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ВПЛИВ КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ АЛФАГІНУ 
НА ПОКАЗНИКИ АДЕНІЛОВОЇ СИСТЕМИ КРОВІ 
У ХВОРИХ НА СТЕАТОЗ ПЕЧІНКИ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ 
НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ ПРИ НАЯВНОСТІ 
АСТЕНІЧНОГО СИНДРОМУ В ПЕРІОДІ МЕДИЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ 
У теперішній час все більшого поширення 

набувають хронічні коморбідні патологічні 
процеси, у тому числі стеатоз печінки (СП) 
або стеатогепатит, що нерідко поєднані з ура-
женнями органів дихання [10, 22]. В умовах 
великого промислового регіону Донбасу з ви-
соким рівнем забруднення довкілля у значної 
частини мешканців істотно страждає функці-
ональний стан дихальної системи за рахунок 
порушень місцевого мукозального імунітету 
слизових оболонок (СО) дихальних шляхів , 
внаслідок чого відмічається підвищений рі-
вень захворюваності на негоспітальну пнев-
монію (НП) [7]. Кл ін ічний досвід показує, 
що у хворих з НП, як і постійно мешкають в 
екологічно несприятливих регіонах, патологія 
легень досить часто виникає на тлі хронічних 
процесів у гепатобіліарній системі (ГБС), та 
передусім, СП [7, 17, 23]. У наших попере-
дніх дослідженнях було встановлено, що у 
хворих на НП з наявністю фонового СП у 
періоді реконвалесценції дуже часто та досить 
тривало зберігаються залишкові явища пере-
несеної пневмонії у вигляді астенічного або 
астено-невротичного синдрому, при якому в 
патогенетичному плані відмічаються чітко ви-
ражені порушення різноманітних показників 
метаболічного гомеостазу [20]. 

Відомо, що аденілова система в теперішній 
час вважається дуже важливою в плані під-
тримки основних напрямк ів енергетичного 
гомеостазу та тісно пов ' я зана з процесами 
збереження життєд іяльност і кл ітин , у той 
час як при виражених зсувах концентрації 
аденінових нуклеотидів формуються процеси 
некробіозу та апоптозу клітинних елементів 
[6, 13]. Аденілова система складається з пулу 
макроергічних речовин у вигляді АТФ, АДФ 
та АМФ, з яких АТФ є найбільш важливою 
універсальною сполукою, яка становить близь-
ко 75% усіх аденінових нуклеотидів [9, 14]. 
Встановлено, що при багатьох патологічних 
станах відмічається зниження концентрації 
АТФ у крові та водночас енергетичного заря-
ду клітини, що свідчить про дефіцит енергії 
в організмі [6, 8, 14, 24]. Тому вивчення по-

казників аденілової системи є важливим для 
аналізу загального функціонального стану ор-
ганізму та його неспецифічної резистентності 
[6, 8]. Раніше нами вже було встановлено, що 
у хворих у гострому періоді НП виявлені сут-
тєві порушення показників аденілової системи 
крові, а саме зниження концентрації провідної 
макроергічної сполуки — АТФ у гомогенаті 
еритроцитів периферійної крові хворих на тлі 
компенсаторного п ідвищення вмісту інших 
аденінових нуклеотидів — АДФ та особливо 
АМФ, що можна також пов 'язати з підви-
щеним розпадом АТФ в організмі хворих у 
зв ' я зку зі збільшеними потребами в енергії 
[20]. Інтегральний коефіцієнт — енергетичний 
заряд еритрону (ЕЗЕ) у хворих на НП у сполу-
ченні з СП був закономірно знижений, індекси 
АТФ/АДФ та АТФ/АМФ - суттєво зменшені 
[20]. У періоді реконвалесценції, після завер-
шення основного курсу лікування хворих на 
НП, відмічається деяке покращання показ-
ників аденілової системи, зокрема тенденція 
до підвищення вмісту АТФ у крові, однак у 
всіх обстежених підгрупах хворих, особливо 
при тяжкому перебігу пневмонії та наявнос-
ті в якості несприятливого фону хронічної 
патології печінки у вигляді СП, зберігалися 
чітко виражені зсуви вивчених показників 
аденілової системи крові [20]. 

У теперішній час відмічається підвищен-
ня уваги науковців і практичних лікарів до 
можливостей застосування в лікуванні трива-
лих та хронічних патологічних процесів засо-
бів натурального походження, та насамперед 
препаратів з л ікарських рослин [4, 12, 18]. 
У наших попередніх роботах, присвячених ви-
вченню ефективності алфагіну в корекції син-
дрому післяінфекційної астенії у хворих після 
перенесеної НП на тлі СП у періоді медичної 
реабілітації був висвітлений позитивний вплив 
зазначеного фітопрепарату на показники син-
дрому ендогенної „метаболічної" інтоксикації 
та інтенсивність процесів ліпопероксидаці ї 
[20]. Тому вважаємо перспективним продо-
вжити дослідження фармакологічних ефектів 
сучасного комбінованого фітозасобу алфагіну, 
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зокрема його можливий позитивний вплив на 
показники аленілової системи при корекції 
клінічних проявів симптомокомплексу після-
інфекційної астенії у хворих, як і перенесли 
НП та водночас мали в якості хронічної фоно-
вої патології СП. 

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-патогенетична характеристика, 
л і кування та медична реабіл ітація хворих 
на негоспітальну пневмонію, сполучену із 
хронічною патологією гепатобіліарної сис-
теми невірусного ґенезу" (№ держреєстрації 
0108и010526) та "Ефективність фітопрепа-
рат ів та засобів рослинного походження в 
лікуванні та медичній реабілітації хворих з 
патологією системи травлення та вторинними 
імунодефіцитними станами" (№ держреєстра-
ції 0108Ш09463) . 

Мета дослідження: вивчення можливого 
впливу комбінованого фітозасобу алфагіну на 
показники аденілової системи крові у хворих 
на СП, що перенесли НП, при наявності асте-
нічного синдрому в періоді медичної реабілі-
тації після перенесеної пневмонії. 

Матеріали та методи дослідження 
Обстежено 123 особи у віці від 20 до 59 

років (59 чоловік та 64 жінок) з наявністю 
СП, що перехворіли на НП. Усі хворі, що зна-
ходилися під наглядом, постійно мешкали в 
умовах великого промислового регіону Донба-
су. Для реалізації мети дослідження усі обсте-
жені пацієнти були розподілені на 2 групи — 
основну (65 осіб) та зіставлення (58 осіб), що 
рандомізовані за віком, статтю, тяжкістю НП 
у гострому періоді хвороби, вираженістю СП 
та астенічного синдрому. Пацієнти основної 
групи при проведенні медичної реабілітації 
отримували комбінований фітозасіб алфагін по 
2 капсули 2 рази на день усередину після їди 
протягом 30-40 діб поспіль. Пацієнти групи 
зіставлення в цей період отримували есенці-
альні фосфоліпіди, лише полівітаміни та інші 
загальнозміцнювальні засоби [25]; фітотерапія 
в цієї групі не застосовувалася. 

Діагноз НП встановлювали виходячи з да-
них анамнезу хвороби, клінічних, лабораторних 
(наявність нейтрофільного лейкоцитозу, підви-
щення ШОЕ) та рентгенологічних даних [15]. У 
гострому періоді НП клінічна картина хвороби 
була типовою і характеризувалася наявністю 
пропасниці, кашлю з відділенням слизово-гній-
ного харкотиння, у частині хворих — болю у 
грудній клітці в залежності від локалізаці ї 
вогнища ураження, відповідних фізикальних 
даних (притуплення перкуторного звуку над 
ділянкою ураження легень, сухих та вологих 
дрібнопухирцевих хрипів відносно зони запа-
лення), наявністю обмеження рухливості легень 

пpи лoкaлiзaцiї пнeвмaтичнoгo фoкycy в нижнix 
чacткax легень тa інше. Cepeдньoтяжкий nepe-
біг НП був зapeєcтpoвaний y 86 O^6 (69,9%), 
тяжкий — y 37 (3G,1%). Лiкyвaння НП здійотю-
вaлocя y вiдпoвiднocтi з пpoтoкoлaми нaдaння 
мeдичнoї дoпoмoги зa cпeцiaльнicтю "Пyльмo-
нoлoгiя" [19]. Пpи цьoмy xвopим пpизнaчaли 
aнтибaктepiaльнi тa бpoнxoлiтичнi npenapara, 
пoлiвiтaмiни тошр [3, 19, 26]. 

Дiaгнoз СП як фoнoвoї пaтoлoгiї печінки 
вcтaнoвлювaли Ha пiдcтaвi дaниx клiнiчнoгo, 
лaбopaтopнoгo (бioxiмiчнoгo) тa iнcтpyмeн-
тaльнoгo (coнoгpaфiчнe oбcтeжeння opгaнiв 
чepeвнoї пopoжнини) дocлiджeння [2, 22, 29]. 
Пpи цьoмy oбoв'язкoвo виключaли нaявнicть y 
xвopиx ypaжeння печінки вipycaми гeпaтитiв 
B, С тa D зa дaними oбcтeжeння Ha нaявнicть 
y кpoвi мapкepiв циx гeпaтитiв мeтoдoм № A . 
У дocлiджeння не включaли тaкoж xвopиx з 
нaявнicтю в aнaмнeзi злoвживaння aлкoгoль-
ними нaпoями тa тиx, щo мaли дocвiд в и ^ -
pиcтaння нapкoтичниx peчoвин y б у д ь - я ^ м у 
вигляді. 

Дocлiджeння пpoвoдили y пepioдi диcпaн-
cepнoгo нaглядy, пicля в и п и л и xвopиx із cne-
цiaлiзoвaнoгo пyльмoнoлoгiчнoгo cтaцioнapy. 
Для peaлiзaцiї мети P O 6 O ™ , пopяд із зaгaль-
нoпpийнятим oбcтeжeнням, вciм xвopим, як і 
знaxoдилиcя під нaглядoм, пpoвoдили дocлi-
дження пoкaзникiв aдeнiлoвoї cиcтeми кpoвi. 
Bикopиcтoвyвaли метод тoнкoшapoвoї xpoмa-
тoгpaфiї із зacтocyвaнням cтaндapтниx плac-
тин "Silufol" [5]. У xвopиx тaкoж дocлiджyвa-
ли бioxiмiчнi пoкaзники, як і xapaктepизyють 
фyнкцioнaльний cтaн печінки, yнiфiкoвaними 
мeтoдaми [21]. Дocлiджeння пpoвoдили y день 
в и п и л и xвopиx із cтaцioнapy (тoбтo дo n p ^ 
знaчeння aлфaгiнy), тa пoвтopнo — чepeз 3G-4G 
діб, Ha мoмeнт зaвepшeння введення aлфaгiнy 
xвopим ocнoвнoї гpyпи. 

Кoмбiнoвaний фiтoзaciб aлфaгiн зapeєcтpo-
вaний в Укpaїнi як лiкapcький пpeпapaт (pe-
єcтpaцiйнe пocвiдчeння UA 6713/G1/G1) тa 
дoзвoлeний дo клiнiчнoгo зacтocyвaння (Haкaз 
MО3 Укpaїни № 417 від 23.G7.2GG7 p.). Дo 
cклaдy aлфaгiнy вxoдять eкcтpaкти кopeнiв 
женьшеню, плoдiв ембліки лiкapcькoї, cтeбeл 
тa лиcтя люцepни пociвнoї, нaciння пaжитни-
кa гpeцькoгo, кopeнiв eлeyтepoкoкy кслючс-
гo [1]. Уи ці лiкapcькi pocлини дoбpe вiдoмi 
як тaкi, щo викopиcтoвyютьcя y тpaдицiйнiй 
медицині Aзiї (китaйcькoї, кopeйcькoї, тибет-
cькoї, iндiйcькoї), І чacтинa з ниx вiднocитьcя 
дo зacoбiв aюpвeдичнoї медицини [27, 3G]. 

Женьшень (Panax ginseng C.A.May) cпpaв-
ляє aдaптoгeннy тa aнтиcтpecoвy дію, ycyвaє 
cтoмлeння, вoлoдiє виpaжeним aнтиoкcидaнт-
ним eфeктoм, пoкpaщyє cтaн iмyннoї ^ с т е м и , 
oптимiзyє cepцeвy дiяльнicть [4, 12]. Зa oCTaH-
НІ дecятиpiччя пpoвeдeнi cпeцiaльнi дocлi-
дження, як і дoзвoлили виявити пpoтивipycнy 
тa пpoтипyxлиннy дію пpeпapaтiв женьшеню, 
йoгo гeпaтoзaxиcнy aктивнicть тa гiпoглiкeмiч-
ний ефект [16, 28]. n p e n a p a ^ з женьшеню 
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мають загальностимулюючу дію на організм, 
ліквідують астенічні та депресивні стани, ре-
гулюючи обмін речовин у клітинах кори го-
ловного мозку, виявляють тонізуючий ефект, 
стимулюють біосинтез білків та нуклеїнових 
кислот, підвищують розумову та фізичну пра-
цездатність [18, 30]. 

Плоди ембліки лікарської (Fructi Emblicae 
off ic inal is ) відомі як засіб для покращання 
процесів травлення та загального стану орга-
нізму [27]. Вживання плодів ембліки сприяє 
покращанню емоційного стану, подоланню 
астен ічних та астенодепресивних прояв ів , 
сприяє підсиленню анти інфекц ійних спро-
можностей шкіри та сироватки крові, зміц-
нює міокард, попереджує процеси старіння 
організму [30]. Фітозасоби зі стебел та листя 
люцерни посівної (Hb. Medicago sa t ivae L.) 
сприяють зменшенню проявів надмірної нер-
вовості, підвищують апетит, стимулюють жит-
тєздатність організму, та крім того виявляють 
виражений сечогінний ефект, внаслідок чого 
справляють дезінтоксикаційну дію [12]. На-
сіння пажитника грецького (Sem. Trigonella 
foenum graceum L.) мають протизапальну , 
кардіотонізуючу, загальнозміцнюючу, імуно-
модулюючу, сечегонну та гіпотензивну дію на 
організм [30]. Корінь елеутерококу колючого 
(Rad. Eleutherococci senticosi Max) відомий як 
стимулятор фізичної та розумової діяльнос-
ті [27]. Препарати з елеутерококу володіють 
адаптогенною дією, підвищують стійкість ор-
ганізму до несприятливих чинників довкілля, 
посилюють гостроту зору, покращують обмін 
речовин, проявляють загальностимулюючий, 
гонадотропний та помірний гіпоглікемічний 
ефекти [4, 12, 27]. 

Статистичну обробку проводили в ході до-
слідження цифрового матеріалу, що здійсню-
вали на персональному комп'ютері AMD Ath-
lon 3200+ методом одно- та багатофакторного 
дисперсійного аналізу (пакети л іценз ійних 
програм Microsof t Windows profess iona lxp , 
Microsoft Office 2007, Stadia 6.1/prof та Stati-
sticа 5.5). При цьому обов'язково враховували 
основні принципи використання статистичних 
методів у клінічних випробуваннях лікарсь-
ких препаратів [11]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При клінічному обстеженні хворих, я к і 

були під наглядом, установлено, що серед 
скарг на стан здоров 'я переважали прояви 
астенічного та почасти невротичного регі-
стрів. Усі пацієнти скаржилися на загальну 
слабкість, нездужання. Більшість хворих від-
мічали також зниження працездатності як 
розумової (92 особи; 74,8%), так і особливо 
фізичної (116 осіб; 94,3%). Були також скар-
ги на підвищену емоційну лабільність (102 
хворих; 82 ,9%) , надмірну дратівливість (82 
особи; 66,7%), загальне зниження емоційного 
настрою (88 осіб; 71,5%), помірно виражений 

головний біль без чіткої локалізації (68 осіб; 
55,3%), запаморочення (36 хворих; 29 ,3%), 
зниження апетиту (85 осіб; 69,1%), порушен-
ня сну у вигляді пізнього засинання, раннього 
просинання, а також нерідко фрагментаці ї 
нічного сну, наявності поверхневого сну зі 
страхіттями, який не надає почуття ранкової 
свіжості (92 хворих; 74,8%). Елементи пору-
шень емоційного стану депресивного регістру 
були виявлені у 38 хворих (30,9%). Отже, в 
обстежених пацієнтів до початку проведення 
медичної реабілітації були виявлені прояви 
астенічного, астено-невротичного та в окремих 
випадках астено-депресивного регістрів, як і в 
цілому можуть бути охарактеризовані як піс-
ляінфекційний астенічний синдром (синдром 
післяінфекційної астенії) [10]. 

При вивченні біохімічних показників, як і 
характеризують функціональний стан печін-
ки, було встановлено, що у 28 хворих (22,8%) 
до початку проведення медичної реабілітації 
був помірно підвищений рівень загального 
білірубіну в межах 21,5-26,6 мкмоль/л , вміст 
фракції прямого (зв 'язаного) білірубіну був 
збільшений в межах 4,5-7,8 мкмоль /л у 69 
осіб (56,1%), активність АлАТ в межах 0,8- 
1,9 ммоль/год-л була підвищена у 53 хворих 
(43,1%), АсАт в межах 0,6-1,4 ммоль/год-л — у 
46 (37,4%) пацієнтів, підвищення показника 
тимолової проби в межах 6-8,2 од. відмічено 
у 42 хворих (34,1%). Отже у частини обсте-
жених хворих мали місце ознаки помірного 
загострення хронічного патологічного процесу 
у печінковій паренхимі. Індивідуальний ана-
ліз дозволив встановити, що саме у хворих з 
клініко-біохімічними ознаками загострення 
СП відмічається найбільш виражена симпто-
матика астенічного або астено-невротичного 
регістрів при цьому водночас мали місце най-
більш виражені порушення з боку показників 
аденілової системи. 

У цілому при вивченні показників аденіло-
вої системи крові було констатовано наявність 
чітко вираженого дисбалансу, а саме наявність 
зсувів як концентрації окремих аденінових 
нуклеотидів у крові, так і порушення співвід-
ношення між ними (табл. 1). 

З даних, наведених у таблиці 1, видно, 
що концентрації провідної енергетичної спо-
луки — АТФ до початку медичної реабілітації 
була істотно знижена в обох групах обстеже-
них хворих — основній та зіставлення. Так, 
в основній групі пацієнтів із наявністю піс-
ляінфекційного астенічного синдрому на тлі 
СП, що перенесли НП, до початку проведення 
медичної реабілітації вміст АТФ у гомогенаті 
еритроцитів переферійної крові дорівнював 
(537,0±6,8) мкмоль/л, що було менш нормаль-
них значень у середньому в 1,28 рази (норма 
- (688±6,7) мкмоль/л; Р<0,001) . У групі зі-
ставлення рівень АТФ до початку медичної 
реабілітації становив (543±6,3) мкмоль/л , що 
було в 1,27 рази менше норми (Р<0,001). Для 
обстежених нами пацієнтів було також харак-
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Таблиця 1 
Показники аденілової системи крові в обстежених хворих на СП, 

які перенесли НП, до початку медичної реабілітації ( М ± т ) 

Показники 
аденілової системи 

Групи обстежених хворих 
Р 2 

Показники 
аденілової системи основна (п=65) зіставлення (п=58) 

Р 2 

АТФ (мкмоль /л) 537 ,0±6 ,8 
Р 1 <0 ,001 

543 ,0±6 ,3 
Р 1 <0 ,001 

>0 ,1 АТФ (мкмоль /л) 

Норма АТФ (688 ,0±6 ,7) м к м о л ь / л 

АДФ (мкмоль /л ) 268 ,0±4 ,2 
Р 1 =0 ,05 

262 ,0±3 ,9 
Р 1 =0 ,05 

>0 ,1 АДФ (мкмоль /л ) 

Норма А Д Ф (230 ,0±5 ,2) м к м о л ь / л 

АМФ (мкмоль /л) 71 ,2±3 ,1 
Р 1 <0 ,01 

6 8 , 4 ± 3 , 1 
Р 1 <0 ,01 

>0 ,1 АМФ (мкмоль /л) 

Норма АМФ (53 ,0±2 ,3) м к м о л ь / л 

ЕЗЕ 1 ,68±0 ,05 
Р 1 <0 ,05 

1 ,74±0 ,04 
Р 1 <0 ,05 

>0 ,1 ЕЗЕ 

Норма ЕЗЕ (2 ,43±0 ,06) 

А Т Ф / А Д Ф 2 ,0±0 ,04 
Р 1 <0 ,001 

2 , 0 7 ± 0 , 0 3 
Р 1 <0 ,001 

>0 ,1 А Т Ф / А Д Ф 

Норма А Т Ф / А Д Ф (2 ,99±0 ,05) 

А Т Ф / А М Ф 7 ,5±0 ,18 
Р 1 <0 ,001 

7 ,9±0 ,2 
Р 1 <0 ,001 

>0 ,05 А Т Ф / А М Ф 

Норма А Т Ф / А М Ф (13 ,0±0 ,25) 

Примітка: у табл. 2 та 3 показник Р1 характеризує вірогідність розбіжностей щодо норми; Р2 — між відповідними 
показниками в основній групі та групі зіставлення. 

терним незначне п ідвищення вмісту А Д Ф у 
гомогенаті еритроцитів (дивись табл. 1). Так, 
концентрація АДФ у гомогенаті еритроцитів 
в осіб основної групи дорівнювала (268±4,2) 
м к м о л ь / л , тобто кратність збільшення вмісту 
АДФ становила 1,16 рази (норма (230 ,0±5,2) 
м к м о л ь / л ; Р = 0 , 0 5 ) . У п а ц і є н т і в групи зі-
ставлення рівень АДФ становив (262 ,0±3 ,9 ) 
м к м о л ь / л , що було в 1,14 рази більше норми 
(Р=0,05). Вміст АМФ у гомогенаті еритроцитів 
до початку проведення медичної реабілітації 
т а к о ж підвищувався — у пацієнт ів основної 
групи в 1,34 рази відносно нормальних зна-
чень (Р<0,01) і дорівнював у цей період обсте-
ження (71 ,2±3 ,1) м к м о л ь / л , у хворих групи 
зіставлення — в 1,3 рази і складав (68 ,4±3,1) 
м к м о л ь / л (Р<0 ,01) . Показник ЕЗЕ був віро-
гідно з н и ж е н и й в обох групах обстежених 
хворих — так, до початку медичної реабілітації 
в осіб основної групи показник ЕЗЕ дорівню-
вав 1 , 6 8 ± 0 , 0 5 , що було в 1 ,45 рази менше 
норми (Р<0,05) , у пацієнтів групи зіставлення 
в цей період обстеження показник ЕЗЕ був у 
1,4 рази менше норми та становив 1 ,74±0 ,04 
(норма 2 ,43±0 ,06 ; Р<0 ,05) . 

Коефіц і єнти А Т Ф / А Д Ф та А Т Ф / А М Ф у 
зв ' я зку з істотним зниженням вмісту АТФ у 
гомогенаті еритроцитів та п ідвищенням кон-
центрації у крові АДФ та АМФ були суттєво 
знижені . Так, коефіцієнт А Т Ф / А Д Ф у хворих 
основної групи до початку медичної реабілі-
тації становив 2 ,0±0 ,04 , що було в 1,49 рази 

менше норми (Р<0,001) , у пацієнтів групи зі-
ставлення в 1,44 рази (Р<0,001) та дорівнював 
1 ,74±0 ,04 . Коефіцієнт А Т Ф / А М Ф в обстеже-
них хворих був зменшений ще більш суттєво. 
Так , у пацієнт ів основної групи коефіцієнт 
А Т Ф / А М Ф до початку медичної реабілітації 
дор івнював 7 , 5 ± 0 , 1 8 , що було в 1 ,73 рази 
менше нормальних значень для зазначеного 
п о к а з н и к а (норма — 1 3 , 0 ± 0 , 2 5 ; Р<0 ,001 ) ; у 
групі зіставлення — 7,9 ±0 ,2 , тобто в 1,64 рази 
менше норми (Р<0,001) . 

Таким чином, як видно з отриманих даних, 
у пацієнтів з наявністю астенічного синдрому 
після перенесеної НП на тлі СП до початку ме-
дичної реабілітації мали місце істотні зсуви з 
боку аденілової системи, як і характеризували-
ся зниженням концентрації найбільш важли-
вої макроергічної сполуки — АТФ у гомогенаті 
еритроцитів при помірному збільшенні вмісту 
А Д Ф та значному п ідвищенні концентрац і ї 
АМФ; при цьому ЕЗЕ був зменшений , кое-
фіцієнти А Т Ф / А Д Ф та А Т Ф / А М Ф — суттєво 
знижені . У цілому отримані дані свідчать про 
зниження енергетичного потенціалу організму 
в обстежених пацієнтів. 

П р и проведенні медичної реаб іл ітац і ї з 
використанням у хворих основної групи ком-
бінованого фітозасобу алфагіну, була встанов-
лена його ч ітко виражена позитивна дія на 
кл ін ічний стан хворих . Дійсно, у пацієнт ів 
основної групи (як і отримували алфагін) вже 
протягом 1-2 тижнів від початку застосуван-
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ня цього сучасного комбінованого фітопре-
парату з н и ж у в а л и с я , та потім у б ільшост і 
випадк ів л ікв ідувалися загальна слабкість , 
н е з д у ж а н н я , п о л і п ш у в а л и с я сон та апетит , 
зменшувалися подразнюваність та емоційна 
лабільність , поступово нормал і зувалися ро-
зумова та ф і зична працездатність . Клін ічне 
обстеження, яке було проведено через 30-40 
днів після початку медичної реабілітації , тоб-
то на момент завершення прийому алфагіну 
пацієнтами основної групи, дозволило вста-
новити істотне п о к р а щ а н н я стану здоров ' я 
та значне зменшення , або навіть практично 
повну ліквідацію, проявів післяінфекційного 
астенічного синдрому у більшості хворих саме 
основної групи (табл. 2). 

Дійсно, з даних, наведених у таблиці 2, 
видно, що в осіб основної групі хворих (як і 
отримувала комбінований фітозасіб алфагін) 
відмічалася практично повна ліквідація симп-
томатики, що характеризує післяінфекційний 
а с т е н і ч н и й синдром. Так , п і сля завершен-
ня прийому алфагіну частота виявлення за-
гальної слабкості , нездужання , почуття під-

вищеної стомлюваності , з н и ж е н н я апетиту , 
емоційного настрою, надмірна дратівливість, 
зменшення фізичної працездатності залиша-
лися в основній групі хворих лише у 3-х осіб 
( 4 , 6 ± 1 , 5 % ) . При цьому кратність з н и ж е н н я 
частоти виявлення даних симптомів становила 
за період медичної реабілітації в обстежених 
пацієнтів відповідно 21,7 рази, 20,7 рази, 15,0 
рази, 15,7 рази та 20,3 рази (Р<0,001). У групі 
з іставлення з наявністю проявів післяінфек-
ційної астенії п ісля перенесеної НП на тлі 
фонового СП, я к а не отримувала н і я к и х фі-
тозасобів, за цей період обстеження кратність 
з м е н ш е н н я частоти вказаної с и м п т о м а т и к и 
була вірогідно менше. Тому через 30-40 діб 
від початку проведення диспансерного нагляду 
частота збереження у хворих групи зіставлен-
ня загальної слабкості була в середньому в 
3,7 рази частіше, ніж в основній групі (Р<0,01), 
нездужання — в 4,5 рази (Р<0,01) , підвищеної 
стомлюваност і — в 4 ,1 рази ( Р < 0 , 0 1 ) , зни-
ження розумової працездатності — в 5,0 рази 
(Р<0 ,01) та фізичної працездатності — в 4 ,5 
рази частіше (Р<0,01) . 

Таблиця 2 
Динаміка клінічних показників у пацієнтів, що перехворіли на НП на тлі СП, 

у періоді диспансерного нагляду (абс. та %) 

Клінічна 
симптоматика 

До початку медичної реабілітації Після завершення медичної реабілітації 
Клінічна 

симптоматика основна група 
(п=65) 

група зіставлення 
(п=58) 

основна група 
(п=65) 

група зіставлення 
(п=58) 

Загальна слабкість 65 58 3 10 Загальна слабкість 
100±5 ,0 100±5 ,0 4 , 6 ± 1 , 5 1 7 , 2 ± 1 , 9 -

Нездужання 65 58 3 12 Нездужання 
100±5 ,0 100±5 ,0 4 , 6 ± 1 , 5 20,7±2,0--

Підвищена стомлюваність 62 55 3 11 Підвищена стомлюваність 
9 5 , 4 ± 4 , 9 94 ,8±4 ,9 4 , 6 ± 1 , 5 1 9 , 0 ± 2 , 0 -

З н и ж е н н я розумової працез-
датності 

49 43 2 9 З н и ж е н н я розумової працез-
датності 75 ,4±3 ,9 74 ,1±3 ,9 3 ,1±1 ,2 1 5 , 5 ± 1 , 7 -

Зменшення фізичної працез-
датності 

61 55 3 12 Зменшення фізичної працез-
датності 9 3 , 8 ± 4 , 9 94 ,8±4 ,9 4 , 6 ± 1 , 5 20,7±2,0--

Головний біль 36 32 1 6 Головний біль 
5 5 , 4 ± 3 , 1 55 ,2±3 ,1 1 ,5±0 ,3 1 0 , 3 ± 1 , 3 -

Запаморочення 19 17 1 3 Запаморочення 
2 9 , 2 ± 2 , 2 29 ,3±2 ,2 1 ,5±0 ,3 5,2±0,5-

З н и ж е н н я апетиту 45 40 3 10 З н и ж е н н я апетиту 
6 9 , 2 ± 3 , 3 6 9 , 0 ± 3 , 3 4 , 6 ± 1 , 5 1 7 , 2 ± 1 , 9 -

Емоційна лабільність 54 48 6 16 Емоційна лабільність 
8 3 , 1 ± 4 , 5 8 2 , 8 ± 4 , 5 9 , 2 ± 1 , 8 2 7 , 6 ± 2 , 2 -

Надмірна дратівливість 43 39 3 10 Надмірна дратівливість 
6 6 , 2 ± 3 , 6 6 7 , 2 ± 3 , 6 4 , 6 ± 1 , 5 1 7 , 2 ± 1 , 9 -

З н и ж е н н я настрою 47 41 3 9 З н и ж е н н я настрою 
72 ,3±3 ,9 70 ,7±3 ,9 4 , 6 ± 1 , 5 1 5 , 5 ± 1 , 7 -

Розлади нічного сну 49 43 2 9 Розлади нічного сну 
75 ,4±3 ,9 74 ,1±3 ,9 3 ,1±1 ,2 1 5 , 5 ± 1 , 7 -

Депресивні прояви 20 18 2 8 Депресивні прояви 
3 0 , 8 ± 2 , 3 3 1 , 0 ± 2 , 3 3 ,1±1 ,2 1 3 , 8 ± 1 , 4 -

Примітки: у чисельнику — абсолютна кількість хворих з даною ознакою; у знаменнику — відносна (М±т), у %; ві-
рогідність розбіжностей між показниками першої та другої груп • — при Р <0,05, •• — Р <0,01, ••• — Р <0,001. 
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На момент з а в е р ш е н н я курсу медичної 
реабіл ітаці ї збереження у хворих групи зі-
с т а в л е н н я дифузного головного болю мало 
місце в 6,9 рази частіше, н іж в основній групі 
(Р<0,01), запаморочення — в 3,5 рази (Р<0,05), 
підвищеної емоційної лабільності — в 3,0 рази 
(Р<0,01) , надмірної дратівливості — в 3,7 рази 
(Р<0 ,01) , розладів нічного сну — в 5,0 рази 
(Р<0,01) , наявності депресивних проявів — в 
6,4 рази частіше (Р<0,01) . 

Отже застосування комбінованого фітоза-
собу алфагіну з метою медичної реабілітації 
пацієнтів , я к і перехворіли на НП та мають 
фонову хронічну патологію печінки у вигляді 
СП, забезпечує чітко виражений позитивний 
вплив на динаміку к л і н і ч н и х п о к а з н и к і в в 
обстежених хворих та сприяє практично по-
вній л ікв ідац і ї синдрому п і с л я і н ф е к ц і й н о ї 
астенії у (95 ,4±5 ,0 )% пацієнтів з даним па-
тологічним станом. У групі з іставлення, я к а 
не отримувала в періоді медичної реабілітації 
н і я к и х фітопрепарат ів , л і к в і д а ц і я основної 
симптоматики астенічного синдрому відмічена 
у (79 ,3±4 ,0 )% обстежених пацієнтів . Збере-
ження ознак астенічного симптомокомплексу 
мало місце у ( 2 0 , 7 ± 2 , 0 ) % хворих групи зі-
ставлення та лише у (4,6±1,5)% пацієнтів, як і 
отримували алфагін , тобто в 4 ,5 рази рідше 
(Р<0,01) . Це свідчить про позитивний вплив 
алфагіну на стан здоров'я хворих, я к і перене-
сли НП та мають при цьому фонову хронічну 
патологію печінки у вигляді СП, і в цілому 
про підвищення якості ж и т т я таких осіб. 

Проведення повторного біохімічного обсте-
ження хворих, що знаходилися під наглядом, 
після завершення в них курсу медичної реабі-
літації , дозволило встановити позитивну дина-

міку функціональних проб печінки. Під впли-
вом алфагіну в основній групі хворих повністю 
нормалізувався вміст загального білірубіну в 
сироватці крові (18 ,2±0 ,3 мкмоль/л) , у 62 па-
цієнтів (95 ,4%) відмічена також нормалізація 
р івня з в ' я з а н о ї (прямої) фракц і ї білірубіну 
(2 ,2±0,03 мкмоль/л) , активності сироваткових 
трансаміназ — АлАТ (0 ,56±0 ,01 ммоль/год-л) 
та АсАТ ( 0 , 3 2 ± 0 , 0 1 ммоль/год-л) , показник 
тимолової проби ( 4 , 2 ± 0 , 0 2 од.). Л и ш е у 3-х 
пацієнтів (4 ,6%) основної групи зі збережен-
ням в них симптоматики астенічного синдрому 
зберігалися також помірно порушені показни-
ки, що характеризують функціональний стан 
п е ч і н к и . У групі з і с т а в л е н н я в цей період 
обстеження підвищення вмісту прямого білі-
рубіну зберігалося у 10 осіб (17,2%), збільшен-
ня активності АлАТ — у 12 хворих (20 ,7%) , 
АсАТ — у 10 обстежених (17 ,2%) , показника 
тимолової проби — у 9 хворих ( 1 5 , 5 % ) . Це 
свідчило про збереження у даних пацієнт ів 
помірно вираженого загострення хронічного 
патологічного процесу у паренхімі печінці . 
У клінічному плані в даних осіб зберігалися 
ознаки астенічного або астено-невротичного 
характеру, як це було представлено вище. 

Проведення спеціального біохімічного до-
слідження після завершення курсу медичної 
реабілітації дозволило встановити, що вивчені 
показники системи аденілових нуклеотидів у 
всіх пацієнтів основної групи, як і отримували 
сучасний комбінований фітопрепарат алфагін, 
нормалізувалися, тоді як у групі з іставлення 
незважаючи на д е я к у позитивну д и н а м і к у , 
вміст основних макроерг ічних сполук дещо 
вирізнялося від норми (табл. 3). 

Таблиця 3 
Показники аденілової системи крові в обстежених хворих на СП, 
які перенесли НП, після завершення медичної реабілітації ( М ± т ) 

Показники аденілової системи 
Групи обстежених хворих 

Р 2 Показники аденілової системи 
основна (п=65) зіставлення (п=58) 

Р 2 

АТФ (мкмоль /л) 6 7 9 , 0 ± 6 , 5 
Р 1 >0 ,05 

6 0 2 , 2 ± 5 , 9 
Р 1 < 0 , 0 5 

<0 ,05 АТФ (мкмоль /л) 

Норма АТФ (688 ,0±6 ,7) м к м о л ь / л 
АДФ (мкмоль /л ) 236±3 ,2 

Р 1 > 0 , 1 
249±3 ,3 
Р 1 = 0 , 0 5 

=0 ,05 АДФ (мкмоль /л ) 

Норма АДФ (230 ,0±5 ,2) м к м о л ь / л 
АМФ (мкмоль /л) 56 ,1±2 ,8 

Р 1 <0 ,05 
6 9 , 6 ± 2 , 5 
Р 1 < 0 , 0 5 

<0 ,05 АМФ (мкмоль /л) 

Норма АМФ (53 ,0±2 ,3 ) м к м о л ь / л 
ЕЗЕ 2 , 3 2 ± 0 , 0 6 

Р 1 >0 ,05 
1 , 8 9 ± 0 , 0 5 

Р 1 < 0 , 0 5 
<0 ,05 ЕЗЕ 

Норма ЕЗЕ (2 ,43±0 ,06) 
А Т Ф / А Д Ф 2 , 8 8 ± 0 , 0 5 

Р 1 >0 ,05 
2 , 4 2 ± 0 , 0 3 

Р 1 < 0 , 0 5 
<0 ,05 А Т Ф / А Д Ф 

Норма А Т Ф / А Д Ф (2 ,99±0 ,05) 
А Т Ф / А М Ф 12 ,1±0 ,25 

Р 1 >0 ,05 
8 ,65±0 ,22 

Р 1 < 0 , 0 5 
<0 ,05 А Т Ф / А М Ф 

Норма А Т Ф / А М Ф (13 ,0±0 ,25) 
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Так, вміст АТФ у пацієнтів основної групи 
на момент завершення курсу прийому алфа-
гіну дорівнював (679,0±6,5) мкмоль/л , тобто 
вірогідно від норми не відрізнявся, а у осіб 
групи зіставлення, що не отримували фітопре-
паратів у медичній реабілітації, концентрація 
АТФ у цей період обстеження — (602,2±5,9), 
що було в 1,14 рази менше норми (Р<0,05) та 
в 1,13 рази менше відповідного показника в 
основній групі. Отже, незважаючи на деяку 
позитивну динаміку, в цілому рівень провід-
ної макроергічної сполуки, а саме АТФ, в 
гомогенаті еритроцитів периферійної крові 
обстежених хворих групи зіставлення зали-
шався вірогідно зниженим на момент завер-
шення основного курсу медичної реабілітації. 
Показово, що поряд з п ідвищенням вмісту 
АТФ у крові, в обстежених пацієнтів відмічена 
тенденція до зниження концентрації АДФ у 
крові. Так, концентрація АДФ у гомогенаті 
еритроцитів пацієнтів основної групи на мо-
мент завершення курсу медичної реабілітації 
становив (236±3,2) мкмоль/л (Р>0,1), у осіб 
групи зіставлення — (249,0±3,3) мкмоль/л, що 
було більш норми в 1,1 рази (Р=0,05). Вміст 
АМФ у крові осіб основної групи в цей період 
обстеження складав (56,1±2,8) мкмоль/л , що 
практично відповідало нормі (Р<0,05), а у осіб 
групи зіставлення — (69,6±2,5) мкмоль/л , що 
було в 1,3 рази більше норми (Р<0,05) та в 
1,24 рази перевищувало значення відповідного 
показника в основній групі. Показник ЕЗЕ 
на момент завершення медичної реабілітації 
у реконвалесцентів основної групи складав 
(2 ,32±0,06) , що вірогідно від норми не від-
різнялося (Р>0,05). У осіб, що складали гру-
пу з іставлення, значення ЕЗЕ дорівнювало 
1,89±0,05, що було в 1,29 рази менше норми 
(Р<0 ,05) та в 1,23 рази менше аналогічно-
го показника в основній групі пацієнтів, що 
перенесли НП та з наявністю фонового СП 
(Р<0 ,05 ) . Коефіцієнти, я к і характеризуєть 
співвідношення між основними макроергіч-
ними сполуками (АТФ/АДФ та АТФ/АМФ) 
у зв 'язку з підвищенням вмісту АТФ у крові 
та водночас зниженням концентрації АДФ та 
АМФ, мали тенденцію до збільшення у порів-
нянні з вихідним рівнем (табл. 3). В основній 
групі хворих, як і отримували комбінований 
фітозасіб алфагін, коефіцієнт АТФ/АДФ після 
завершення курсу медичної реабілітації ста-
новив 2 ,88±0,05 , а коефіцієнт АТФ/АМФ — 
12,1±0,25, що вірогідно від значень норми не 
відрізнялося (Р>0,05). У пацієнтів групи зі-
ставлення в цей період обстеження коефіцієнт 
АТФ/АДФ дорівнював 2 ,42±0,03, що було в 
1,23 рази менш норми та в 1,19 рази менше 
значень даного коефіцієнту у осіб основної 
групи (Р<0,05). Коефіцієнт АТФ/АМФ у осіб, 
що не вживали аніяких фітопрепаратів у кур-
сі медичної реабілітації, становив 8 ,65±0,22, 
що було в 1,5 рази менше норми та в 1,38 
рази менше відповідного показника в основній 
групі пацієнтів, що свідчило про збереження 

чітко вираженого дисбалансу у вмісті цих аде-
нінових нуклеотидів у крові хворих з групи 
зіставлення. 

Таким чином, як видно з отриманих да-
них, при застосуванні комбінованого фітоза-
собу алфагіну у пацієнтів, що перенесли НП 
та мають фонову хронічну патологію печінки 
у вигляді СП, відмічається відновлення енер-
гозабезпеченості організму, що в клінічному 
плані характеризується ліквідацією астенічної 
симптоматики після завершення курсу медич-
ної реабілітації. Виходячи з отриманих даних, 
можна вважати патогенетично обґрунтованим 
та клінічно ефективним використання алфа-
гіну в якості засобу медичної реабілітації у 
хворих з астенічними або астено-невротич-
ними розладами після перенесеної інфекції 
органів дихання, в тому числі пневмонії на 
тлі хронічної патології ГБС, зокрема СП. 

Висновки 

1. В осіб, які перехворіли на НП та мають 

в якості фонової супутньої патології хроніч-

ні захворювання печінки, зокрема СП, у пе-

ріоді реконвалесценції нерідко виявляється 

типовий синдром післяінфекційної астенії, 

який характеризується наявністю загальної 

слабкості, нездужання, підвищеної стомле-

ності, зниженням апетиту, фізичної та розу-

мової працездатності, збільшенням емоцій-

ної лабільності, надмірною дратівливістю, 

зниженням емоційного тонусу, порушенням 

сну, нерідко також головним болем, запамо-

роченням, в окремих випадках — розладами 

депресивного регістру. 

2. В обстежених хворих на СП, які пере-

несли НП та мають ознаки синдрому післяін-

фекційної астенії, виявлені суттєві порушення 

показників аденілової системи крові, а саме 

зниження концентрації провідної макроергіч-

ної сполуки — АТФ у гомогенаті еритроцитів 

периферійної крові хворих на тлі компенсатор-

ного підвищення вмісту інших аденінових ну-

клеотидів — АДФ та особливо АМФ, що можна 

також пов'язати з підвищеним розпадом АТФ 

в організмі хворих у зв'язку зі збільшеними 
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потребами в енергії. Інтегральний коефіцієнт 

ЕЗЕ був закономірно знижений, індекси АТФ/ 

АДФ та АТФ/АМФ — істотно зменшені. 

3. Застосування сучасного комбінованого 

фітозасобу алфагіну в комплексі медичної 

реабілітації хворих з наявністю післяінфек-

ційного астенічного синдрому після перене-

сеної НП, на тлі СП, забезпечував ліквідацію 

симптомів астенічного та астено-невротичного 

регістрів у (95,4±5,0) % випадках, сприяв 

нормалізації показників аденілової системи 

крові. Це свідчить про покращання енерго-
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Р.В. Разумний 

ВПЛИВ КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ АЛФАГІНУ НА ПОКАЗНИКИ АДЕНІЛОВОЇ 
СИСТЕМИ КРОВІ У ХВОРИХ НА СТЕАТОЗ ПЕЧІНКИ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ НЕГОСПІТАЛЬНУ 

ПНЕВМОНІЮ ПРИ НАЯВНОСТІ АСТЕНІЧНОГО СИНДРОМУ В ПЕРІОДІ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
Ключові слова: стеатоз печінки, негоспітальна пневмонія, алфагін, аденілова сис- 

тема, медична реабілітація 
Вивчений вплив комбінованого фітозасобу алфагіну на показники аденілової системи 

крові у хворих на стеатоз печінки (СП) , які перенесли негоспітальну пневмонію (НП) при 
наявності астенічного синдрому в періоді медичної реабілітації. Встановлено, що засто-
сування сучасного комбінованого фітозасобу алфагіну в комплексі медичної реабілітації 
хворих з наявністю астенічного синдрому після перенесеної НП, на тлі СП, забезпечувало 
ліквідацію симптомів астенічного та астено-невротичного регістрів та нормалізацію по-
казників аденілової системи крові. 

Р.В. Разумный 
ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ФИТОПРЕПАРАТА АЛФАГИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ АДЕНИЛОВОЙ 

СИСТЕМЫ КРОВИ У БОЛЬНЫХ СТЕАТОЗОМ ПЕЧЕНИ, КОТОРЫЕ ПЕРЕНЕСЛИ ВНЕГОСПИТАЛЬНУЮ 
ПНЕВМОНИЮ ПРИ НАЛИЧИИ АСТЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА В ПЕРИОДЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
Ключевые слова: стеатоз печени, внегоспитальная пневмония, алфагин, адениловая сис- 

тема, медицинская реабилитация 
Изучено влияние комбинированного фитопрепарата алфагина на показатели аденило-

вой системы крови у больных стеатозом печени (СП), которые перенесли внегоспитальную 
пневмонию (ВП) при наличии астенического синдрома в периоде медицинской реабилитации. 
Установлено, что применение современного комбинированного фитопрепарата алфагина в 
комплексе медицинской реабилитации больных с наличием астенического синдрома после 
перенесенной ВП на фоне СП, обеспечивало ликвидацию симптомов астенического и астено-
невротического регистров и нормализацию показателей адениловой системы крови. 

R.V. Razumnyy 
INFLUENCE OF COMBINED PHYTOPREPARATION ALFAGIN ON BLOOD ADENYLIC SYSTEM 
IN PATIENTS WITH HEPATIC STEATOSIS AFTER EPISODE OF COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMONIA WITH ASTHENIC SYNDROME IN PERIOD OF MEDICAL REHABILITATION 

Key words: hepatic steatosis, community-acquired pneumonia, alfagin, adenylic sys-
tem, medical rehabilitation 

Influence of combined phytopreparation alfagin on blood adenylic system in patients 
with hepatic steatosis (HS) after episode of community-acquired pneumonia (COP) with 
asthenic syndrome in period of medical rehabilitation was studied. It was revealed 
that application of modern combined phytopreparation alfagin in the complex of medi-
cal rehabilitation of patients with asthenic syndrome after carried COP combined with 
HS provided liquidation of asthenic and astheno-neurotical symptoms and normalization 
of indexes of blood adenylic system. 
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