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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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лікування й медичної реабілітації хворих з НАСГ, 
причому стає очевидним, що в більшості випадків до-
цільним є включення до комплексної терапії стеато-
гепатитів поряд із препаратами гепатопротекторної 
дії також засобів антиоксидантної та імуномодулю-
ючої дії [3, 15, 22]. Однак детально дане питання не 
вивчене, зокрема не розроблені раціональні підходи 
до корекції ІФС у хворих з коморбідною патологією 
ГБС у вигляді НАСГ, сполученого із ХНХ. 

Нашу увагу привернула можливість використан-
ня у лікуванні хворих на коморбідну патологію ГБС у 
вигляді НАСГ, сполученого з ХНХ, сучасного комбі-
нованого фітозасобу імупрету. Імупрет випускається 
фірмою «Біонорика АГ» (Німеччина), зареєстрова-
ний в Україні як лікарський препарат (реєстраційне 
посвідчення № иА6909/01/01) та дозволений для 
клінічного застосування (Наказ МОЗ України від 
17.08.07 р., № 483) [9]. До складу імупрету входять 
водно-спиртові екстракти з лікарських рослин, таких 
як корені алтеї лікарської, квітки ромашки аптечної, 
трава хвощу польового, листя грецького горіха, тра- 
ва деревію звичайного, кора дуба звичайного, трава 
кульбаби лікарської [9]. Фармакологічні ефекти рос-
лин, що входять до складу імупрету, на стан імунно-
го гомеостазу пояснюють наявністю в їхньому складі 
ефірних олій (квіти ромашки [25, 29], листя горіха 
[18]), танінів (листя горіха [18] і кора дуба [18, 25]), 
гіркот (деревій [18], кульбаба [10, 25]), полісахаридів 
(корінь алтеї [30], ромашка [25, 29]), сапонінів (хвощ 
[7, 18]). Завдяки впливу цих субстанцій на організм 
ромашка і хвощ проявляють виразний імунотропний 
і протизапальний ефекти, корінь алтеї і листя куль-
баби - імунотропний, кора дуба і листя горіха - про-
тивірусний, трава деревію - протизапальний. 

Раніше встановлений позитивний вплив іму-
прету на показники макрофагальної фагоцитуючої 
системи у хворих з ХНХ [2] та синдромами хронічної 
втоми [1, 12] і психоемоційного вигорання [17]. Од-
нак інтимні механізми фармакологічної дії імупрету 
як імуномодулюючого препарату залишаються не-
достатньо дослідженими і потребують подальшого 
вивчення. Отже актуальним є дослідження впливу 
сучасного імуноактивного препарату імупрету на по-
казники СІ у хворих на НАСГ, сполучений із ХНХ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота є фрагментом тем комп-
лексних науково-дослідницьких робіт (НДР) Київ-
ського медичного університету Української асоціа-
ції народної медицини та Луганського державного 
медичного університету «Імуномодулюючі ефекти 
лікарських рослин і лікувальних препаратів рослин-
ного походження» (№ держреєстрації 0108И009464). 

Мета роботи: оцінка ІФС та інтерферонпро-
дукуючої здатності мононук-леарів периферичної 
крові хворих з НАСГ, сполученим із ХНХ, корекція 
виявлених порушень із боку СІ сучасним фітозасобом 
імупретом. 

Матеріали та методи дослідження 
Під наглядом було 118 хворих з НАСГ, сполуче-

ним із ХНХ, у віці від 25 до 50 років, з них 66 осіб 
чоловічої статі (62,0%) і 53 (38,0%) - жіночої. Обсте-
жені пацієнти були розподілені на дві групи - осно-
вну (66 хворих) і зіставлення (52 пацієнти), які були 

рандомізовані за статтю, віком, тяжкістю й частотою 
загострень хронічної патології ГБС. При цьому всі 
хворі, які були під спостереженням, постійно прожи- 
вали в умовах екологічно несприятливого регіону, зо-
крема Донбасу, з напруженою екологічною ситуаці-
єю, що негативно впливало на стан їхнього здоров'я й 
імунний статус [16]. 

Діагноз хронічної патології ГБС у вигляді НАСГ 
і ХНХ був встановлений у відповідності зі стандар-
тизованими протоколами діагностики й лікування 
хвороб органів травлення (Наказ МОЗ України № 
271 від 2005 р. „Про затвердження протоколів на-
дання медичної допомоги за фахом «Гастроентероло-
гія»") на підставі результатів комплексного клініко-
лабораторного й інструментального (УЗД органів 
черевної порожнини) дослідження [20]. Для виклю-
чення вірусного ураження печінки було здійснено 
дворазове дослідження сироватки крові пацієнтів, 
що спостерігалися, на наявність маркерів вірусних 
гепатитів (ВГ) - ВГВ, ВГС і ВГ методом імунофермент-
ного аналізу (ІФА). При позитивних результатах ІФА 
на наявність тих або інших маркерів ВГ такі пацієнти 
були виключені з подальшого обстеження. У роботу 
не були також включені хворі з наявністю в анамне-
зі навіть одноразового епізоду прийому наркотичних 
речовин або при зловживанні алкоголем. Пацієнти, 
які були під наглядом, при наявності загострення 
НАСГ одержували загальноприйняту терапію - есен-
ціале Н, препарати розторопші плямистої - сілібор 
або карсил згідно існуючих рекомендацій [3, 15, 27], 
при наявності загострення ХНХ - спазмолітики, жов-
чогінні засоби, при необхідності - антибактеріальні 
препарати [8, 28]. Крім того, пацієнти основної групи 
додатково одержували сучасний комбінований фіто-
засіб імупрет по 25 крапель усередину 3 рази на день 
протягом 4-6 тижнів поспіль. 

Імупрет містить у своєму складі водно-спиртові 
екстракти з вищезазначених лікарських рослин. 

Алтея лікарська (Althaea officinalis L.) містить у 
своєму складі значну кількість слизових речовин (до 
35%), крохмалю (до 37%) та сахарози (понад 10%), а 
також бетаїн (до 4%), жирну олію (1,7%), аспарагін 
(2%), лецитин, фітостерини, пектини (понад 10%), 
вітаміни (аскорбінову кислоту, каротин) та інші 
компоненти [30]. Галенові препарати з алтеї мають 
добрі протизапальні, обволікаючі, відхаркувальні, 
пом'якшувальні та антибактеріальні властивості [7]. 
Імуностимулююча та протизапальна дія препаратів з 
алтеї in vitro та в експериментальних дослідженнях 
підтверджується антикомплементарною активністю, 
стимуляцією фагоцитозу, вивільненням кисневих 
радикалів та лейкотрієнів із нейтрофільних грану-
лоцитів, стимуляцією продукції цитокінів (IL-6, 
ФНПа), підвищенням фагоцитраної активності ма-
крофагів [18]. 

Листя грецького горіха (Fol. Juglandis) містять 
флавоноїди (гіперозид, 3-арабінозид кверцетину та 
ін.), алкалоїд югландин, значну кількість аскорбіно-
вої кислоти, дубильні речовини [7]. Встановлено, що 
настій та відвар листя грецького горіху виявляють 
загальнотонізуючу, протизапальну, антиоксидантну 
активність, поліпшують обмінні процеси в організмі 
[18]. Крім того, настої та відвари з листя горіха грець-
кого виявляють в 'яжучу та протизапальну власти-
вість [25]. 
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Деревій звичайний (Achillea millefolium L.) -

містить у своєму складі алкалоїд ахіллін, ефірну 
олію, до якої входять проазулен, пінени, борнеол, 
складні ефіри, камфора, туйон, цінеол, каріофілен, 
низку органічних кислот - аконітова, валеріанова, 
оцтова, мурашина, а також вітаміни С та К, каротин, 
фітонциди, дубильні речовини, флавоноїди [18]. Тра- 
ва та суцвіття деревію справляють протизапальну, 
бактерицидну та кровоспинну дію [25]. 

Дуб звичайний (Quercus robus L.) характери-
зується насамперед наявністю в усіх вегетативних 
частинах значної кількості дубильних речовин піро-
галової групи (до 20%) [7]. У корі дуба є також кате-
хіновий танін, галотаніни, кверцетин, левулін, пен-
тозани (до 14%), флобафен та інші сполуки [25]. Кора 
дуба має чітко виражені протизапальні, в 'яжучі, 
кровоспинні, антисептичні властивості [18]. 

Ромашка аптечна (Chamomilla officinalis L.), 
син. - ромашка лікарська містить у своєму складі 
терпеноїди (матрицин, альфа-бісаболол), флавоноїди 
(апігенін, лютеолін), ефірну олію (до 0,8%) [29]. Го-
ловна складова ефірної олії - хамазулен, який вияв-
ляє чітко виражену протиалергічну, протизапальну, 
міс-цевоанестезуючу дію, а також посилює процеси 
репаративної регенерації [18]. Мукополісахариди, 
які містяться у складі квіток ромашки, обумовлюють 
імуностимулюючий ефект [25]. 

Хвощ польовий (Equisetum arvense L.) містить у 
своєму складі сапоніни, еквізетонін, алкалоїди, ка-
ротин, та більше 10% сілікати, флавони [7]. Кремні-
євої кислота, що міститься у траві хвоща польового, 
обумовлює імуностимулюючу та протизапальну дію 
[25]. Засоби з хвощу польового виявляють значну се-
чогінну, а також протизапальну та кровоспинну ак-
тивність [18]. 

Кульбаба лікарська (Taraxacum officinale Webb. 
ex Wigg. або T. vulgare Schrank) - відома лікар-
ська рослина з широким спектром фармакологічної 
дії [10]. У листі та суцвіттях кульбаби лікарської 
містяться каротиноїди (лютеїн, тараксантин, фла-
воксантин), солі фосфору, сапоніни, вітаміни (ас-
корбінова кислота, рибофлавін) [18]. Провідними 
фармакотерапевтичними ефектами засобів з кульба-
би лікарської є протизапальний та імуностимулюю-
чий [7]. 

Крім загальноприйнятого клініко-лабораторного 
обстеження, усім хворим, що перебували під спосте-
реженням, проводили дослідження показників ІФС. 
Рівень а- і у-ІФН у сироватці крові визначали мето-
дом ІФА за допомогою сертифікованих в Україні 
тест-систем виробництва НПО "Протеїновий контур" 
( Р Г О С О П ) (РФ-СПб) відповідно до інструкції фірми-
виробника []. Дослідження активності сироваткового 
інтеферону (СІФ) здійснювали у відповідності до ме- 
тоду [7]. З метою визначення інтерферонпродукуючої 
здатності мононуклеари периферичної крові хворих 
після виділення в стандартному грандієнті щільнос-
ті фікол-верографина тричі відмивали в середовищі 
199 і ресуспендували в культуральному середовищі 
RPMI-1640. Для одержання супернатантів зі спон- 
танною продукцією ІФН мононуклеари в кількості 
1,5х106 кліток/мл інкубували без додавання індук-
торів протягом 24 годин у О2-інкубаторі при 37 °С 
[2]. Для одержання супернатантів з індукованою ак-
тивністю лимфоїдні клітини в кількості 1,5х106/ мл 

інкубували протягом 24 годин у О2-інкубаторі при 
37 °С у присутності митогенів з метою оцінки стиму-
льованої секреції. Після інкубації клітини осаджу-
вали центрифугуванням, збирали супернатанти, за-
морожували їх і зберігали для тестування при -20 С. 
Концентрацію ІФН визначали за допомогою ІФА на 
імуноферментному аналізаторі РR 2100 фірми Sanofi 
Diagnostic Pasteur за допомогою тест-систем ProCon 
IF а plus й ProCon IF у plus [ ]. Результати досліджен-
ня були зіставлені з показниками ІФС, отриманих 
при обстеженні 32 практично здорових осіб. 

Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження проводили на персональному комп'ютері 
AMD Athlon 3600+ методом дисперсійного аналізу 
із застосуванням стандартних пакетів прикладних 
програм Мicrosoft Windows professionalxp, Microsoft 
Office 2003, Stadia 6.1/prof й S t a t i s t ^ ; при цьому 
враховували основні принципи використання статис-
тичних методів при клінічних випробуваннях лікар-
ських препаратів [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

При клінічному обстеженню пацієнтів нами 
встановлено, що симптоматика ураження печінки у 
хворих з НАСГ, сполученого з ХНХ, була типовою та 
відповідала наявності патологічного процесу у фазі 
помірного загострення або нестійкої ремісії. Такі 
хворі скаржилися переважно на помірну тяжкість 
у правому підребер'ї, біль або тяжкість в епігастрії, 
гіркоту в роті, відрижку, закрепи або їхнє чергуван-
ня з проносами. У таких хворих виявлялася обкла-
деність язика брудним білим або жовтуватим нальо-
том, субіктеричність або блакитний відтінок склер 
(ознака Високовича), помірна гепатомегалія, чут-
ливість печінкового краю при пальпації, позитивні 
симптоми Кера та Мерфі. За даними сонографічного 
дослідження поряд з гепатомегалією мало місце під-
вищення ехощільності печінки, при наявності ХНХ 
-потовщення та двоконтурність його стінки, наяв-
ність у ЖМ концентрованої жовчі (детриту), дефор-
мація порожнині ЖМ спайками або перетинками. 

Проведення дослідження до початку лікуван-
ня хворих - у періоді помірного загострення або не-
стійкої ремісії НАСГ, сполученого з ХНХ, дозволило 
встановити, що в усіх обстежених пацієнтів з комор-
бідною патологією ГБС спостерігалися порушення з 
боку ІФС, які характеризувалися зниженням актив-
ності СІ в цілому (табл. 1). 

Як відображено у табл. 1, до початку лікування 
у хворих з НАСГ, сполученим із ХНХ, активність 
СІФ в основній групі була зниженою в 1,74 рази (при 
нормі 2,84±0,05 МО/мл), дорівнюючи в середньому 
(1,63±0,03) МО/мл (Р<0,001). У групі зіставлення ак-
тивність СІФ дорівнювала в середньому (1,65±0,04) 
МО/мл, що було в 1,72 рази нижче норми (Р<0,001). 

При індивідуальному аналізі активності СІФ у 
сироватці крові пацієнтів обох груп були отримані 
наступні дані. У переважної більшості хворих, що 
були під наглядом, а саме у 48 хворих (72,7%) осно-
вної групи й в 38 пацієнтів (73,1%) групи зіставлення 
активність СІФ знаходилася в межах градацій (0,90- 
2,59) МО/мл, тобто була вірогідно знижена, в 7 обсте-
жених (10,6%) основної групи й в 5 пацієнтів (9,6%) 
групи зіставлення - в межах градацій (3,0-3,59) МО/ 
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Таблиця 1 
П о к а з н и к и І Ф С у х в о р и х з Н А С Г , с п о л у ч е н и м і з Х Н Х , 

д о п о ч а т к у л і к у в а н н я ( М ± т ) 

Показники Норма Групи обстежених хворих Р Показники Норма 

основна(п=66) з іставлення 
(п=52) 

Р 

СІФ, М О / м л 2 , 8 4 ± 0 , 0 5 1 , 6 3 ± 0 , 0 3 * * * 1 , 6 5 ± 0 , 0 4 * * * > 0 , 1 

а - І Ф Н , п г / 
мл 

2 2 , 1 ± 0 , 8 1 5 , 9 ± 1 , 7 * * 1 6 , 2 ± 1 , 3 * * > 0 , 0 5 

у- ІФН, п г / 
мл 

1 8 , 6 ± 0 , 6 1 2 , 6 ± 0 , 5 * * 1 2 , 8 ± 0 , 7 * * > 0 , 0 5 

Примітки: у табл. 1, 2 імовірність розходжень щодо норми: * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; 
стовпчик Р - імовірність розбіжностей між відповідними показниками основної групи й групи зіставлення 

мл, була підвищеної, в 11 пацієнтів (16,7%) основної 
групи і 9 хворих (17,3%) групи зіставлення - в межах 
градацій (2,60-2,89) МО/мл, тобто у межах референт-
ної норми (табл. 2). 

До початку лікування в обстежених хворих 
НАСГ, сполученим із ХНХ, відзначалися також різ-
носпрямовані зрушення з боку концентрації в сиро-
ватці крові а-ІФН. Так, вміст а-ІФН у 8 обстежених 

(12,1%) основної групи й в 7 пацієнтів (13,5%) групи 
зіставлення - був підвищений, в 10 пацієнтів (15,2%) 
основної групи й 8 хворих (15,4%) групи зіставлен-
ня - у межах норми, у той час як в 48 хворих (72,7%) 
основної групи й в 37 пацієнтів (71,1%) групи зістав-
лення - вірогідно знижений. При цьому сумарно рі-
вень а-ІФН у сироватці крові хворих основної групи 
був в 1,4 рази нижче норми (при нормі (22,1±0,8) 

Таблиця 2 
Г р а д а ц і ї а к т и в н о с т і С І Ф 

у х в о р и х з Н А С Г , с п о л у ч е н и м і з Х Н Х , д о п о ч а т к у л і к у в а н н я ( а б с / % ) 

Градації СІФ Групи обстежених хворих Градації СІФ 

о с н о в н а ( п = 6 6 ) з іставлення (п=52) 
3,40-3,59 1 /1 ,5 1/1,9 
3,20-3,39 2/3,0 1/1,9 
3,0-3,19 4/6 ,1 3 /5 ,8 

2,80-2,99 5/7,6 4 /7 ,7 

2,60-2,79 6 /9 ,1 5/9,6 

2,40-2,59 4 /6 ,1 3/5 ,8 

2,20-2,39 4 /6 ,1 3/5 ,8 

2,00-2,19 5/7,6 4 /7 ,7 

1,80-1,99 7/10,6 6/11,5 

1,60-1,79 12/18,2 10/19,2 

1,40-1,59 6 /9 ,1 5/9,6 

1,20-1,39 4 /6 ,1 4 /7 ,7 

1,00-1,19 4 /6 ,1 2/3 ,8 

0,90-1,09 2/3 ,0 1/1,9 
Норма (2,84±0,05) МО/мл 

пг/мл) і становив у середньому (15,9±1,7) пг/мл 
(Р<0,01), у пацієнтів групи зіставлення - в 1,36 рази 
нижче норми, та становив у середньому (16,2±1,3) 
пг/мл (Р<0,01) (рис. 1). 

При цьому рівень а-ІФН був знижений щодо нор-
ми в 1,46 рази (при нормі 18,6±0,6) пг/мл) в осно-
вній групі, і становив у середньому (12,7±0,5) пг/мл 
(Р<0,01). У групі зіставлення концентрація а-ІФН 

була в 1,44 рази нижче норми й становила в середньо-
му (12,9±0,7) пг/мл; (Р<0,01). 

Таким чином, у більшості обстежених хворих 
з НАСГ, сполученим із ХНХ, відзначалося пригні-
чення показників ІФС, що характеризувалося зни-
женням активності СІФ, а також зменшенням кон-
центрації а- і у-ІФН у сироватці крові. Пригнічення 
СІ може сприяти розвитку загострень хронічної па-
тології, оскільки ІФН мають імуномодулюючі влас-
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НСІФКІО 
З.І-МН 
• Ч'ІФН 

НСІФКІО 
З.І-МН 
• Ч'ІФН 

Рис. 1. Показники ІФС у хворих з НАСГ, сполученим 
із ХНХ, до початку лікування 

тивості, що реалізуються переважно через систему 
мононуклеарних фагоцитів [19]. Виходячи із цього, 
у комплекс лікування таких хворих доцільно вклю-
чати імуноактивні препарати, які виявляють інтер-
феронпродукуючі властивості. 

При проведенні повторного імунологічного до-
слідження після завершення лікування був встанов-
лений виражений позитивний вплив імуноактивного 
фітозасобу імупрету на ІФС хворих з НАСГ, сполуче-
ним із ХНХ. При цьому середні значення активності 
СІФ, а також рівня як а-ІФН, так й у-ІФН на момент 
завершення лікування досягали нижньої грани-

ці норми для відповідних показників (Р>0,1-0,05) 
(табл. 3). 

Як відображено в таблиці 3, активність СІФ у 
хворих основної групи на момент завершення лі-
кування становила в середньому (2,79±0,08) МО/ 
мл при нормі (2,85±0,06) МО/мл (Р>0,05), концен-
трація а-ІФН у сироватці крові - 21,7±0,5 пг/мл 
при нормі (22,1±0,8) пг/мл (Р>0,05), рівень у-ІФН -
(18,2±0,4) пг/мл при значеннях норми (18,6±0,6) пг/ 
мл (Р>0,1). 

Застосування тільки загальноприйнятої тера-
пії у пацієнтів групи зіставлення також позитивно 

Показники ІФС у хворих з НАСГ, сполученим із Х Н Х , 
Таблиця 3 

після заве Їшення лікування (М±m) 
Показники Норма Групи обстежених хворих Р 

основна(П=66) зіставлення 
(П=52) 

СІФ, МО/мл 2 ,84±0,05 2 ,79±0,08 2,01±0,07** <0,05 
а-ІФН, пг /мл 22,1±0,8 21 ,7±0,5 18,8±0,5* <0,05 
у-ІФН, пг /мл 18,6±0,6 18,2±0,4 15,4±0,3* <0,05 

впливало на ІФС обстежених хворих, однак не забез-
печувало повного відновлення вивчених показників 
СІ. Так, після завершення лікування хворих з НАСГ, 
сполученим із ХНХ, у групі зіставлення активність 
СІФ становила в середньому (2,01±0,07) МО/мл, 
що було в 1,41 разів менше норми (Р<0,05) і в 1,38 
рази нижче відповідного показника в основній гру-
пі (Р<0,05), при цьому кратність збільшення даного 
показника щодо вихідного значення становила 1,21 
рази (Р<0,01). Концентрація а-ІФН у сироватці крові 
хворі групи зіставлення збільшилася у порівнянні з 
висхідним рівнем у середньому в 1,2 рази й станови-
ла (17,9±0,6) пг/мл, однак залишалася нижче нор-
ми в 1,2 рази (Р<0,05) і менше концентрації а-ІФН 
у хворих основної групи в середньому в 1,15 рази 
(Р<0,05). При цьому рівень а-ІФН у крові пацієнтів 
групи зіставлення в цей період обстеження становив 
у середньому (15,4±0,3) пг/мл, що було в 1,2 рази 

Рис. 2. Показники ІФС у хворих з НАСГ, сполученим 
із ХНХ, після завершення лікування 
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Таблиця 4 
П о к а з н и к и с п о н т а н н о ї й і н д у к о в а н о ї п р о д у к ц і ї І Ф Н 

м о н о н у к л е а р а м и п е р и ф е р и ч н о ї к р о в і х в о р и х з Н А С Г , с п о л у ч е н и м і з Х Н Х , 
д о п о ч а т к у л і к у в а н н я ( М ± т ) , п г / м л 

ІФН у суперна-
танті культури 
мононуклеарів 

Норма Групи хворих Р ІФН у суперна-
танті культури 
мононуклеарів 

Норма 

основна (n=66) з іставлення (n=52) 

Р 

а - І Ф Н спонтан . 1 8 , 5 ± 0 , 9 1 2 , 3 ± 0 , 2 * * 1 2 , 7 ± 0 , 2 2 * * > 0 , 0 5 

а - І Ф Н індуков . 5 3 , 6 ± 1 , 6 2 5 , 0 ± 0 , 8 * * * 2 5 , 6 ± 0 , 9 * * * > 0 , 0 5 

у-ІФН спонтан . 2 6 , 2 ± 1 , 3 1 3 , 8 ± 0 , 4 * * * 1 4 , 3 ± 0 , 5 * * * > 0 , 1 

у-ІФН індуков . 6 7 , 9 ± 1 , 8 2 8 , 6 ± 2 , 4 * * * 2 9 , 4 ± 2 , 3 * * * > 0 , 0 5 

нижче норми (Р<0,05) і також в 1,2 рази менше ана-
логічного показника в основній групі (Р<0,05) (рис. 2). 

Таким чином, включення комбінованого фітоза-
собу імупрету в комплекс лікування НАСГ, сполуче-
ного із ХНХ, сприяє нормалізації показників ІФС. 

Ці дані підтверджуються результатами, отри-
маними при дослідженні спонтанної й митогенсти-
мульованої продукції мононуклеарними клітинами 
ІФН (табл. 4). 

Як видно з даних, наведених у таблиці 4, до по- 
чатку лікувальних заходів в основній групі хворих 
з НАСГ, сполученим із ХНХ, спонтанна продукція 
а-ІФН мононуклеарами периферичної крові станови-
ла в середньому (12,3±0,2) пг/мл, що було в 1,5 рази 

менше, ніж у контролі (Р<0,01); у пацієнтів групи 
зіставлення спонтанна продукціяа-ІФН мононукле-
арами становила (12,7±0,22) пг/мл, що було в 1,46 
разів нижче норми (Р<0,01). Індукована мітогеном 
(ФГА) продукція а-ІФН мононуклеарами в осіб, які 
склали основну групу, становила (25,0±0,8) пг/мл, 
що було в 2,14 рази нижче норми (Р<0,001); у паці-
єнтів групи зіставлення індукована продукція а-ІФН 
мононуклеарами до початку лікування дорівнювала 
(25,6±0,9) пг/мл, що було в 2,1 рази менше, ніж у 
контролі (Р<0,001). 

Спонтанна продукція у-ІФН у хворих основної 
групи в середньому дорівнювала (13,8±0,4) пг/мл, 
що було в 1,9 рази менше, ніж у контролі ((Р<0,001); 
у пацієнтів групи зіставлення значення цього показ-
ника становили (14,3±0,5) пг/мл, що було в 1,83 рази 
нижче в порівнянні з референтною нормою (Р<0,001). 
Індукована ФГА продукція у-ІФН імунокомппетент-
ними клітинами у хворих з НАСГ, сполученим із 
ХНХ, становила в середньому (28,6±2,4) пг/мл, що 
було в 2,37 рази нижче, ніж у практично здорових 
осіб. У хворих з НАСГ, сполученим із ХНХ, групи зі-
ставлення значення цього показника до початку лі-
кування дорівнювало (29,4±2,3) пг/мл, що було в 2,3 
рази нижче норми. Таким чином, як видно з отрима-
них даних, до початку лікування у хворих з НАСГ, 
сполученим із ХНХ, спостерігалося пригнічення як 
спонтанної, так й індукованої ФГА продукції у-ІФН й 
у-ІФН мононуклеарами периферичної крові. 

При дослідженні спонтанної й індукованої про-
дукції ІФН після завершення курсу терапії були 
отримані наступні результати (табл. 5). 

Як відображено у таблиці 5, в основній групі 
хворих, що одержувала у комплексі лікування іму-

Таблиця 5 
П о к а з н и к и с п о н т а н н о ї й і н д у к о в а н о ї п р о д у к ц і ї І Ф Н 

м о н о н у к л е а р а м и п е р и ф е р и ч н о ї к р о в і х в о р и х з Н А С Г , с п о л у ч е н и м і з Х Н Х , 
п і с л я з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я ( М ± т ) , п г / м л 

Рис. 3. Показники спонтанної й індукованої про-
дукції ІФН мононуклеарами периферичної крові у 
хворих з НАСГ, сполученим із ХНХ, до лікування 

ІФН у супернатанті 
культури 

мононуклеарів 

Норма Групи хворих Р ІФН у супернатанті 
культури 

мононуклеарів 

Норма 

основна (n=66) зіставлення (n=52) 

Р 

а-ІФН спонтан 18,5±0,9 18,0±0,8 14,3±0,3* <G,G5 

а-ІФН індуков 53,б±1,б 51,2±1,8 35,3±1,б** <0,01 

у-ІФН спонтан 2б,2±1,3 25,9±1,1 1б,8±0,9* <0,05 

у-ІФН індуков. б7,9±1,8 б5,3±1,9 39,8±1,5** <0,01 

Фітотерапія. Часопис N° 1, 2011 15 



М е д и ц и н а 
прет, вивчені показники ІФС на момент завершення 
лікування досягали нижньої межі норми (Р>0,05), 
у той час як у хворих групи зіставлення, незважаю-
чи на деяку позитивну динаміку, показники інтер-
фероногенезу залишалися вірогідно нижче норми 

Рис. 4. Показники спонтанної й індукованої про-
дукції ІФН мононуклеарами периферичної крові у 

хворих з НАСГ, сполученим із ХНХ, після завершен-
ня лікування 

(Р<0,05-0,01). Так, у ході лікування спонтанна про-
дукція а-ІФН мононуклеарами у хворих основної 
групи підвищилася в середньому в 1,46 разів в по-
рівнянні з вихідними значеннями й рівнялася на 
момент завершення лікування (18,0±0,8) пг/мл, що 
вірогідно від норми не відрізнялося (Р>0,05). У той 
же час у хворих групи зіставлення спонтанна продук-
ція а-ІФН у ході лікування збільшилася лише в 1,12 
разів й становила на момент завершення лікування 
(14,3±0,3) пг/мл, що було в 1,3 рази нижче норми 
(Р<0,05) і в 1,26 рази менше, ніж значення даного по-
казника в основній групі (Р<0,05). Щодо індукованої 
продукції ІФН були отримані наступні результати. 
Стимульована мітогеном продукція а-ІФН у хворих 
основної групи збільшилася у порівнянні з висхід-
ним значенням у середньому в 2,0 рази й становила 
(51,2±1,8) пг/мл, що знаходилося в межах нижньої 
границі норми (Р>0,05). 

Митогенстимульована продукція а-ІФН у групі 
зіставлення в результаті проведеної терапії збільши-
лася тільки в 1,38 разів й досягла значення (35,3±1,6) 
пг/мл, що було в 1,5 рази менше, ніж у практично 
здорових осіб (Р<0,01) і в 1,45 рази нижче, ніж у 
хворих основної групи (Р<0,01). Спонтанна продук-
ція у-ІФН у хворих основної групи після завершення 
лікування становила в середньому (25,9±1,1) пг/мл 
при значенні норми даного показника (26,2±1,3) пг/ 
мл, що було в 2,0 рази вище вихідного рівня у-ІФН. 
У пацієнтів групи зіставлення спонтанна продукція 
у-ІФН підвищилася в порівнянні з вихідними значен-
нями в середньому лише в 1,17 рази й дорівнювала на 
момент завершення лікування (16,8±0,9) пг/мл, що 
було в середньому в 1,55 разів менше норми (Р<0,05) 
і в 1,54 рази нижче значень даного показника в осно-
вній групі (Р<0,05). Індукована ФГА продукція 
у-ІФН в обстежених основної групи в ході проведеної 
терапії збільшилася відносно вихідного рівня в 2,28 
рази й становила на момент завершення лікування в 
середньому (65,3±1,9) пг/мл, що вірогідно не відріз-
нялося від значень норми даного показника (Р>0,05). 

У хворих групи зіставлення індукована продукція 
у-ІФН збільшилася в ході лікування тільки в 1,35 
рази й досягла значення (39,8±1,5) пг/мл, що було в 
1,7 рази нижче референтної норми (Р<0,01) і в 1,64 
рази нижче, ніж у хворих основної групи (Р<0,01). 
Отже, включення сучасного імуноактивного фітоза-
собу імупрету в комплекс лікування хворих з НАСГ, 
сполученим із ХНХ, дозволило відновити інтерфе-
ронпродукуючу здатність мононуклеарів. 

Таким чином, одержані дані свідчать про патоге-
нетичну обгрунтованість та доцільність використан-
ня сучасного комбінованого фітопрепарату імупрету 
з метою оптимізації лікування хворих з коморбідною 
патологією ГБС у вигляді НАСГ, сполученого із ХНХ. 

Висновки 
1. У хворих з НАСГ, сполученим із ХНХ, у періоді 

загострення хронічного патологічного процесу в 
ГБС спостерігалися пригнічення показників ІФС -
активність СІФ в основній групі була нижче норми в 
середньому в 1,74 рази, рівень а-ІФН у сироватці крові 
- в 1,4 рази, у-ІФН - в 1,46 рази нижче норми; спонтанна 
продукція а-ІФН - в 1,5 рази менше норми, індукована 
ФГА продукція а-ІФН - в 2,14 рази, спонтанна продукція 
у-ІФН - в 1,9 рази, індукована - в 2,37 рази. У хворих 
групи зіставлення до початку лікування активність СІФ 
була в середньому в 1,72 рази нижче норми, концентрація 
а-ІФН у сироватці - в 1,36 рази, концентрація у-ІФН -
в 1,44 рази; спонтанна продукція а-ІФН - в 1,46 рази, 
індукована ФГА продукція а-ІФН - в 2,1 рази, спонтанна 
продукція у-ІФН - в 1,8 рази, індукована - в 2,3 рази 
нижче норми. 

2. Включення сучасного комбінованого фітозасобу 
імупрету до комплексу лікування хворих з НАСГ, 
сполученим із ХНХ, сприяло нормалізації вивчених 
показників СІ. Так, у хворих основної групи активність 
СІФ у ході терапії підвищувалася в середньому в 1,71 рази 
й на момент завершення курсу лікування становила в 
середньому (2,79±0,09) МО/мл при нормі (2,84±0,05) МО/ 
мл, концентрація а-ІФН у сироватці крові збільшилася 
в ході лікування із застосуванням імупрету в 1,34 рази й 
дорівнювала (21,7±0,5) пг/мл при нормі (22,1±0,8) пг/мл. 
Рівень у-ІФН у сироватці крові хворих основної групи 
підвищився при проведенні лікуванні в 1,43 рази й досяг 
(18,2±0,6) пг/мл при значеннях норми (18,6±0,6) пг/мл. 

3. Спонтанна продукція а-ІФН мононуклеарами 
периферичної крові у хворих основної групи збільшилася 
в ході терапії імупретом у середньому в 1,46 рази в 
порівнянні з вихідними значеннями й дорівнювала 
(18,0±0,8) пг/мл, що вірогідно не відрізнялося від норми 
(Р>0,05), продукція а-ІФН, індукована ФГА, підвищилася 
в порівнянні з висхідним значенням даного показника в 
середньому в 2,0 рази й становила (51,2±1,8) пг/мл, що 
перебувало в межах нижньої границі норми. Спонтанна 
продукція у-ІФН мононуклеарами у хворих основної 
групи після завершення лікування дорівнювала в 
середньому (25,9±1,1) пг/мл при значенні норми даного 
показника (26,2±1,3) пг/мл, що було в 1,9 рази вище 
вихідного рівня, індукована ФГА продукція у-ІФН 
збільшилася щодо вихідного рівня в 2,3 рази й становила 
на момент завершення лікування в середньому (65,3±1,9) 
пг/мл, що вірогідно не відрізнялося від значення норми 
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даного показника (Р>0,05). Отже, введення фітозасобу 
імупрету сприяє нормалізації продукції як а-ІФН, так 
і у-ІФН мононуклеарами периферичної крові хворих з 
НАСГ, сполученим зі ХНХ. Таким чином, нами уперше 
документовано інтерфероногенний ефект комбінованого 
фітозасобу імупрету. 

4. При проведенні лікування з використанням 
загальноприйнятих препаратів у хворих групи 
зіставлення, незважаючи на деяку позитивну динаміку, 
повної нормалізації вивчених показників ІФС організму 
не спостерігалося, при цьому активність СІФ на момент 
завершення терапії з використанням загальноприйнятих 
препаратів була в 1,41 рази нижче норми; концентрація 
а-ІФН та у-ІФН у сироватці крові - в 1,2 рази (Р<0,05), - в 

моноцитів у хворих з синдромом хронічної втоми на 
тлі стеатозу печінки / Л.В. Кузнєцова, В.М. Фролов, 
М.О. Пересадін, В.О. Машков //Укр. мед. альманах. -
2009. - Т. 12, N° 6. - С. 109-110. 

2. Вплив сучасного фітопрепарату імупрету 
на показники синдрому „метаболічної'" інтоксикації у 
хворих на хронічний необструктивний бронхіт, сполу-
чений з хронічним некалькульозним холециститом / 
Т.П. Гарник, І.В. Декалюк, Р.Б. Чхетіані, Є.К. Гзлуненко 
// Пробл. еколог. та мед. генетики i клін. імунол.: зб. 
наук. праць. - Київ; Луганськ; Xapків, 2009. - Вип. 8 (95). 
- С. 361-375. 

3. Гарник Т.П. Клініко-експериментальні аспек-
ти терапії стеатогепатитів: автореф. дис. на здо-
буття наук. ступеня док. мед. наук: спец. 14.01.02 
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при патологии/Ф.И. Ершов. - М.: Медицина, 1996. - 240 с. 
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Ф.И. Ершов, О.И. Киселев. - М.: Гэотар-Медиа, 2005. -
356 с. 
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В.H. Заика. - Донецк: Донбасс, 2008. - 300 с. 
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10. Ковальчук Т.В. Кульбаба лікарська (Taraxacum 
officinale): розробка методик аналізу флавоноїдів /Т.В. 
Ковальчук, А.В. Гудзенко, О.О. Цуркан // Фітотерапія. 
Часопис. - 2006. - N°3. - С. 41-45. 

11. Конопля Я.И. Использование лекарственных 
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12. Кузнєцова Л.В. Динаміка показників клітинної 
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1,2 рази; спонтанна продукція а-ІФН - в 1,3 рази (Р<0,05), 
у-ІФН - в 1,55 рази (Р<0,05); індукована продукція а-ІФН 
- в 1,5 рази (Р<0,05), індукована продукція у-ІФН - в 1,7 
рази менше норми (Р<0,01). 

5. Виходячи з отриманих даних, можна вважати 
патогенетично обгрун-тованим та клінічно доцільним 
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ВПЛИВ СУЧАСНОГО ІМУНОАКТИВНОГО ФІТОЗАСОБУ 
ІМУПРЕТУ НА ІНТЕРФЕРОНОВИЙ СТАТУС ХВОРИХ З 
НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ, СПОЛУЧЕНИМ З 
ХРОНІЧНИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

Ключові слова: неалкогольний стеатогепа-
тит, хронічний некалькульозний холецистит, 
інтерфероновий статус, лікування, імупрет 

Вивчений інтерфероновий статус хворих 
на неалкогольний стеатогепатит, сполучений 
з хронічним некалькульозним холециститом. 
Встановлено, що у хворих з даною коморбідною 
патологією мало місце пригнічення показників 
системи інтерферону. При проведенні лікуван-
ня з використанням імуноактивного фітозасобу 
імупрету спостерігається нормалізація вивче-
них імунологічних показників. 

Т.П. ГАРНИК, В.М. ФРОЛОВ, Н.А. ПЕРЕСАДИН, 
Е.В. КРУГЛОВА, В.А. ПЕТРИЩЕВА 

ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННОГО ИМУНОАКТИВНОГО 
ФИТОСРЕДСТВА ИМУПРЕТУ НА ИНТЕРФЕРОНОВЫЙ 
СТАТУС БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ 
СОЧЕТАННЫМ С ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ 

Ключевые слова: неалкогольный стеатоге-
патит, хронический некалькулезный холецис-
тит, интерфероновый статус, лечение, имупрет 

Изучен интерфероновый статус больных 
неалкогольным стеатогепатитом сочетанным 
с хроническим некалькулезным холециститом. 
Установлено, что у больных с данной коморбид-
ной патологией имело место угнетение пока-
зателей системы интерферона. При проведении 
лечения с использованием иммуноактивного фи-
тосредства имупрета наблюдалась нормализация 
изученных иммунологических показателей. 

T.P. GARNIK, V.M. FROLOV, N.A. PERESADIN, 
O.V. KRUGLOVA, В.А. PETRISHCHEVA 

THE INFLUENCE OF THE MODERN IMMUNOACTIVE 
PHYTOPREPARATION IMUPRET ON THE INTERFERON 
STATUS OF THE PATIENTS WITH NONALCOHOLIC 
STEATOHEPATITIS ON THE BACKGROUND OF 
CHRONIC UNCALCULOSIS CHOLECYSTITIS 

Key words: nonalcoholic steatohepatitis, 
chronic uncalculosis cholecystitis, 
interferon status, treatment, imupret 

The interferon status of the patients with 
nonalcoholic steatohepatitis on the background 
of chronic uncalculosis cholecystitis was 
studied. The depression of interferon system 
indexes was found in these patients. After 
the treatment with using of the immunoactive 
preparation imupret the normalization of the 
studied immunological indexes was observed. 
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