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ВПЛИВ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ ЕУКАРБОНУ НА ПОКАЗНИ-
КИ МЕТАБОЛІЧНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ ПРИ МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА 
НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ НА ТЛІ СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОГО КИ-
ШЕЧНИКА 

Відомо, що однією із найбільш актуальних про-
блем сучасної гепатології є неалкогольний стеатогепатит 
(НАСГ), що обумовлено прогресуючим зростанням кіль-
кості хворих з даною патологією, високим ступенем по-
дальшого прогресування у фіброз та цироз печінки, ре-
зистентністю до лікування, що проводиться [7, 14, 21]. У 
ряді наукових робіт були встановлені деякі особливості 
клінічного перебігу НАСГ в залежності від наявності та 
характеру супутньої патології [12]. Клінічні дослідження 
дозволили встановити, що НАСГ досить часто перебігає 
на тлі синдрому подразненого кишечника (СПК) [8]. СПК 
характеризується в клініко-епідеміологічному плані про-
гресуючим збільшенням частоти поширення (насамперед 
у економічно розвинутих країнах), в тому числі серед осіб 
молодого, найбільш працездатного віку, нерідко резис-
тентністю до лікування та виникненням частих загострень 
[16, 17]. Це призводить до значних соціальних та еконо-
мічних втрат внаслідок тривалої непрацездатності таких 
пацієнтів та зниження загальної якості їхнього життя [19]. 

Встановлено, що у патогенезі більшості гострих 
та хронічних захворювань, в тому числі й при патології 
травної системи, значну роль відіграє особливий стан де-
зорганізації біохімічних процесів та накопичення у крові 
патологічних продуктів обміну речовин, який обумовлює 
розвиток ендогенної «метаболічної» інтоксикації (МІ) [5, 
15]. При створенні раціональної програми медичної реа-
білітації хворих на НАСГ на тлі СПК, ми виходили з двох 
основних положень. По-перше, в патогенетичному плані 
повинна обов'язково проводитися активна детоксикація з 
метою ліквідації клініко-біохімічного синдрому МІ [5, 15], 
основним лабораторним критерієм наявності та ступеня 
вираженості якого є підвищення концентрації у крові так 
званих «середніх молекул» (СМ), тобто речовин з моле-
кулярною масою від 300-500 до 5 000 D, більшість яких 
виявляє значну токсичність [4]. По-друге, враховуючи тіс-
ний взаємозв'язок МІ з інтенсивністю процесів ліпоперок-
сидації [15], необхідно призначати препарати, що поряд з 
детоксикуючою дією виявляють також антиоксидантні 
властивості. 

При розробці патогенетично обґрунтованої програми 
медичної реабілітації хворих на НАСГ на тлі СПК, нашу 
увагу привернула можливість використання сучасного 
комбінованого препарату еукарбону, який поєднує водно-
час властивості ентеросорбенту та фітозасобу [6], зокрема 
його можливий вплив на показники МІ. Раніше вже був 
встановлений клінічний ефект еукарбону при лікуванні та 
медичній реабілітації хворих на НАСГ, поєднаний з син- 
дромом підвищеної стомлюваності та його позитивний 
вплив на показники клітинної ланки імунітету при даній 
коморбідній патології [13]. Є також дані щодо ефективнос-
ті застосування еукарбону при лікуванні хворих на СПК з 
обстипацією (закрепів) [22]. Тому ми вважали доцільним 
проведення досліджень щодо впливу цього препарату на 
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рівень СМ та інші маркери МІ у хворих на НАСГ на тлі 
СПК. 

Дослідження виконувалось як спільна науково-
дослідна робота (НДР) Київського медичного університету 
Української асоціації народної медицини та Луганського 
державного медичного університету і є фрагментом теми 
НДР «Ефективність фітопрепаратів та засобів рослинного 
походження в лікуванні та медичній реабілітації хворих 
з патологією системи травлення та вторинними імуноде-
фіцитними станами» (№ держреєстрації 0108Ш09463) в 
межах наукової програми « Застосування апі- фітозасобів 
та медичних п'явок у профілактиці та лікуванні захворю-
вань». 

Метою роботи було вивчення ефективності еукарбо-
ну в комплексі медичної реабілітації хворих на НАСГ на 
тлі СПК та його вплив на показники МІ. 

Матеріали та методи дослідження 

Під спостереженням знаходилося 94 хворих на НАСГ, 
в яких було констатовано наявність СПК з наявністю за-
крепів (обстипаційного синдрому) [2, 8]. Серед обстеже-
них хворих з діагнозом НАСГ, сполученим з СПК, був 41 
чоловік (43,6%) та 53 жінки (56,4%) переважно молодого 
та середнього віку (від 25 до 38 років). Для реалізації мети 
дослідження стосовно аналізу ефективності еукарбону та 
його впливу на біохімічні показники було сформовано дві 
групи хворих, рандомізовані за віком, статтю та частотою 
загострення хронічної коморбідної патології - основна (48 
осіб) та група зіставлення (46 осіб). 

В основній групі для медичної реабілітації пацієнтів з 
діагнозом НАСГ на тлі СПК додатково до загальноприйня-
тих засобів (ессенціале-Н, сілібор, карсил, антиоксиданти 
та ін.) використовували сучасний комбінований фітозасіб 
еукарбон по 1-2 таблетки 3-4 рази на день протягом 2-3 
тижнів, у залежності від досягнутого клінічного ефекту. У 
групі зіставлення здійснювалися лише загальноприйняті 
засоби медичної реабілітації при захворюваннях на НАСГ 
[11] та СПК [10]. 

Еукарбон (ЕисагЬоп) - це комбінований препарат, до 
складу якого входять виключно природні мінеральні речо-
вини й рослинні компоненти і є водночас ентеросорбен-
том та фітозасобом [6]. Еукарбон зареєстрований в якості 
лікарського препарату Наказом МОЗ України № 427 від 
15.09.2003 р. (реєстраційне посвідчення № 3460) та до-
зволений до клінічного застосування в Україні [5]. Один 
з основних компонентів еукарбону - активоване вугілля 
(СагЬо activatus), отримане з лишайника, адсорбційні якос-
ті якого суттєво перевищують такі активованого вугілля, 
отриманого класичним способом при спаленні деревини, 
- адсорбує кишкові гази, бактеріальні токсини й інші про-
дукти гнилісного розпаду вмісту кишечника, а також речо-
вини, які виникли внаслідок порушеного метаболізму та 
викликають саме МІ [5]. Листя сени ^оі іае Sennae), що 
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виявляє антиоксидантні властивості та екстракт ревеню 
(Extr. Rhei), які входять до складу препарата, стимулюють 
перистальтику й чинять м'яку послаблюючу й вітрогінну 
дію, причому завдяки вмісту у листі сени глікозиду антра-
хінону, послаблювальний ефект виникає тільки в товстому 
кишечнику, не впливаючи при цьому негативно на проце-
си травлення в шлунку й тонкому кишечнику [13, 18]. До 
складу препарату також входять ефірні олії м'яти й фен- 
хеля (Aethe-roleum Menthae та Aetheroleum Foeniculi), які 
забезпечують чітко виражені його спазмолітичний та про-
тизапальний ефекти [18]. Сірка очищена (Sulfur depuratur) 
чинить помірну послаблюючу дію та водночас виявляє 
імуномодулюючі та антисептичні властивості [15]. 

Лабораторні методи дослідження включали клінічний 
аналіз крові і сечі, вивчення рівня глюкози у крові. Для 
оцінки функціонального стану печінки визначалися біо-
хімічні показники з використанням уніфікованих методів, 
які включали визначення у крові рівнів загального біліру-
біну і його фракцій, активності сироваткових амінотранс-
фераз - АлАТ і АсАТ; активності екскреторних ферментів 
- лужної фосфатази (ЛФ) і гамаглутамілтранспептидази 
(ГГТП); тимолової проби. При цьому функціональні про-
би печінки визначалися в динаміці медичної реабілітації 
та оцінювались в комплексі з клінічними даними. Крім 
загальноприйнятого клініко-лабораторного обстеження, у 
хворих вивчали біохімічні показники МІ - рівень СМ у си-
роватці крові за методом [10], а також концентрацію кінце-
вого продукту ліпопероксидації - малонового діальдегіду 
(МДА) [1] та показник перекисного гемолізу еритроцитів 
(ПГЕ) [9]. 

Статистичну обробку одержаних результатів дослі-
джень здійснювали на персональному комп'ютері Intel 
Pentium III 800 за допомогою дисперсійного аналізу з ви-
користанням пакетів ліцензійних програм Microsoft Office 

Як відображено у табл. 1, до початку медичної реабі-
літації концентрація СМ у сироватці крові була підвищена 
в основній групі в середньому в 4,35 рази проти норми, в 
групі зіставлення - в 4,1 рази (Р<0,001); рівень МДА - від-
повідно в 2,16 рази і 2,1 рази (Р<0,001), показник ПГЕ в 
основній групі складав (12,3±0,3)% при нормі (3,5±0,15)%, 
тобто в 3,5 рази перевищував норму (Р<0,001), в групі зі-
ставлення - (11,8±0,4)%, тобто був в 3,4 рази вище за 
норму (Р<0,001). Таким чином, у обстежених хворих на 
НАСГ, сполучений з СПК, до початку медичної реабіліта-
ції мали місце порушення метаболічного гомеостазу, що 
свідчить про наявність МІ, а саме підвищення у сироватці 
крові рівня СМ, концентрації МДА та значення показника 
ПГЕ. 

Для більш детальної характеристики був проведений 
порівняльний аналіз концентрації МДА у сироватці крові 
обстежених пацієнтів обох груп методом градацій (табл. 
2). 

Як видно з даних, наведених у таблиці 2, у переваж-
ної більшості хворих, що складали основну групу, а саме 

2005, Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof і Statistica. При цьо-
му враховували основних принципів використання ста-
тистичних методів у клінічних випробуваннях лікарських 
препаратів [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Хворі на НАСГ на тлі СПК, до початку медичної 
реабілітації скаржилися на наявність загальної слабості, 
яка не проходить після відпочинку, нездужання, зниження 
апетиту й працездатності, тяжкість в правому підребер'ї, 
постійні тривалі закрепи. Частина пацієнтів скаржилася 
також на наявність монотонного болю тягнучого або роз-
пираючого характеру в мезогастрії або клубовій ділянці, 
який супроводжувався здуттям живота та мав місце пере-
важно у денний час, метеоризм, бурчання у животі. При 
об'єктивному обстеженні у хворих виявлялася субіктерич-
ність склер, наявність обкладеності язика білим або жов-
туватим брудним нальотом, помірне збільшення розмірів 
печінки (у межах 2-5 см), чутливість печінкового краю при 
пальпації, метеоризм тощо. 

При вивченні біохімічних показників, що характери-
зують функціональний стан печінки, було встановлено, 
що в обох групах обстежених хворих на НАСГ на тлі СПК 
(основної та зіставлення) до початку лікування мало місце 
вірогідне підвищення рівня загального білірубіну у крові 
(в середньому в 1,5 рази проти норми); вміст фракції пря- 
мого білірубіну був підвищений в середньому в 2,8 рази, 
активність АлАТ - в 2,6 рази, АсАТ - в 2,2 рази, ЛФ - в 
1,8 рази, ГГТП - в 1,6 рази, показник тимолової проби - в 
1,7 рази. 

До початку медичної реабілітації в обох групах обсте-
жених хворих на НАСГ на тлі СПК, були виявлені одно-
типні зміни з боку показників СМ, МДА та ПГЕ (табл. 1). 

у 33 осіб (68,7%) основної групи та також у 33 (71,7%) 
хворих групи зіставлення концентрація МДА у сироват-
ці крові була у межах (6,5-7,15) мкмоль/л, що свідчить 
про відсутність істотних розбіжностей між концентрацією 
МДА у сироватці крові хворих на НАСГ на тлі СПК, осно-
вної групи та групи зіставлення (тобто ці обидві групи 
були практично однотипними у біохімічному плані), що 
було необхідною умовою для визначення ефективності за-
пропонованого курсу медичної реабілітації обстежених 
пацієнтів. 

Повторне дослідження біохімічних показників, що 
характеризують стан МІ, було здійснено після завершен-
ня основного курсу медичної реабілітації. При цьому було 
встановлено, що в основній групі хворих на НАСГ на тлі 
СПК, яка в комплексі медичної реабілітації додатково 
отримувала комбінований препарат еукарбон, відмічалася 
чітко виражена по-зитивна динаміка вивчених показників 
метаболічного гомеостазу, що у клі-нічному плані прояв-
лялося прискоренням зникнення клінічної симптоматики 
НАСГ на тлі СПК. Дійсно, у осіб, хворих на НАСГ, спо-

Таблиця 1 
Показники МІ у хворих на НАСГ на тлі СПК, до початку медичної реабілітації (М±т) 

Показники МІ Норма 
Групи хворих на НАСГ на тлі СПК 

Р Показники МІ Норма 
основна (n=48) зіставлення (n=46) 

Р 

СМ (г/л) 0,52±0,03 2,26±0,05*** 2,13±0,03*** >0,05 
МДА (мкмоль/л) 3,2±0,06 6,91±0,04*** 6,72±0,06*** >0,05 
ПГЕ (%) 3,5±0,1 12,3±0,3*** 11,8±0,4*** >0,05 

Примітки до табл. 1 та 3: ймовірність різниці показників відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; стовп-
чик Р - вірогідність різниці між показниками основної групи і групи зіставлення. 
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Таблиця 2 

Градації концентрації МДА у сироватці крові хворих на НАСГ на тлі СПК, до початку медичної реабілітації (абс/%) 

Градації рівня МДА (мкмоль/л) 
Групи обстежених хворих 

Градації рівня МДА (мкмоль/л) основна (п=48) зіставлення (п=46) 
7,38-7,59 2/4,2 2/4,3 
7,16-7,37 6/12,5 5/10,9 
6,94-7,15 9/18,8 9/19,6 
6,72-6,93 16/33,3 17/36,9 
6,5-6,71 8/16,7 7/15,2 
6,28-6,49 5/10,4 5/10,9 
6,06-6,27 2/4,2 1/2,2 
Норма (3,2±0,06) мкмоль/л 

Примітка до табл. 2 та 4: у чисельнику - абсолютна кількість хворих з даною градацією, у знаменнику - відносна кількість 
обстежених, які відносяться до даної градації. 

лучений з СПК, ліквідація залишкових явищ загострення 
НАСГ на тлі СПК, відмічалася в середньому на 4,3±2,2 
доби раніше, ніж у пацієнтів групи зіставлення, які отри-
мували лише загальноприйняті засоби медичної реабілі-
тації. 

При аналізі біохімічних показників, що характеризу-
ють стан МІ, було встановлено, що в основній групі паці-
єнтів, які додатково отримували еукарбон, вивчені показ-
ники СМ, МДА та ПГЕ нормалізувалися (табл. 3). 

Показники МІ у хворих на НАСГ на тлі СПК, після завершення медичної реабілітації (М±т) 
Таблиця 3 

Вивчені показники Норма Групи хворих на НАСГ на тлі СПК Р Вивчені показники Норма 

основна (п=48) зіставлення (п=46) 

Р 

СМ (г/л) 0,52±0,03 0,56±0,03 0,98±0,05** <0,01 
МДА (мкмоль/л) 3,2±0,06 3,3±0,09 4,6±0,1** <0,01 
ПГЕ (%) 3,5±0,1 3,7±0,15 6,1±0,2** <0,01 

У той же час у групі зіставлення позитивна динаміка 
вивчених показників була суттєво менше виражена. Тому 
після завершення лікування концентрація СМ у крові хво-
рих групи зіставлення зберігалася у середньому в 1,88 
рази вище норми та в 1,75 рази вище, ніж в основній гру-
пі пацієнтів (Р<0,01), рівень МДА на момент завершення 
терапії був в 1,44 рази вище норми та в 1,39 рази вище 

відповідного показника у основній групі хворих (Р<0,01), 
показник ПГЕ - відповідно у 1,74 рази та в 1,65 рази вище 
(Р<0,01). 

При проведенні аналізу отриманих даних методом 
градацій було встановлено, що на момент завершення ме-
дичної реабілітації у переважної більшості хворих осно-
вної групи, а саме у 37 (80,4%) пацієнтів концентрація 

Таблиця 4 
Градації концентрації МДА у сироватці крові хворих на НАСГ на тлі СПК, після завершення медичної реабілітації (абс/%) 

Градації рівня МДА (мкмоль/л) Групи обстежених хворих Градації рівня МДА (мкмоль/л) 

основна (п=48) зіставлення (п=46) 

5,12-5,30 0 1/2,17 
4,93-5,11 0 4/8,7 
4,74-4,92 0 8/17,39 
4,55-4,73 0 25/54,35 
4,38-4,54 0 6/13,04 
4,19-4,37 0 2/4,35 
4,00-4,18 1/2,08 0 
3,81-3,99 3/6,25 0 
3,62-3,80 5/10,4 0 
3,43-3,61 8/16,67 0 
3,24-3,42 24/50,0 0 
3,05-3,23 7/14,58 0 
Норма (3,2±0,06) мкмоль/л 
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МДА знаходилася в межах (0,3-0,6) г/л (табл. 4). 

При аналізі концентрації МДА у сироватці крові об- 
стежених хворих після завершення курсу медичної реабі-
літації було встановлено, що у всіх хворих основної групи 
значення рівня МДА знаходилося в межах градацій (3,05- 
4,0) мкмоль/л, а у всіх хворих групі зіставлення - в меж-
ах градацій (4,19-5,3) мкмоль/л, при відсутності загаль-
них градацій у пацієнтів обох груп стосовно концентрації 
МДА у сироватці крові. 

Отже, отримані дані свідчать, що застосування сучас-
ного комбінованого препарату еукарбону у комплексі за-
ходів медичної реабілітації хворих на НАСГ на тлі СПК, 
патогенетично обґрунтоване та клінічно доцільне. 

Висновки 

1. Хворі на НАСГ на тлі СПК до початку медич-
ної реабілітації скаржилися на наявність загальної 
слабості, яка не проходить після відпочинку, незду-
жання, зниження апетиту й працездатності, тяжкості в 
правому підребер'ї, постійних тривалих закрепів; час-
тина пацієнтів скаржилася також на наявність моно-
тонного болю тягнучого або розпираючого характеру 
в мезогастрії або клубовій ділянці, який супроводжу-
вався метеоризмом та мав місце переважно у денний 
час, метеоризм, бурчання у животі. При об'єктивному 
обстежені виявлялася наявність обкладеності язика бі-
лим або жовтуватим брудним нальотом, помірне збіль-
шення розмірів печінки (у межах 2-5 см), чутливість 
печінкового краю при пальпації тощо. 

2. При вивченні біохімічних показників, які ха-
рактеризують функціональний стан печінки, було 
встановлено, що в обох групах обстежених хворих на 
НАСГ на тлі СПК (основної та зіставлення) до почат- 
ку лікування мало місце вірогідне підвищення рівня 
загального білірубіну у крові (в середньому в 1,5 рази 
проти норми); вміст фракції прямого білірубіну був 
підвищений в середньому в 2,8 рази, активність АлАТ 
- в 2,6 рази, АсАТ - в 2,2 рази, ЛФ - в 1,8 рази, ГГТП - в 
1,6 рази, показник тимолової проби - в 1,7 рази. 
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3. До початку проведення медичної реабілітації 
у хворих з НАСГ на тлі СПК концентрація СМ у си-
роватці крові була підвищена порівняно з нормою в 
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клініко-біохімічного синдрому МІ у обстежених паці-
єнтів. 

4. Включення до комплексу медичної реабілітації 
хворих з НАСГ на тлі СПК комбінованого фітозасобу 
еукарбону сприяє відновленню метаболічного гомеос-
тазу, а саме ліквідації МІ, що документувалося норма-
лізацією вмісту в сироватці крові хворих концентрацій 
СМ, МДА та показника ПГЕ. 

5. У хворих групи зіставлення, які отримували 
лише загальноприйняті засоби ме-дичної реабіліта-
ції, позитивна динаміка вивчених показників була 
менше виражена - концентрація СМ у крові хворих 
групи зіставлення на момент завершення курсу медич-
ної реабілітації залишалася у середньому в 1,88 рази 
вище норми та в 1,75 рази вище, ніж в основній групі 
(Р<0,05), рівень МДА зберігався в 1,44 рази вище нор-
ми та в 1,39 рази вище відповідного показника в осно-
вній групі пацієнтів (Р<0,05), показник ПГЕ - був під-
вищений відповідно у 1,74 рази проти норми та в 1,65 
рази відносно хворих основної групи. 

6. Виходячи з отриманих даних, можна вважати 
патогенетично обґрунтованим, доцільним та клінічно 
перспективним використання комбінованого фітоза-
собу еукарбону в комплексі медичної реабілітації осіб 
з НАСГ на тлі СПК. 

7. Перспективою наших подальших досліджень 
є продовження вивчення ефективності комбінованого 
фітозасобу еукарбону при медичній реабілітації хворих 
на НАСГ на тлі СПК, зокрема можливий вплив даного 
препарату на імунологічні показники, а саме на стан 
клітинної ланки імунітету. 
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Петріщева 

ВПЛИВ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО 
ФІТОЗАСОБУ ЕУКАРБОНУ НА ПОКАЗНИКИ 

МЕТАБОЛІЧНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ ПРИ МЕДИЧНІЙ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ 

СТЕАТОГЕПАТИТ НА ТЛІ СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОГО 
КИШЕЧНИКА 

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, синдром по-
дразненого кишечнику, «метаболічна» інтоксикація, еукарбон, 
медична реабілітація 

Проведена оцінка ефективності застосування сучасного 
комбінованого фітозасобу еукарбону в комплексі медичної реа-
білітації хворих на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) на тлі 
синдрому подразненого кишечника (СПК), та його вплив на по-
казники ендогенної «метаболічної» інтоксикації (МІ). У хворих 
на НАСГ на тлі СПК до початку медичної реабілітації виявлені 
ознаки МІ - підвищення концентрації у сироватці крові «серед-
ніх молекул» (СМ) та малонового діа-льдегіду (МДА), а також 
збільшення показника перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). 
Включення до комплексу медичної реабілітації хворих з НАСГ 
на тлі СПК комбінованого фітопрепарату еукарбону сприяє лік-
відації МІ, що документувалося нормалізацією вмісту в сироват-
ці крові хворих концентрації СМ, МДА та показника ПГЕ, тобто 
відновленням метаболічного гомеостазу. Це свідчить про пато-
генетичну обґрунтованість застосування фітозасобу еукарбону 
у комплексі медичної реабілітації хворих з даною коморбідною 
патологією. 

В.М. Фролов, Т.П. Гарник, О.В. Круглова, В.О. 
Петрищева 

ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННОГО 
КОМБИНИРОВАННОГО ФИТОПРЕПАРАТА 

ЭУКАРБОНА НА ПОКАЗАТЕЛИ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ 
СТЕАТОГЕПАТИТОМ НА ФОНЕ СИНДРОМА 

РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 
Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, синдром 

раздраженного кишечника, «метаболическая» интоксикация, 
эукарбон, медицинская реабилитация 

Проведена оценка эффективности применения эукарбона в 
комплексе медицинской реабилитации больных неалкогольным 
стеатогепатитом (НАСГ) на фоне синдрома раздраженного ки-
шечника (СРК), и его влияние на показатели «метаболической» 
интоксикации (МИ). У больных НАСГ на фоне СРК до начала ме-
дицинской реабилитации выявлены признаки МИ - повышение 
концентрации в сыворотке крови «средних молекул» (СМ) и 
малонового диальдегида (МДА), а также увеличение показателя 
перекисного гемолиза эритроцитов (ПГЭ). Включение в комп-
лекс медицинской реабилитации больных НАСГ на фоне СПК 
комбинированного фитопрепарата эукарбона способствует лик-
видации МИ, что документируется нормализацией содержания 
в сыворотке крови концентрации СМ, МДА и показателя ПГЕ, 
то есть восстановлением метаболического гомеостаза. Это сви-
детельствует о патогенетической обоснованности использования 
фитопрепарата эукарбона в комплексе медицинской реабилита-
ции больных с данной коморбидной патологией. 
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INFLUENCE OF MODERN COMBINATORY 

PREPARATION EUCARBON AT THE METABOLIC 
INTOXICATION INDICES AT THE MEDICAL 
REHABILITATION OF THE PATIENTS WITH 

NONALCOHOLIC STEATOHEPATITIS ON BACKGROUD 
OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME 
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The estimation of modern combinatory preparation Eucarbon 
effeciency at medical rehabilitation of the patients with nonalcoholic 
steatohepatitis (NASH) on background of irritable bowel syndrome 
(IBS) and it's influence at the metabolic intoxication (MI) indices was 
conducted. It was set that at the patients with NASH before medical 
rehabilitation the indicators of metabolic intoxication such as an 
increase of concentration of «average molecules» (AM) and malone 
dialdehide (MDA) in the blood serum and the peroxide hemolisis of 
erythrocytes (PHE) were detected. The including it in the medical 
rehabilitation course of the patients with NASH on background IBS 
provides the liquidation of MI that documented of normalisation of 
AV and MDA concentrations, PHE index that testified of metabolic 
homeostasis. It was testified about the nosotropic validity of the 
phytopreparation Eucarbon in the complex of medical rehabilitation 
at the patients with this comorbide pathology. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМБІНАЦІЇ ПРЕПАРАТІВ РОСЛИННОГО ПОХОДЖЕН-
НЯ АРТІХОЛУ ТА ІМУНОПЛЮСУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ТОКСИЧНИЙ ГЕПА-
ТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ ТА ОЖИРІННЯМ 
Відомо, що в теперішній час у країнах, що характери- дустрії, поширеним застосуванням консервантів та барв-

зуються високим рівнем забруднення довкілля викидами ників синтетичного походження у харчовій промисловості 
та відходами промислових підприємств хімічної, металур- тощо відмічається підвищений рівень захворюваності на 
гійної, коксохімічної, гірничовугільної галузей важкої ін- хронічну патологію гепатобіліарної системи (ГБС), се-

26 © І.О. Шаповалова, Т.П. Гарпик, 2011 


