
Отже, включення комбінованого фітоза-

собу імупрету до комплексної терапії хво-

рих на СПЕВ сприяє нормалізац і ї показ-

ників МФС, тобто забезпечує відновлення 

макрофагально/моноцитарної ланки імун-
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ного гомеостазу. Тому можна вважати па-

тогенетично о б ґ р у н т о в а н и м та клін ічно 

д о ц і л ь н и м в и к о р и с т а н н я ф і т о п р е п а р а т у 

імупрету в комплексі лікування хворих на 

СПЕВ. 
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ 
СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ 
ЕУКАРБОНУ У ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ 
СТЕАТОГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ОЖИРІННЯМ 
Відомо, що неалкогольний стеатогепатит 

(НАСГ) нер ідко перебігає на тл і о ж и р і н н я 
(Ож), що негативно впливає як на клінічний 
перебіг хвороби, так і на функціональний стан 
п е ч і н к и . П р и розробці загально ї програми 
медичної реабілітації НАСГ, сполученого Ож, 
нашу увагу привернула можливість викорис-
тання у комплексної терапії даної коморбідної 
хвороби сучасного комбінованого препарату 
еукарбону, що поєднує в собі водночас влас-
тивості ентеросорбенту та фітозасобу. 

Під наглядом було дві рандомізованих гру-
пи хворих на НАСГ, сполучений з Ож — основ-
на (32 пацієнтів) і з іставлення (33 хворих) . 
Обстежені хворі отримували загальноприйняті 
засоби медичної реаб іл ітац і ї . Поряд з цим, 
пацієнти основної групи додатково отримува-
ли еукарбон по 1-2 таблетки 3 рази на день 
протягом 2-3 тижнів поспіль, в залежності від 
досягнутого ефекту. Спеціальне біохімічне до-
слідження включало вивчення рівня "середніх 
молекул" (СМ) за методом Николайчика В.В. 
та співавторів Активність перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ) оцінювали за вмістом у 
крові проміжних продуктів пероксидації лі-
підів — дієнових кон 'югат (ДК) та кінцевого 
продукту ПОЛ — малонового діальдегіду (МДА) 
спектрофотометрично. Вивчали також рівень 
перекисної резистентності еритроцитів за по-
казником їх перекисного гемолізу (ПГЕ). 

У хворих на НАСГ, сполучений з Ож у 
період загострення патологічного процесу у 
паренхімі печінки відмічалися скарги на за-
гальну слабкість, нездужання, порушення сну, 
підвищену стомлюваність, зниження розумової 
та фізичної працездатності, зменшення апети-
ту , поганий з а г а л ь н и й е м о ц і й н и й настр ій , 

т я ж к і с т ь у п р а в о м у п і д р е б е р ' ї , н е р і д к о — 
гіркоту у роті. При об'єктивному обстеженні у 
хворих на НАСГ, поєднаний з Ож, відмічалася 
наявність субіктеричності або блакитного від-
т інку склер, помірна гепатомегалія , нерідко 
чутливість печінкового краю при пальпаці ї . 
До початку медичної реабілітації в обстежених 
хворих виявлено п ідвищення р івня прямого 
(зв 'язаного) білірубіну у сироватці, збільшен-
ня а к т и в н о с т і а м і н о т р а н с ф е р а з — АлАТ та 
АсАТ, показника тимолової проби, активності 
екскреторних ферментів — ЛФ та ГГТП, вмісту 
холестерину та в-л іпопроте їд ів у сироватці 
крові. При спеціальному біохімічному обсте-
женні у хворих на НАСГ, поєднаний з Ож, до 
початку проведення медичної реабілітації ви-
явлено підвищення концентрації СМ у крові в 
середньому в 4 рази відносно норми (Р<0,001) 
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 наявність у пацієнтів з 
діагнозом НАСГ на тлі Ож оксидативного стре-
су, я к и й сполучається з синдромом ендогеної 
"метаболічної" інтоксикаці ї . 

Включення до комплексу медичної реабі-
л ітаці ї хворих на НАСГ, сполучений з Ож, 
сучасного комбінованого фітопрепарату еукар-
бону обумовило позитивну динаміку клінічних 
показників і функціонального стану печінки 
у х в о р и х та в ц ілому с п р и я л о досягненню 
повноцінної клініко-біохімічної ремісії хроніч-
ного патологічного процесу у печінці . У па-
тогенетичному плані застосування еукарбону 
сприяло зниженню концентрації СМ у крові, 
що свідчило про зменшення інтенсивності та 
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навіть про повну ліквідацію СМІ. Поряд з цим 
відмічалося зменшення та навіть нормалізація 
вмісту у крові продуктів ПОЛ — як кінцевого 
(МДА), так і проміжних (ДК), що надає під-
ставу для заключення про пригнічення над-
мірної активності процесів ліпопероксидаці ї 
та зникнення проявів оксидативного стресу. У 
пацієнтів групи зіставлення, я к і отримували 
л и ш е з а г а л ь н о п р и й н я т е л і к у в а н н я динамі -
ка вивчених клініко-біохімічних показників 
була суттєво менше в и р а ж е н а . У більшості 
обстежених з наявністю НАСГ, сполучений з 
Ож, у цієї групі зберігалися прояви астено-
невротичного х а р а к т е р у , на тлі я к и х було 
відмічено неповне відновлення метаболічного 
гомеостазу. Дійсно, концентрація СМ та рівень 
МДА залишалися у пацієнтів цієї групи в се-
редньому в 1,7 рази вище норми, вміст ДК — 
в 1,5 рази ; інтегральний п о к а з н и к ПГЕ на 

момент завершення л і к у в а н н я перевищував 
норму в 1,4 рази. 

В цілому отримані дані свідчать про збе-

реження порушень метаболічного гомеостазу 

при застосуванні лише загальноприйнятої 

медичної реабілітації хворих на НАСГ, спо-

лучений з Ож. Виходячи з отриманих даних 

можна вважати патогенетично обґрунтованим, 

клінічно доцільним та перспективним вклю-

чення сучасного комбінованого фітозасобу 

еукарбону до комплексу заходів медичної реа-

білітації хворих на НАСГ, сполучений з Ож. 
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ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ ФІТОЗАСОБУ ІМУПРЕТУ 
ТА ІМУНОАКТИВНОГО ПРЕПАРАТУ ПОЛІОКСИДОНІЮ 
НА ДИНАМІКУ ПОКАЗНИКІВ ІНТЕРФЕРОНОВОГО 
СТАТУСУ КРОВІ У ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ 
В ПЕРІОДІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО 
ФЕБРИЛЬНОГО НАПАДУ 

Фeбpiльнa шизoфpeнiя (ФШ) — це в a ж к a 
фopмa шизoфpeнiчнoгo n p o ^ c y , я ^ в дoaнти-
б т т и ч н у epy H e p ^ ^ зaкiнчyвaлacя лeтaльнo 
і тому мaлa pamme нaзвy "cмepтeльнa кaтaтo-
нія". Пaтoгeнeз ФШ вивчений ще нeдocтaтньo. 
У тeпepiшнiй чac вce бiльшa yвaгa дocлiдникiв 
пpидiляєтьcя пopyшeнням iмyнoлoгiчнoгo гоме-
ocтaзy як oднiй з пaтoгeнeтичниx лaнoк poз-
витку дaнoгo зaxвopювaння. Beликe знaчeння 
у poзвиткy бaгaтьox xвopoб нaдaєтьcя гастемі 
iнтepфepoнy (ІФН). Дефектне фyнкцioнyвaння 
гастеми ІФН пpизвoдить дo iмyнoдeфiцитнoгo 
cтaнy, щo в пaтoгeнeтичнoмy плaнi cпpияє зa-
тяжнoмy пepeбiгy xвopoби тa poзвиткy ycклaд-
нень. Однaк, щoдo xвopиx Ha шизoфpeнiю (Шз) 
в пepioдi peaбiлiтaцiї пicля nepeHeceHoro фе-
бpильнoгo нaпaдy (ФН) зміни з 6 o ^ пoкaзникiв 
iнтepфepoнoвoгo cтaтycy нeдocтaтньo вивчені. 
Toмy Hac зaцiкaвилo викopиcтaння кoмбiнaцiї 
cyчacниx iмyнoaктивниx пpeпapaтiв iмyпpeтy 

та поліоксидонію (ПО), я к і потенціюють дію 
один одного, в комплексі реабілітаційних захо-
дів при Шз після перенесеного ФН для корекції 
порушень в системі ІФН. 

Нами було обстежено 66 хворих на Шз у 
віці від 24 до 35 років, 20 жінок та 46 чоло-
віка, я к і перенесли напади фебрильної ката-
тонії . Усі обстежені були розподілені на дві 
групи — основну (34 пацієнтів) і з іставлення 
(32 хворих). Обидві групи хворих були рандо-
мізовані за статтю, віком та тривалістю захво-
рювання. Усі хворі отримували лише загаль-
ноприйняте л ікування , а саме антипсихотики 
і симптоматична терапія, та пацієнти основної 
групи додатково — імупрет по 2 таблетки 5-6 
разів на день протягом 3 днів, та по 2 таблетки 
3 рази на день ще протягом 7 тижнів та ПО 
по 6 мг внутрішньом'язово 3-5 діб поспіль і в 
подальшому ще 5-7 ін ' єкц ій препарату через 
день в залежності від досягнутого ефекту. 
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