеру захворювань було встановлено, 
що НАСГ нерідко перебігає на тлі ожиріння 
(Ож), що негативно впливає як на клінічний 
перебіг хвороби, так і на функц іональний 
стан печінки [14]. У патогенетичному плані 
загальними рисами більшості поєднаних (ко-
морбідних) хвороб можна вважати порушення 
метаболічного гомеостазу, що пов'язані з пере-
крученням біохімічних процесів та розвитком 
внаслідок цього клініко-біохімічного синдрому 
ендогенної "метаболічної" інтоксикації (СМІ), 
лабораторним критерієм інтенсивності якого 
є концентрація у сироватці крові так званих 
"середніх молекул" (СМ) [11]. СМ — це речовини 
з молекулярною масою від 300-500 до 5000 D, 
причому 70-75% пулу СМ становлять так звані 
"середньомолекулярні пептиди" — олігопептиди, 
які складаються з 7-9 до 11-12 амінокислот [10]. 
У нормі ці олігопептиди в організмі відсутні, 
вони виникають лише внаслідок перекручення 
метаболічних процесів при фрагментації білко-
вих макромолекул та володіють дуже високою 
токсичністю [10]. Наявність підвищеного рівня 
СМ в організмі обумовлює підтримку неспеци-
фічної "метаболічної" інтоксикації з типовою 
для СМІ клінічною симптоматикою — загальною 
слабкістю, нездужанням, підвищеною стомлю-
ваністю, зниженням працездатності, порушен-
нями сну та апетиту, вираженою астенізацією, 
що тривало зберігається [10, 11]. Встановлено, 
що СМІ, як правило, супроводжується суттєвим 
підвищенням активності перекисного окислен-
ня ліпідів (ПОЛ) з накопиченням у сироватці 
крові продуктів ліпопероксидації та вільних ра-
дикалів [9, 13]. Внаслідок цього при НАСГ, як 
і при інших хронічних захворюваннях печінки, 

виникають умови для розвитку оксидативного 
стресу [6, 21], що сприяє прогресуванню стеа-
тогепатиту. 

Враховуючи широкий спектр метаболічних 
розладів, я к і виникають під час хронічних 
уражень печінки у хворих з Ож, л ікування 
цієї патології складне, досить тривале та не за-
вжди успішне [18, 24, 28]. У сучасних умовах 
перспективним напрямком у терапії хронічних 
захворювань ГБС вважають застосування фіто-
засобів, оскільки лікарські препарати рослин-
ного походження мають низку вагомих пере-
ваг, пов'язаних з відсутністю побічних ефектів 
при їх призначенні, можливістю довготрива-
лого застосування, здатністю у більшості ви-
падків оптимізувати базисну фармакотерапію, 
багатостороннім і м ' яким впливом не тільки 
на ушкоджений орган, але й на організм у ці-
лому [3, 8, 15-17]. При цьому підкреслюється, 
що препарати рослинного походження мають 
чітко виражену антиоксидантну дію, яка пере-
вершує ефект синтетичних антиоксидантних 
препаратів [2, 25]. 

Виходячи з етіопатогенетичних особливос-
тей розвитку НАСГ [5, 27, 29], а також врахо-
вуючи той аспект проблеми, що стеатогепатит 
нерідко сполучається з Ож [18], ми вважали 
доцільним проаналізувати можливість опти-
мізації медичної реабілітації саме такої спо-
лученої (коморбідної) патології, виходячи із 
загального принципу інтеграці ї препаратів 
з рослинної сировини [8]. При розробці за-
гальної програми медичної реабілітації НАСГ, 
сполученого з Ож, нашу увагу привернула 
можливість використання в комплексної тера-
пії даної коморбідної хвороби сучасного ком-
бінованого препарату еукарбону, що поєднує 
в собі водночас властивості ентеросорбенту та 
фітозасобу [12, 30]. Раніше нами вже встанов-
лений позитивний вплив еукарбону на рівень 
СМ у крові хворих на НАСГ, сполучений з 
Ож [19]. Виходячи з цього, можна вважати 
доцільним вивчення впливу цього препарату 
поряд з показниками СМІ також на інтенсив-
ність ПОЛ, виходячи з тісного взаємозв'язку 
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між активністю ліпопероксидації та "мета-
болічної" інтоксикації [13]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття виконувалась відпо-
відно до основного плану науково-дослідних 
робіт (НДР) Луганського державного медич-
ного університету і являє собою фрагмент тем 
НДР "Клініко-патогенетичні особливості, лі-
кування та медична реабілітація хворих на 
неалкогольний стеатогепатит, сполучений з 
ожирінням" (№ держреєстрації 0109и007770) 
та "Ефективність фітопрепаратів та засобів 
рослинного походження в лікуванні та медич-
ній реабілітації хворих з патологією системи 
травлення та вторинними імунодефіцитними 
станами" (№ держреєстрації 0108и009463) . 

Метою роботи було вивчення впливу ком-
бінованого препарату еукарбону на концен-
трацію СМ та показники ліпопероксидації у 
сироватці крові хворих на НАСГ, сполучений 
з Ож в динаміці медичної реабілітації. 

Матеріали та методи дослідження 
Під наглядом було 65 хворих на НАСГ, 

сполучений з Ож, віком від 28 до 55 років, 
з них 27 осіб (41,5%) чоловічної статі та 38 
(58,5%) — жіночої. Усі пацієнти, як і знахо-
дилися під наглядом, постійно мешкали у 
великому промисловому регіоні Донбасу при 
наявності екологічно шкідливих факторів до-
вк ілля , що мали негативний вплив на стан 
організму хворих. Діагноз НАСГ був встанов-
лений у відповідності до стандартизованих 
протоколів діагностики та лікування хвороб 
органів травлення у відповідності з Наказом 
МОЗ України № 271 (2005 р.) . До початку 
проведення медичної реабілітації у всіх об-
стежених НАСГ знаходився у фазі помірного 
загострення хронічного патологічного процесу 
у печінці. Діагноз Ож ставили за даними анам-
незу та результатами антропометричного до-
слідження, що включало визначення індексу 
маси тіла (ІМТ) [24]. Серед обстежених нами 
хворих було 30 осіб (46,2%) з Ож ІІ а ступеня, 
27 пацієнтів (41,5%) з Ож ІІ Ь ступеня та 8 
хворих (12,3%) з Ож ІІІ ступеня. 

Усі хворі, як і знаходилися під нашим на-
глядом, були розподілені на дві групи, що 
рандомізовані за статтю, віком, тяжкістю пе-
ребігу патології ГБС та ступенем Ож — осно-
вну (32 пацієнтів) і зіставлення (33 хворих). 
Обстежені хворі з діагнозом НАСГ, сполучено-
го з Ож, отримували загальноприйняті засоби 
медичної реабілітації, що включали дієту, пре-
парати есенціальних фосфоліпідів (есенціале 
Н), карсіл, а також антиоксиданти (аскорбіно-
ву кислоту, токоферолу ацетат) [5, 27]. 

Поряд з цим, пацієнти основної групи до-
датково отримували комбінований препарат 
еукарбон по 1—2 таблетки 3 рази на день про-
тягом 2—3 тижнів поспіль, у залежності від 
досягнутого ефекту. Еукарбон (ЕисагЬоп) — це 
комбінований препарат, який містить у своєму 

складі виключно природні мінеральні речовини 
й рослинні компоненти та є водночас ентеро-
сорбентом та фітозасобом [12]. Один з основних 
компонентів еукарбону — активоване вугілля 
(Carbo activatus), отримане з лишайника, ад-
сорбційні якості якого суттєво перевищують 
такі активованого вугілля, отриманого класич-
ним способом при спаленні деревини, — адсор-
бує кишкові гази, бактеріальні токсини й інші 
продукти гнилісного розпаду вмісту кишечни-
ка, а також речовини, як і виникли внаслідок 
перекрученого метаболізму та викликають ін-
токсикацію [15]. Листя сени (Foliae Sennae) і 
екстракт ревеню (Extr . Rhei), що входять до 
складу препарату, стимулюють перистальтику 
й чинять м 'яку послаблювальну й вітрогінну 
дію, причому завдяки вмісту у листях сени 
глікозиду антрахінону, послаблювальний ефект 
виникає тільки у товстому кишечнику, не впли-
ваючи при цьому негативно на процеси трав-
лення в шлунку й тонкому кишечнику [3, 16]. 
До складу препарату також входять ефірні олії 
м 'яти й фенхеля (Aetheroleum Menthae, Aethe-
roleum Foeniculi), які забезпечують чітко ви-
ражені його спазмолітичний та протизапаль-
ний ефекти [15, 17]. Сірка очищена чинить 
помірну послаблювальну дію та водночас має 
імуномдулюючі та антисептичні властивості 
[2]. Таким чином, сучасний препарат еукарбон 
з його адсорбуючою здібністю й стимуляцією 
функці ї кишечника не т ільки сприяє запо-
біганню реабсорбції шкідливих продуктів об-
міну, тобто зменшенню проявів "метаболічної" 
інтоксикації, але й перешкоджає надмірному 
газоутворенню, забезпечує формування м 'яких 
калових мас, що має велике значення для хво-
рих на НАСГ у сполученні з ожирінням, в яких 
досить часто виникають закрепи [4, 27]. Важ-
ливо, що еукарбон характеризується наявністю 
чітко вираженої детоксикуючої активності , 
що може робити його ефективним засобом у 
медичній реабілітації пацієнтів з НАСГ, спо-
лученим з Ож. 

Загальноприйняті лабораторні методи до-
сл ідження в обстежених хворих включали 
клінічний аналіз крові і сечі, вивчення вмісту 
глюкози у крові. Для оцінки функціонального 
стану печінки вивчалися біохімічні показники 
з використанням уніфікованих методів [23]. 
Спеціальне біохімічне дослідження включало 
вивчення рівня СМ за методом [22]. Актив-
ність ПОЛ оцінювали за вмістом у крові про-
міжних продуктів пероксидації ліпідів — ДК 
[7] та кінцевого продукту ПОЛ — МДА [1] 
спектрофотометрично. Вивчали також рівень 
перекисної резистентності еритроцитів за по-
казником їх перекисного гемолізу (ПГЕ). 

Статистичну обробку одержаних результа-
тів досліджень здійснювали на персональному 
комп'ютері AMD Athlon 3600+ методом дис-
персійного аналізу із застосуванням стандарт-
них пакетів прикладних програм Microsof t 
Windows professionalxp, Microsoft Office 2003, 
Stadia 6.1/prof та Stat is t icа [20]. При цьому 
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обов'язково враховували основні принципи ви-
користання статистичних методів у клінічних 
випробуваннях л ікарських препаратів [26]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
На момент початку проведення медичної 

реабілітації більшість обстежених нами хворих 
скаржилися на загальну слабкість, нездужання, 
підвищену стомлюваність, зниження апетиту 
та працездатності, низький емоційний тонус. Із 
суб'єктивної симптоматики, я к а є характерною 
для помірного загострення хронічної патології 
ГБС, відмічалася наявність тяжкості у право-
му підребер'ї, досить часто (майже у третини 
хворих) мала місце також скарга на гіркоту в 
роті. Пацієнти, що були під наглядом, також 
скаржилися на нестійкість настрою, підвищену 
емоційну лабільність, нерідко також — неадек-
ватну емоційну реакцію на довкілля у вигляді 
експлозивності, що обтяжувало їхні взаємовід-
носини із членами сім'ї та колегами по роботі. 
Значна частота скарг хворих була пов 'язана 
з наявн істю астено-невротичної або астено-
депресивної симптоматики, що, як відомо, у 
патогенетичному плані обумовлена наявністю 
СМІ [11, 13]. При об'єктивному обстеженні у 
пацієнтів з коморбідною патологією (НАСГ та 
Ож) відмічалася наявність субіктеричності або 
блакитного відтінку склер (ознака Високови-
ча), помірна гепатомегалія (печінка виступала 
на 3—4 см з-під реберного краю, була підвище-
ної щільності), нерідко чутливість печінкового 
краю при пальпації . За даними сонографічного 
дослідження органів черевної порожнини вста-
новлена наявність збільшення розмірів печін-
ки, зміни її ехощільності та інші зміни, як і в 
цілому були характерні для наявності стеатозу 
цього органу. 

При б іохімічному досл ідженні функціо-
нальних проб печінки, було встановлено, що 
вміст у сироватц і крові прямого ( зв ' я зано-
го) білірубіну був у б ільшості випадк ів по-
мірно п ідвищеним (Р<0 ,05 ) та становив від 
(8 ,2±0 ,25) м к м о л ь / л до (8 ,8±0 ,15) мкмоль /л , 
активність АлАТ перевищувала верхню межу 
норми у середньому в 2,1—2,4 рази та АсАТ 

— в 1,8—2,1 рази, середні значення показника 
тимолової проби також були у всіх обстеже-
них групах помірно підвищеними (Р<0,05) та 
становили від (6 ,4±0,15) од. до (6 ,8±0,25) од.; 
у більшості пацієнтів, я к і були під наглядом, 
була помірно зб ільшена активн ість екскре-
торних ферментів — ЛФ та ГГТП (Р<0,05) та 
збільшення рівня холестерину (Р<0,05) та в-
ліпопротеїдів (Р<0,05) у сироватці крові. 

Проведення спеціального біохімічного до-
сл ідження до початку медичної реабілітаці ї 
обстежених хворих дозволило встановити, що 
у всіх пацієнтів з НАСГ на тлі Ож мали міс-
це порушення метаболічного гомеостазу, що 
проявлялися у зб ільшенні концентраці ї СМ 
та підвищенні активності процесів ліпоперок-
сидації; при цьому виявлені біохімічні зсуви 
в обох досл іджуваних групах носили одно-
типовий характер . Так, вміст СМ у пацієнтів 
основної групи був вище норми в середньому 
в 4 ,0 рази (норма — (0 ,52±0,02) г /л ; Р<0 ,001) 
і склав (2 ,1±0 ,14) г / л (табл. 1). 

У хворих групи з іставлення рівень СМ у 
крові був вище норми в середньому в 3 ,75 
рази (Р<0,001) і дорівнював (1 ,95±0,12) г / л . 
Отже, концентрація СМ у крові пацієнтів на 
НАСГ, сполучений з Ож, до початку медичної 
реабілітаці ї в цілому була вище норми, що 
свідчило про наявність у цих хворих ч ітко 
вираженого СМІ [11]. 

При аналізі вмісту продуктів ліпоперокси-
дації у хворих на НАСГ, поєднаний з Ож, до 
початку медичної реабілітації були отримані 
наступні дані . На момент першого обстежен-
ня у осіб, що були під наглядом, мало місце 
підвищення вмісту у крові кінцевого метабо-
літу ПОЛ, а саме МДА — в основній групі до 
(8 ,2±0,2) мкмоль /л , тобто в середньому в 2,56 
рази вище норми (3 ,2±0,2 мкмоль /л ; Р<0,01) ; 
у групі з і ставлення до початку проведення 
лікування концентрація МДА в сироватці кро-
ві була в 2,5 рази вище значень норми і до-
р івнювала в середньому (8 ,0±0 ,3 ) м к м о л ь / л 
(Р<0,01) . Концентрація проміжних продуктів 
ліпопероксидації — ДК до початку проведен-
ня реабіл ітаційних заходів у основній групі 

Таблиця 1 
Біохімічні показники у хворих на НАСГ, сполучений з Ож, до початку медичної реабілітації 

Показники Норма 
Групи обстежених хворих 

Р 2 Показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=33) 

Р 2 

СМ, г / л 0 ,52±0 ,02 2 ,1±0 ,14 
Р 1 <0 ,001 

1 ,95±0 ,12 
Р 1 <0 ,001 

>0,05 

МДА, м к м о л ь / л 3 ,2±0 ,2 8 ,2±0 ,2 
Р 1 <0 ,001 

8 , 0 ± 0 , 3 
Р 1 <0 ,001 

>0,05 

ДК, м м о л ь / л 9 , 2 ± 0 , 1 8 18 ,9±0 ,35 
Р 1 <0 ,001 

18 ,5±0 ,26 
Р 1 <0 ,001 

>0,05 

ПГЕ, % 3 , 5 ± 0 , 1 5 9 , 3 ± 0 , 8 
Р 1 <0 ,001 

9 , 0 ± 0 , 6 
Р 1 <0 ,001 

>0,05 

Примітки: у табл. 1 та 2 Р1 — віддзеркалює різницю вивчених показників стосовно норми; Р2 — ймовірність різниці 
між показниками основної групи та групи зіставлення. 
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становила (18 ,9±0,35) м к м о л ь / л та у групі зі-
ставлення (18,5±0,26) мкмоль /л , що в переви-
щувало норму (9 ,2±0 ,18 мкмоль /л ; Р<0 ,001) 
відповідно у 2 ,05 рази та 2 рази (Р<0 ,001) . 
З метою дослідження впливу процесів перок-
сидації л іпідів на стан еритроцитарних біо-
мембран, було також проаналізовано вираже-
ність перекисної резистентності еритроцитів 
за показником ПГЕ, я к и й у хворих основної 
групи дорівнював (9 ,3±0 ,8 )%, що було вище 
норми у середньому в 3 ,0 рази ( 3 , 1 ± 0 , 0 2 % ; 
Р<0 ,001) , а в групі з іставлення — (9 ,0±0 ,6 )%, 
що перевищувало нормальні значення у 2,9 
рази (Р<0,001) . 

При проведенні повторного біохімічного 
дослідження після завершення курсу медич-
ної реабілітації було встановлено виражений 
позитивний вплив еукарбону на п о к а з н и к и 
метаболічного гомеостазу у хворих з НАСГ, 
поєднаний з Ож. Дійсно, п ісля завершення 
лікувальних заходів з включенням інтеллану в 
основній групі рівень СМ знизився в середньо-
му в 3,9 рази і склав (0,54±0,07) г /л , що відпо-
відало верхній межі норми (Р>0,05) (табл. 2). 

У групі з іставлення т а к о ж спостерігала-
ся п о з и т и в н а д и н а м і к а з боку в и р а ж е н о с -
ті СМІ, але менш виражена н іж в основній 
групі , отже рівень СМ з а л и ш а в с я вірогідно 
б ільшим як за норму, так і щодо відповід-
ного п о к а з н и к а п а ц і є н т і в основної г р у п и . 
Так , у цей період обстеження концентрац ія 
СМ з м е н ш и л а с ь в середньому в 1 , 6 3 р а з и 
в ідносно п о ч а т к о в о г о з н а ч е н н я і станови-
ла ( 1 , 2 ± 0 , 0 8 ) г / л , що було в середньому в 
2.2 рази вище за концентрац ію відповідно-
го показника в основній групі (Р<0,01) , та в 
2 .3 рази відносно показника норми (Р<0,01) . 

Аналогічні дані були отримані щодо показ-
ників , я к і характеризують активність ПОЛ. 
Так , концентрація МДА в обстежених осно-
вної групи п о н и з и л а с я в ідносно вих ідного 
значення у середньому в 2 ,3 рази , тобто до 
(3,5 0,15) мкмоль/л , що відповідало верхньої 
межі норми (Р>0,05). У групі з іставлення да-
ний показник знизився до (5,4±0,2) мкмоль/л , 
тобто в 1,5 рази відносно вихідного значення, 
однак залишився вище норми в середньому в 

1,7 рази (Р<0,05). Рівень проміжного продукту 
ПОЛ, а саме ДК, у крові обстежених хворих 
основної групи на момент завершення медич-
ної реабілітації становив (9,6±0,16) мкмоль/л , 
що дорівнювало верхньої межі норми (Р>0,05). 
У хворих групи зіставлення даний показник 
в ході медичної реаб іл і тац і ї п о н и з и в с я до 
(13,8 0,18) мкмоль /л , що було нижче вихід-
ного значення цього показника в середньому 
в 1,4 рази, але все ж таки залишалося віро-
гідно вище норми в 1,5 рази (Р<0,05) та вище 
аналог ічного п о к а з н и к а у основній групі у 
1,4 рази. Показник ПГЕ також знижався після 
проведеного л ікування як в основній так і в 
групі з іставлення, при цьому його динаміка 
залежала від характеру медичної реабілітації . 
Так , в основній групі в ідмічалося знижен-
ня цього показника до верхньої межі норми 
( 3 , 6 ± 0 , 3 % ) . У цілому ПГЕ понизився у цій 
групі відносно початкового рівня у середньо-
му в 2,6 рази (Р<0,01) . У групі зіставлення ці 
зміни були менше вираженими, показник ПГЕ 
хоч і понизився відносно вихідного значення 
в 1,9 рази, однак перевищував як норму в 1,4 
рази (Р<0,05) , так і відповідний показник у 
основній групі в 1 ,37 рази (Р<0 ,05 ) . Таким 
чином, з отриманих даних можна судити про 
чітко виражений позитивний вплив еукарбону 
на стан метаболічного гомеостазу , що про-
я в л я є т ь с я л і к в і д а ц і є ю лабораторних ознак 
СМІ (тобто нормалізацією рівня СМ у крові) 
та зменшенням у сироватці крові концентра-
ції проміжних та кінцевого метаболітів ПОЛ 
(МДА та ДК), що свідчить про нормалізацію 
активності процесів ліпопероксидації . 

Вивчення динаміки кл ін ічних показників 
у хворих основної групи показало , що в ж е 
протягом п е р ш и х двох т и ж н і в від початку 
реаб іл і тац ійних заходів в них з н и к а є біль-
шість кл ін ічних симптомів, що свідчать про 
загострення патологічного процесу в печінці. 
У цих пацієнтів знижується , потім в більшос-
т і випадк ів л ікв ідується почуття загальної 
слабкості , не здужання , біль або т я ж к і с т ь у 
правому підребер'ї , г іркота у роті, покращу-
ється самопочуття пац ієнт ів , з м е н ш у ю т ь с я 
розміри печінки. 

Таблиця 2 
Біохімічні показники у хворих на НАСГ, сполучений з Ож, 

після завершення медичної реабілітації 

Показники Норма 
Групи обстежених хворих 

Р 2 Показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=33) 

Р 2 

СМ, г / л 0 ,52±0 ,02 0 , 5 4 ± 0 , 0 7 
РІ>0,05 

1 ,2±0 ,08 
Р І<0 ,01 

<0 ,01 

МДА, м к м о л ь / л 3 ,2±0 ,2 3,5>0,15 
РІ 0 ,05 

5 ,4±0 ,2 
Р І<0 ,01 

<0 ,05 

ДК, м м о л ь / л 9 , 2 ± 0 , 1 8 9 , 6 ± 0 , 1 6 
РІ>0,05 

13 ,8±0 ,18 
Р І<0 ,01 

<0 ,05 

ПГЕ, % 3 , 5 ± 0 , 1 5 3 ,6±0 ,12 
РІ>0,05 

5 ,8±0 ,15 
Р і < 0 , 0 5 

<0 ,05 
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При проведенні повторного лабораторного 
(біохімічного) обстеження хворих на НАСГ, 
сполучений з Ож, було встановлено, що у біль-
шості осіб основної групи після завершення 
основного курсу реабілітації вивчені біохімічні 
показники, як і характеризують функціональ-
ний стан печінки, були в межах норми, що 
свідчило про практично повне відновлення 
функціональної активності печінки пацієнтів 
цієї групи і в клінічному плані — про досягнен-
ня стійкої клініко-біохімічної ремісії хронічної 
коморбідної патології. У групі зіставлення від-
мічалася тенденція до покращання біохімічних 
показників: зниження рівня прямого біліру-
біну у сироватці, зменшення активності сиро-
ваткових амінотрансфераз (АлАТ і АсАТ), а 
також показника тимолової проби, активності 
екскреторних ферментів — ГГТП та ЛФ, однак 
майже у 33,3% обстежених ці показники за-
лишалися вірогідно вище норми, що свідчить 
про неповне відновлення функціональних проб 
печінки у значної кількості обстежених паці-
єнтів даної групи та про збереження в них ста-
ну помірного загострення або неповної ремісії 
патологічного процесу у паренхімі печінки. 

Висновки 

1. У хворих на неалкогольний стеатогепа-

тит (НАСГ), сполучений з ожиріннням (Ож) 

у період загострення патологічного процесу 

у паренхімі печінки відмічалися скарги на 

загальну слабкість, нездужання, порушення 

сну, підвищену стомлюваність, зниження розу-

мової та фізичної працездатності, зменшення 

апетиту, поганий загальний емоційний на-

стрій, тяжкість у правому підребер'ї, нерідко — 

гіркоту в роті. При об'єктивному обстеженні 

у хворих зі сполученою патологією у вигляді 

НАСГ, поєднаного з Ож, відмічалася наявність 

субіктеричності або блакитного відтінку склер 

(ознака Високовича), помірна гепатомегалія 

(печінка виступала на 3—4 см з-під реберного 

краю, була підвищеної щільності), нерідко чут-

ливість печінкового краю при пальпації. При 

проведенні сонографічного дослідження орга-

нів черевної порожнини відмічено наявність 

збільшення розмірів печінки, зміни її ехощіль-

ності та інші зміни, що в цілому відповідає 

сонографічній картині стеатозу печінки. 

2. В обстежених пацієнтів з діагнозом НАСГ, 

сполученого з Ож, до початку медичної реабілі-

тації виявлено суттєве порушення біохімічних 

показників, які характеризують функціональ-

ний стан печінки — підвищення рівня прямого 

(зв'язаного) білірубіну у сироватці, збільшення 

активності амінотрансфераз — АлАТ та АсАТ, 

показника тимолової проби, активності екс-

креторних ферментів — ЛФ та ГГТП, вмісту 

холестерину та в-ліпопротеїдів у сироватці кро-

ві, що свідчило про загострення хронічного 

патологічного процесу у її паренхимі. 

3. При спеціальному біохімічному обсте-

женні у хворих на НАСГ, поєднаний з Ож, до 

початку проведення медичної реабілітації ви-

явлено підвищення концентрації середніх мо-

лекул у крові в середньому в 4 рази відносно 

норми (Р<0,001), що свідчить про наявність 

вираженого клініко-біохімічного синдрому "ме-

таболічної" інтоксикації та зростання вмісту 

метаболітів ПОЛ — МДА в середньому в 2,53 

рази та ДК — в 2,0 рази; інтегральний показник 

ПГЕ був збільшений в цей період обстеження 

у середньому в 3,0 рази. Це свідчить про наяв-

ність у пацієнтів з діагнозом НАСГ на тлі Ож 

оксидативного стресу, який сполучається з син-

дромом ендогеної "метаболічної" інтоксикації. 

4. Включення до комплексу медичної реа-

білітації хворих на НАСГ, сполучений з Ож, 

сучасного комбінованого фітопрепарату еукар-

бону обумовило позитивну динаміку клінічних 

показників і функціонального стану печінки у 

хворих і в цілому сприяло досягненню повно-

цінної клініко-біохімічної ремісії хронічного 

патологічного процесу у печінці. 

5. Застосування еукарбону при медичній 

реабілітації у хворих на НАСГ, коморбідний з 

Ож, сприяло зниженню концентрації СМ у кро-
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ві, що свідчило про зменшення інтенсивності 

та навіть про повну ліквідацію СМІ. Поряд з 

цим відмічалося зменшення та навіть норма-

лізація вмісту у крові продуктів ПОЛ — як кін-

цевого (МДА), так і проміжних (ДК), що надає 

підставу для заключення про пригнічення над-

мірної активності процесів ліпопероксидації та 

зникнення проявів оксидативного стресу. 

6. У пацієнтів групи зіставлення, які отри-

мували лише загальноприйняте лікування ди-

наміка вивчених клініко-біохімічних показни-

ків була суттєво менш виражена. У більшості 

обстежених з наявністю НАСГ, сполучений з 

Ож, у цієї групі зберігалися прояви астено-

невротичного характеру, на тлі яких було 

відмічено неповне відновлення метаболічного 

гомеостазу. Дійсно, концентрація СМ та рі-

вень МДА залишалися у пацієнтів цієї групи в 

середньому в 1,7 рази вище норми, вміст ДК — 

в 1,5 рази; інтегральний показник ПГЕ на 

момент завершення лікування перевищував 

норму в 1,4 рази. В цілому отримані дані свід-

чать про збереження порушень метаболічного 

гомеостазу при застосуванні лише загально-

прийнятої медичної реабілітації хворих на 

НАСГ, сполучений з Ож. 

7. Виходячи з отриманих даних можна 

вважати патогенетично обґрунтованим, клі-

нічно доцільним та перспективним включення 

сучасного комбінованого фітозасобу еукарбону 

до комплексу заходів медичної реабілітації 

хворих на НАСГ, сполучений з Ож. 
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І.В. Прудникова, В.М. Фролов 

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ ЕУКАРБОНУ У ХВОРИХ 
НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ОЖИРІННЯМ ТА ЙОГО ВПЛИВ 

НА ПОКАЗНИКИ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ ТА ВМІСТ "СЕРЕДНІХ МОЛЕКУЛ" У СИРОВАТЦІ КРОВІ 
Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, ожиріння, еукарбон, медична реабілітація 
Вичений вплив комбінованого фітопрепарату еукарбону на показники ліпопероксидації та 

рівень "середніх молекул" (СМ) у хворих на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ), сполучений 
з ожирінням (Ож) в динаміці медичної реабілітації. Встановлено, що застосування еукарбону 
сприяє досягненню клініко-біохімічної ремісії хронічної патології печінки, нормалізації 
показників ліпопероксидації та концентрації СМ у крові, тобто ліквідації синдрому "ме-
таболічної" інтоксикації. Виходячи з цього, можна вважати доцільним включення еукарбону 
до комплексу засобів медичної реабілітації у хворих на НАСГ, сполучений з Ож. 

И.В. Прудникова, В.М. Фролов 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМБИНИРОВАННОГО ФИТОПРЕПАРАТА ЭУКАРБОНА 

У БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ, СОЧЕТАННЫМ С ОЖИРЕНИЕМ И ЕГО ВЛИЯНИЕ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ И УРОВЕНЬ "СРЕДНИХ МОЛЕКУЛ" В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, ожирение, эукарбон, медицинская реа-
билитация 

Изучено влияние комбинированного препарата эукарбона на показатели липопероксида-
ции и уровень "средних молекул" (СМ) у больных неалкогольным стеатогепатитом (НАСГ), 
сочетанным с ожирением (Ож), в динамике медицинской реабилитации. Установлено, что 
применение эукарбона способствует достижению клинико-биохимической ремиссии печени и 
нормализации концентрации СМ, то есть ликвидации синдрома "метаболической" интокси-
кации. Исходя из этого, можно считать целесообразным включение эукарбона в комплекс 
средств медицинской реабилитации у больных НАСГ, сочетанным с Ож. 

I.V.Prudnikova, V.M. Frolov 
ESTIMATION OF EFFICIENCY OF COMBINED PHYTOPREPARATION EUCARBON 

IN PATIENTS WITH NONALCOHOLIC STEATOHEPATITIS COMBINED WITH OBESITY 
AND IMPACT ON LIPOPEROXIDATION AND LEVEL OF "AVERAGE MOLECULES" IN BLOOD SERUM 
Key words: nonalcoholic steatohepatitis, obesity, eucarbon, medical rehabilitation 
Influence of eucarbon on lipoperoxidation indexes and level of "average molecules" (AV) 

in patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH) combined with obesity (Ob) in medi-
cal rehabilitation was studied. It was set that application of eucarbon had contributed 
to achievement of clinical-biochemical remission of chronic h e p a t ^ pathology, normali-
zation of lipoperoxidation indexes and AV concentration and liquidation of "metabolic" 
intoxication syndrome. Based of this data it is possible to deem eucarbone plugging in 
the complex of medical rehabilitation in patients with NASH combined with Ob. 
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