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The influence of the combination of plant preparations artihol 
and immunoplus on clinical-biochemical indexes and expressed 
processes of lipoperoxydation at the patients nonalcoholic 
steatohepatitis (NASH) in the combination with chronic uncalculous 
cholecystitis (UCC) against the chronic fatigue syndrome (CFS)was 
studied. Positive influence of artihol and immunoplus on clinical and 
laboratory indexes and acceleration of achievement of remission of 
comorbid disease and increase of its duration was set. The indexes of 
lipоperoxydation went down to the high bound of norm. Conclusion 
about expedience of inclusion of combination of artihol and 
immunoplus in a medical complex at the patients with NASH in the 
combination with UCC against the CFS was made. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТАБОЛІЧНО АКТИВНОГО ПРЕПАРАТУ 
ГЕПАДИФУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ, 
П О Є Д Н А Н И Й З Х Р О Н І Ч Н И М НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 
І О Ж И Р І Н Н Я М ТА ЙОГО ВПЛИВ НА СТАН ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ 

На цей час значної актуальності набувають питання 
оптимізації фармакотерапії хронічних хвороб гепатобі-
ліарної системи (ГБС) внаслідок неухильного зростання 
розповсюдженості як в Україні, так і в інших країнах сві-
ту хронічної патології печінки та жовчного міхура (ЖМ), 
які характеризуються прогресуючим перебігом та нерідко 
мають відносно несприятливий медико-соціальний про- 
гноз [18, 23, 24]. В умовах екологічного пресингу значно 
збільшилася частота захворюваності на хронічні токсичні 
гепатити (ХТГ), особливо в умовах великих промислових 
регіонів у зв'язку з негативним впливом довкілля на стан 
здоров'я населення [6, 13]. ХТГ незалежно від етіологічно-
го чинника (алкоголь, хімічно шкідливі речовини, радіація 
тощо) супроводжуються пошкодженням клітинних мемб- 
ран гепатоцитів і порушенням функцій органу, насампе-
ред, білковосинтетичної та детоксикуючої, що повинно 
враховуватися при виборі раціональної медикаментозної 
терапії [18]. Особливої уваги щодо розробки оптимальних 
схем лікування заслуговує досить часта наявність у хворих 
на ХТГ супутніх захворювань, що має характер поєднаної 
(коморбідної) патології [8]. За даними клініко-епідеміоло-
гічних досліджень, значну питому вагу серед хронічної па-
тології ГБС займає хронічний некалькульозний холецис-
тит (ХНХ) [23]. Поряд з підвищенням захворюваності на 
хронічні ураження ГБС останнім часом відмічається серед 
хворих з хронічною патологією печінки та жовчовивідних 
шляхів також підвищення частоти виникнення так званих 
«метаболічних» захворювань, пов'язаних з порушенням 
обміну речовин та метаболічного гомеостазу в цілому, та, 
передусім, ожиріння (Ож), яке у сучасних умовах має ха-
рактер не лише медичної, а й соціальної проблеми [14, 25]. 

Клінічний досвід свідчить, що розвиток ХТГ вельми 
притаманний для мешканців крупних промислових регі-
онів, що обумовлено високим рівнем забруднення оточу-
ючого середовища хімічно шкідливими речовинами, які 
містяться у відходах та викидах великих підприємств, та 
їхнім негативним впливом на паренхіму печінки [6, 13]. У 
зв'язку з цим нами протягом останніх років розробляється 
програма раціональних підходів до лікування та медичної 
реабілітації хворих на ХТГ, поєднаний з ХНХ та Ож. У 
наших попередніх роботах з цього приводу встановлена 

ефективність метаболічно активних препаратів, зокрема 
гепадифу, що надає можливість розробки патогенетично 
обґрунтованих заходів щодо удосконалення лікування та 
медичної реабілітації хворих із зазначено коморбідною 
патологією [19, 22]. При цьому встановлений позитив-
ний вплив гепадифу на стан ліпопероксидації та систе-
ми антиоксидантного захисту у хворих з вказаною поєд-
наною патологією [20], а також активність сироваткової 
лактатдегідрогенази та її ізоферментного спектру [21]. 

Відомо, що у патогенезі уражень печінки та ЖМ 
у хворих на ХТГ та ХНХ істотну роль має активація 
процесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) та під-
вищення, внаслідок цього, вмісту вільнорадикальних 
сполук у крові, що негативно впливає на функціональ-
ний стан печінкової паренхіми та інші органи і ткани-
ни [4]. Виходячи з цього, можна вважати доцільним 
подальше вивчення можливого позитивного впливу ге-
падифу на клінічний стан хворих на ХТГ, поєднаний 
з ХНХ і Ож, та показники ПОЛ у динаміці лікування. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, плана- 
ми, темами. Робота виконана відповідно до сумісного 
плану комплексних науково-дослідних робіт (НДР) Лу-
ганського державного медичного університету та Ме-
дичного університету Української асоціації народної 
медицини (м. Київ) і являє собою фрагмент тем НДР: 
"Клініко-патогенетичні особливості, лікування та ме-
дична реабілітація хворих на хронічний токсичний ге- 
патит, поєднаний з хронічним безкам'яним холецисти-
том та ожирінням" (№ держреєстрації 0108Ш04716) та 
«Ефективність фітопрепаратів та засобів природного 
походження в лікуванні та медичній реабілітації хворих 
з патологією системи травлення та вторинними імуноде-
фіцитними станами» (№ держреєстрації 0108Ш09463). 

Метою дослідження було вивчення ефектив-
ності метаболічно активного препарату гепади-
фу у хворих на ХТГ, поєднаний з ХНХ і Ож та його 
впливу на динаміку показників ліпопероксидації. 

Матеріали та методи дослідження 
Було обстежено дві групи хворих на ХТГ, поєднаний 

з ХНХ та Ож по 32 особи у кожній, рандомізовані за ві-
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ком, статтю та тяжкістю перебігу ХТГ. Вік хворих стано-
вив від 28 до 52 років, осіб чоловічої статі було 39 (60,9%), 
жіночої - 25 (39,1%). Усі пацієнти, які були під спостере-
женням, постійно мешкали у великому промисловому ре-
гіоні з високим рівнем забруднення довкілля екологічно 
шкідливими речовинами, поблизу джерел забруднення 
навколишнього середовища викидами індустріальних під-
приємств, що негативно впливало на стан їхнього здоров'я 
та сприяло розвитку хронічної патології ГБС [6, 13]. 

Діагноз хронічної сполученої патології ГБС у ви-
гляді ХТГ та ХНХ був встановлений у відповідності до 
стандартизованих протоколів діагностики та лікування 
хвороб органів травлення (Наказ МОЗ України № 271 
від 13.06.2005 р.) на підставі даних анамнезу, клінічно-
го та інструментального (сонографічне обстеження ор-
ганів черевної порожнини) обстеження, з обов' язковим 
урахуванням даних загальноприйнятих біохімічних по-
казників, які характеризують функціональний стан пе-
чінки. З метою виключення вірусного ураження печінки 
протягом періоду обстеження та лікування було прове- 
дено дворазове дослідження сироватки крові обстеже-
них на маркери вірусних гепатитів (ВГ): В, С та D за 
допомогою імуноферментного аналізу (ІФА). При пози-
тивних результатах ІФА на наявність тих чи інших мар-
керів ВГ хворі були вилучені з подальшого обстеження. 

Хворі на ХТГ, поєднаний з ХНХ та Ож обох груп 
отримували загальноприйняту терапію (дієта, урсоде-
зоксихолева кислота, дезинтоксикаційна терапія, есен-
ціальні фосфоліпіди, а також спазмолітики, жовчогінні, 
засоби симптоматичної терапії, при необхідності анти-
бактеріальні препарати) [15, 18]. Хворі основної групи до-
датково в якості гепатопротектору отримували гепадиф 
по 1 флакону у 5% розчині 400,0 глюкози внутрішьо-
венно крапельно 1 раз на добу протягом 7-10 діб, далі 
по 2 капсули 3 рази на день впродовж 30-40 діб поспіль. 

Гепадиф зареєстрований в Україні як лікар-
ський препарат (реєстраційне посвідчення № 
UA/5324/01/01) та дозволений до клінічного застосу-
вання Наказом МОЗ України № 726 від 3.11.2006 р. [3]. 

У ході розробки програми лікування хворих з вка-
заною поєднаною патологією ГБС на тлі Ож нашу увагу 
привернув саме сучасний гепатопротектор гепадиф, по-
казаннями для застосування якого вважаються гострі 
та хронічні гепатити, алкогольна хвороба печінки, сте-
атоз, стеатогепатит та цирози печінки (у складі комп-
лексної терапії), а також стани інтоксикації внаслідок 
тривалого прийому протипухлинних, протитуберкульоз-
них та інших препаратів, які мають характер ксенобіо-
тиків [3, 16]. До складу препарату «Гепадиф» входять 
карнітину оротат (150 міліграм), антитоксична фрак-
ція печінки (12,5 міліграм), піридоксину гідрохлорид 
(25 міліграм), ціанокобаламін (0,125 міліграм), аденину 
гідрохлорид (2,5 міліграм) і рибофлавін (0,5 міліграм) [3]. 

Біологічна значущість цього препарату обумовлена 
зокрема тим, що однією з ключових складових гепади-
фу є карнітину оротат. Карнітін вперше був виділений 
ще в 1905 р. вітчизняними вченими B.C. Гульовічем і 
П.З. Крімсбергом з м'ясного екстракту. Тому він і отри-
мав цю назву, оскільки «карнітин» у перекладі з латин-
ської мови («carnis») означає «м'ясо». Роль L-карнітину 
в організмі людини вельми значна: він забезпечує тран- 
спорт жирів у мітохондріях гепатоцитів, сприяючи по-
ліпшенню ліпідного обміну, підтримує «спалювання» 
жирів, стимулює окислення жирних кислот і тим самим 
знижує накопичення жиру в гепатоцитах, зменшує вміст 
холестерину в крові, підсилює утворення лецитину в пе-
чінці, коригує дисбаланс ліпідів крові, діє як рецептор і 
накопичувальна речовина для активованих жирних кис-
лот у клітинному метаболізмі клітин печінки [3, 16]. Де-

фіцит L-карнітину в організмі призводить до дифузного 
тривалого накопичення жирів у гепатоцитах і утворен-
ню жирових кіст. Це сприяє розвитку жирової дистро-
фії печінки, характерної не тільки для стеатозу печінки 
і стеатогепатиту, а також для інших хронічних уражень 
печінки, у тому числі ХТГ [18]. Встановлено, що карні-
тин, який входить до складу гепадифу, здійснює позитив-
ний вплив при хронічній патології печінки як засіб, по-
ліпшуючий енергетичний баланс організму і сприяючий 
зменшенню ступеня жирової дистрофії печінки [3, 15]. 

Інший компонент гепадифу - оротова кислота - може 
є вихідною сполукою для створення пірімідинових основ, 
необхідних для біосинтезу РНК і ДНК, аденіннуклео-
тидів і, таким чином, здійснювати гепатопротекторний 
ефект [11]. Антитоксична фракція печінки у препараті 
«Гепадиф» представлена низкою незамінних (лізин, ізо-
лейцин, лейцин, метіонін, фенилаланін, пролін) і замін-
них (аргінін, аланін, пролін, серин, орнітин, глутамінова 
кислота, гліцин) амінокислот. Комплекс цих амінокислот 
у значною мірою забезпечує фармакологічну активність 
препарату, оскільки обумовлює цитопротекторний ефект 
гепадифу [3, 15]. L-аргінін як основний донатор оксиду 
азоту виявляє ряд цінних ефектів, зокрема антитоксичних, 
гепатоцитопротекторних, антиоксидантних, нормалізую-
чих багато метаболічних процесів в організмі [7]. Лізин 
і метіонін беруть участь у синтезі карнітину, виявляють 
ліпотропний і антитоксичний вплив [15]. Глутамінова 
кислота як джерело азоту бере участь практично в усіх 
біохімічних реакціях переамінування для синтезу осно-
вної маси амінокислот [11]. До складу гепадифу входить 
також комплекс вітамінів групи В: рибофлавін (В2), піри-
доксин (В6) і ціанокобаламін (B12), завдяки якому препа- 
рат бере участь в нормалізації різноманітних метаболіч-
них процесів [7, 11]. Так, піридоксин активно виступає в 
ролі коферменту в процесі перенесення аміноацидогрупи 
на а-кетоглутарову кислоту, забезпечуючи таким чином 
каталітичну функцію жирового і вуглеводного обмінів 
[7]. Рибофлавін забезпечує синтез коферментів: нікоти-
намід-динуклеотиду (НАД) і нікотинаміддинуклеотид-
дифосфату (НАДФ), які украй необхідні для перенесен-
ня електронів в окислювально-відновних реакціях [11]. 

Таким чином, гепадиф виявляє водночас антигіпок-
сантні, антиоксидантні, детоксикуючі властивості та є 
метаболічно активним коректором обмінних порушень 
в організмі [3, 12]. Встановлена ефективність гепади-
фу в комплексному лікуванні хворих на хронічний ві-
русний гепатит С [12], при профілактиці та лікуванні 
печінкової енцефалопатії різного ґенезу [15], у лікуван-
ні неалкогольного стеатогепатиту, обумовленого наяв-
ністю абдомінального ішемічного синдрому [5], терапії 
метаболічного синдрому у дітей [7] та при іншій пато-
логії. Це надало підставу вважати, що гепадиф є новим 
ефективним гепатопротектором при лікуванні дифузних 
хронічних захворювань печінки різного ґенезу [16, 18]. 

Поряд з загальноприйнятим клініко-лабораторним 
обстеженням, у хворих, які знаходилися під спостережен-
ням, вивчали біохімічні показники, що характеризують 
функціональний стан печінки. При цьому обсяг біохіміч-
ного обстеження включав визначення рівня загального 
білірубіну та його фракцій (вільної та зв'язаної) у сиро-
ватці крові, активності сироваткових амінотрансфераз 
(АлАТ, АсАТ) з розрахунком коефіцієнту де Рітіса (АсАТ/ 
АлАТ), екскреторних ферментів (лужна фосфатаза - ЛФ 
та гамаглутамілтранспептидаза - ГГТП), показника тим-
олової проби, рівню холестерину та Р-ліпопротеідів. 
загального білка та білкових фракцій, цукру крові уні-
фікованими методами [17]. Спеціальне біохімічне дослі-
дження включало вивчення рівнів у сироватці крові про-
дуктів ліпопероксидації - проміжних - дієнових кон'югат 
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(ДК) [2] та кінцевого - малонового діальдегіду (МДА) 
[1] спектрофотометрично. Крім того, вивчали інтеграль-
ний показник перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). 

Статистичну обробку одержаних результатів до-
сліджень здійснювали на персональному комп'ютері 
Intel Pentium III 800 за допомогою дисперсійно-
го аналізу з використанням пакетів ліцензійних про-
грам Microsoft Office 97, Microsoft Excel Stadia 6.1 
/ prof і Statistica [9]. При цьому враховували осно-
вні принципи використання статистичних методів у 
клінічних випробуваннях лікарських препаратів [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
До початку лікування хворі на ХТГ, поєднаний з 

ХНХ та Ож, скаржились на загальну слабкість, підви-
щену втомлюваність, зниження або відсутність апети-
ту, нестійкість настрою, емоційну лабільність, безсо-
ння, збільшену дратівливість, головний біль, нудоту, 
гіркоту у роті, почуття тяжкості або біль у правому 
підребер'ї, нерідко - свербіж шкіри. При об'єктивному 
обстеженні в більшості хворих були виявлені помірна 
іктерічність склер та субіктеричність шкіри, обкладе-
ність язика брудним сірим чи білим нальотом, гепато-
спленомегалія, чутливість краю печінки при пальпації. 

За даними біохімічного обстеження, які характеризу-
ють функціональний стан печінки, в обстежених хворих 
відмічалося помірне підвищення рівня загального білі-
рубіну у сироватці крові (в межах (28,5-30,1) мкмоль/л), 
підвищення рівня фракції прямого (зв'язаного) білірубі-
ну (в межах (11,8-12,5) мкмоль/л), активності сироватко-
вих амінотрансфераз - АлАТ (в межах (1,87-1,92) ммоль/ 
год^л) і АсАТ (в межах (1,36-1,41) ммоль/год^л) показника 
тимолової проби (в межах 7,6-8,5) од.), активності екс-
креторних ферментів - ЛФ (в межах (8,0-8,4) ммоль/л ) 
та ГГТП (в межах (84,3-84,9) ммоль/л), що свідчило про 
наявність в обстежених хворих до початку лікування син-
дромів цитолізу та водночас - часткового внутрішньопе-
чінкового холестазу (тобто холестатичного компоненту). 

При аналізі вмісту продуктів ліпопероксидації у хво-
рих на ХТГ, поєднаний з ХНХ та Ож, до початку лікуван-
ня були одержані наступні дані. На момент першого об-
стеження у осіб, що були під спостереженням, мало місце 
підвищення рівня у крові кінцевого метаболіту ПОЛ, а 
саме МДА - в основній групі до (8,2±0,2) мкмоль/л, тобто 

в середньому в 2,56 рази вище норми (3,2±0,2 мкмоль/л; 
Р<0,01); у групі зіставлення до початку проведення ліку-
вання концентрація МДА в сироватці крові була в 2,5 рази 
вище значень норми і дорівнювала в середньому (8,0±0,3) 
мкмоль/л (Р<0,01). Концентрація проміжних продук-
тів ліпопероксидації - ДК до початку проведення ліку-
вальних заходів в основній групі становила (18,9±0,35) 
мкмоль/л та у групі зіставлення (18,5±0,26) мкмоль/л, 
що в перевищувало норму (9,2±0,18 мкмоль/л; Р<0,001) 
відповідно у 2,05 рази та 2 рази (Р<0,001). З метою до-
слідження впливу процесів ПОЛ на стан еритроцитарних 
біомембран було також проаналізовано вираженість пере-
кисної резистентності еритроцитів за показником ПГЕ, 
який у хворих основної групи дорівнював (9,3±0,8)%, 
що було вище норми у середньому в 3,0 рази (3,1±0,02%; 
Р<0,001), а в групі зіставлення - (9,0±0,б)%, що переви-
щувало нормальні значення у 2,9 рази (Р<0,001) (табл. 1). 

Повторне обстеження після завершення курсу ліку-
вання дозволило встановити, що в основній групі хво-
рих (яка отримувала гепадиф), у більшості випадків - у 
28 хворих (87,5%) досягнута стійка клінічна ремісія за-
хворювання, а у 4 (12,5%) - значне покращання стану 
здоров'я, однак залишався помірно виражений астеніч-
ний синдром. У групі зіставлення стійка клінічна ре-
місія була досягнута у 19 хворих (59,4%), покращання 
стану здоров' я зі збереженням помірно вираженого асте-
нічного синдрому - у 13 (40,6%). Таким чином, у хворих 
основної групи, яким вводили гепадиф, стійка клінічна 
ремісія була досягнута в 1,5 рази частіше, ніж в групі зі-
ставлення (Р<0,05). Дійсно, встановлено, що під впливом 
лікування, яке включало введення гепадифу, скорочува-
лася тривалість збереження загальної слабкості в осно-
вній групі відносно групи зіставлення в середньому на 
(6,4±0,7) дні, дорівнюючи (15,2±1,3) діб та (21,6±1,2) діб 
відповідно (Р<0,05). Апетит у пацієнтів основної групи 
нормалізувався у середньому на (5,9±0,9) день, у групі 
зіставлення - на (10,8±1,3) день, тобто на (4,9±0,4) днів 
пізніше (Р<0,05). Нестійкість емоційного настрою в осно-
вній групі тривала лише (8,1±1,4) доби, а у групі зістав-
лення - (14,2±1,7) доби, що було на (6,1±0,3) доби довше 
(Р<0,05). В основній групі підвищена дратівливість лікві-
дувалася швидше на (6,1±0,6) доби (Р<0,05), тобто збері-
галася відповідно (10,2±1,2) та (16,3±1,8) доби (табл. 2) 

Емоційна лабільність у хворих основної групі від-

Таблиця 1 
Показники П О Л у сироватці крові обстежених хворих 

до початку лікування (М ±ш) 

Біохімічні 
показники 

Норма 
Групи обстежених хворих 

Р 
Біохімічні 
показники 

Норма основна 
(n=32) 

зіставлення 
(n=32) 

Р 

МДА, мкмоль/л 3,2±0,2 8,2±0,2*** 8,0±0,3*** >0,1 
ДК, мкмоль/л 9,2±0,18 18,9±0,35*** 18,5±0,26*** >0,1 
ПГЕ, % 3,1±0,02 9,3±0,8*** 9,0±0,6*** >0,1 
Примітка: в табл. 1- 3 стовпчик Р віддзеркалює вірогідність різниці між показниками основної 

групи та групи зіставлення; вірогідність різниці показників вирахувана між показником групи та 
нормою при Р<0,05 - *; Р<0,01 - ** таР<0,001 - *** 

мічалася протягом (10,6±1,8) діб, а у групі зіставлення 
- (16,6±2,2) діб, що було на (б,0±0,4) діб довше (Р<0,05). 
Нічний сон нормалізувався на (4,4±0,2) доби раніше 
(Р<0,05) в основній групі, ніж у групі зіставлення -
(5,2±1,3) доби та (9,6±1,5) доби відповідно; підвищена 
стомлюваність ліквідувалася у пацієнтів, які отримували 
гепадиф, на (13,1±1,6) добу, а у тих хворих, які лікували-

ся лише за допомогою загальноприйнятих засобів, - на 
(22,8±2,1) добу, тобто на (9,7±0,5) діб пізніше (Р<0,05). 
Гіркота у роті в основній групі зникла на (6,1±1,5) добу, 
а у групі зіставлення - на (10,5±1,7) добу, різниця між да-
ними термінами становила (4,4±0,2) доби (Р<0,05). Нудо-
та турбувала пацієнтів основної групи протягом (5,2±1,2) 
доби, що було на (4,5±0,2) доби менше, ніж у групі зістав-
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лення, де цей симптом був присутнім протягом (9,7±1,4) 
доби (Р<0,05). Тяжкість у правому підребер'ї в основній 
групі відмічалася протягом (6,3±1,3) діб, що було менше, 
ніж у групі зіставлення (11,8±1,4 доби) на (5,5±0,1) доби 
(Р<0,05). Свербіж шкіри турбував обстежених основної 
групи протягом (3,2±1,2) діб, тоді як у групі зіставлення 
- (7,6±1,3) доби, тобто на (4,4±0,1) доби довше (Р<0,05). 

Таким чином, в основній групі хворих на ХТГ, по-
єднаний з ХНХ та Ож, які отримували метаболічно ак-
тивний гепадиф, відмічена вірогідно більш швидка 
ліквідація симптоматики загострення захворювання та 
досягнення стійкої клінічної ремісії порівняно з пацієн-

тивності сироваткових амінотрансфераз (АлАТ та АсАТ) 
та екскреторних ферментів (ЛФ, ГГТП), а також показника 
тимолової проби. У групі зіставлення тенденція до норма-
лізації функціональних проб печінки була суттєво менше 
виражена, ніж у хворих основної групи. Тому після завер-
шення курсу лікування у хворих групи зіставлення збері-
галося вірогідне підвищення рівня прямого (зв'язаного) 
білірубіну (в 2,5 рази порівняно з нормою та відповідно-
го показника основної групи; Р<0,05), активності АлАТ 
- в 2,0 рази (Р<0,01) та АсАТ - в 1,7 рази вище (Р<0,05) 
активності амінотрансфераз у хворих основної групи. 

Аналогічні дані були одержані відносно показників, 
що характеризують активність ПОЛ. Так, концентрація 
МДА в обстежених основної групи понизилася віднос-
но вихідного значення у середньому в 2,3 рази, тобто до 
(3,5±0,15) мкмоль/л, що відповідало верхній межі норми 
(Р>0,05). У групі зіставлення даний показник знизився до 
(5,4±0,2) мкмоль/л, тобто в 1,5 рази відносно вихідного 
значення, однак залишився вище норми в середньому в 1,7 
рази (Р<0,01). Рівень проміжного продукту ПОЛ, а саме 
ДК, у крові обстежених хворих основної групи на момент 
завершення лікування складав (9,6±0,16) мкмоль/л, що до-
рівнювало верхній межі норми (Р>0,05). У хворих групи 
зіставлення даний показник в ході лікування понизився 
до (13,8±0,18) мкмоль/л, що було нижче вихідного зна-
чення цього показника в середньому в 1,4 рази, але все ж 
таки залишався вірогідно вище норми в 1,5 рази (Р<0,01) 
та вище аналогічного показника у основній групі у 1,4 
рази. Показник ПГЕ також знижувався після проведено-
го лікування як в основній, так і в групі зіставлення, при 
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тами із групи зіставлення. У хворих групи зіставлення, 
які отримували лише загальноприйняті препарати, також 
відмічена позитивна динаміка симптомів захворюван-
ня, однак дані ознаки зменшувалися значно повільніше. 

Поряд з прискоренням ліквідації клінічної симптома- 
тики загострення захворювання, у хворих основної групи, 
яка отримувала гепадиф, відмічено позитивний вплив да-
ного препарату на біохімічні показники, що характеризу-
ють функціональний стан печінки. Так, в основній групі 
хворих із загостренням ХТГ, сполученого з ХНХ та Ож, 
спостерігалась нормалізація як загального рівня білірубі-
ну, так і концентрації прямого (зв'язаного) білірубіну, ак-

Таблиця 2 

цьому його динаміка залежала від характеру лікування. 
Так, в основній групі відмічалося зниження цього показ-
ника до верхньої межі норми (3,6±0,3%). В цілому ПГЕ 
понизився в цій групі відносно вихідного рівня у серед-
ньому в 2,6 рази (Р<0,01). У групі зіставлення ці зміни 
були менше вираженими, показник ПГЕ хоч і понизив-
ся відносно вихідного значення в 1,9 рази, однак пере-
вищував як норму в 1,5 рази (Р<0,05), так і відповідний 
показник у основній групі в 1,31 рази (Р<0,05) (табл. 3). 

Таким чином, з одержаних даних можна судити про 
чітко виражений позитивний вплив гепадифу на стан ме-
таболічного гомеостазу, який проявляється зменшенням у 
сироватці крові концентрації проміжних та кінцевого мета-
болітів ПОЛ (МДА та ДК), що свідчить про нормалізацію 
активності процесів ПОЛ. Отже, отримані дані свідчать 
про ефективність гепадифу в лікуванні хворих на ХТГ, по-
єднаний з ХНХ та Ож, та його позитивний вплив на по-
казники ПОЛ, що надає можливість вважати використання 
цього препарату додатково до загальноприйнятої терапії 
патогенетично обґрунтованим та клінічно ефективним. 

Висновки 
1. У клінічному плані у хворих на ХТГ, по-

єднаний з ХНХ та Ож, у період загострення 
хронічного патологічного процесу у ГБС, від-
мічається поєднання диспептичного, гепатоспле-
номегалічного, астенічного, астено-невротично-
го або антено-депресивного симптомокомплексів. 

2. Для пацієнтів з ХТГ, поєднаним з ХНХ та Ож, 
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Тривалість збереження клінічної симптоматики у хворих на ХТГ, 
поєднаний з ХНХ та Ож (М ±ш) 

Клінічні Групи хворих 
показники основна 

(п=32) 
зіставлення 

(п=32) 
Р 

загальна слабкість 15,2±1,3 21,6±1,2 <0,01 
зниження апетиту 5,9±0,9 10,8±1,3 <0,01 
нестійкість емоційного 8,1±1,4 14,2±1,7 <0,01 
настрою 
підвищена дратівливість 10,2±1,2 16,3±1,8 <0,01 
емоційна лабільність 10,6±1,8 16,6±2,2 <0,01 
порушення нічного сну 5,2±1,3 9,6±1,5 <0,01 
підвищена стомлюваність 13,1±1,6 22,8±2,1 <0,01 
гіркота у роті 6,1±1,5 10,5±1,7 <0,01 
нудота 5,2±1,2 9,7±1,4 <0,01 
тяжкість у правому підребер'ї 6,3±1,3 11,8±1,4 <0,01 
свербіж шкіри 3,2±1,2 7,6±1,3 <0,01 
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характерна наявність помірно виражених порушень 
з боку біохімічних показників, які характеризують 
функціональний стан печінки у вигляді підвищення 
рівня загального білірубіну у сироватці крові (в меж-
ах (28,5-30,1) мкмоль/л), збільшення фракції прямого 
(зв'язаного) білірубіну (в межах (11,8-12,5) мкмоль/л), 

хворих при загостренні хронічної сполученої патології 
ГБС помірно вираженого холестатичного компоненту. 

3. До початку лікування у сироватці крові хво-
рих на ХТГ, поєднаний з ХНХ та Ож відмічалося 
суттєве зростання вмісту метаболітів ПОЛ - кінце-
вого (МДА) в середньому в 2,53 рази та проміжних 
(ДК) - в 2,0 рази; інтегральний показник ПГЕ був 
збільшений у цей період обстеження у середньо-
му в 3,0 рази. Це свідчить про наявність у пацієнтів 
з коморбідною патологією ГБС у вигляді ХТГ, по-
єднаного з ХНХ та Ож, ознак активації ліпоперок-
сидації, тобто про розвиток оксидативного стресу. 

4. Включення сучасного метаболічно активного 
препарату «Гепадиф» до комплексу лікування хворих 
на ХТГ, поєднаний з ХНХ та Ож, сприяє покращанню 
клінічної (суб'єктивної та об'єктивної) симптоматики 
та лабораторних (біохімічних) показників, що характе-
ризують функціональний стан печінки в обстежених па-
цієнтів та, таким чином, обумовлює досягнення клініко-
біохімічної ремісії сполученої хронічної патології ГБС. 

5. Застосування гепадифу у складі лікуваль-
них заходів у хворих на ХТГ, поєднаний з ХНХ та 
Ож, сприяло зменшенню та навіть нормалізації рів-
нів у крові продуктів ПОЛ - як кінцевого (МДА), так 
і проміжних (ДК), а також інтегрального показника 
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Таблиця 3 

ПГЕ, що свідчить про реалізацію антиоксидантного 
ефекту даного засобу. У пацієнтів групи зіставлення, 
які отримували лише загальноприйняте лікуван-
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вище норми, вміст ДК - в 1,5 рази; інтегральний по-
казник ПГЕ на момент завершення лікування пере-
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П о к а з н и к и П О Л у сироватці крові обстежених хворих 
після з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я (М ± ш ) 

Біохімічні 
показники 

Н о р м а 
Групи обстежених хворих 

Р 
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з іставлення 
(n=32) 
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Вивчена ефективність гепадифу нри лікуванні хво-
рих на хронічний токсичний генатит, сполучений з хро-
нічним некалькульозним холециститом і ожирінням. Вста-
новлено, що застосування гепадифу сприяє покращанню 
клінічної симптоматики, біохімічних показників, які характери-
зують функціональний стан печінки та нормалізації вмісту у крові 
продуктів ліпопероксидації, таких як малоновий діальдегід та ді-
єнові кон'югати, та в цілому сприяє досягненню ремісії хвороби. 

И.А. Шаповалова, Т.П. Гарник 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТАБОЛИЧЕСКИ АКТИВНОГО 
ПРЕПАРАТА ГЕПАДИФА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕС-
КИМ ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ, СОЧЕТАННЫМ 

С ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕ ЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИ-
ТОМ И ОЖИРЕНИЕМ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА 

СОСТОЯНИЕ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ 

Ключевые слова: хронический токсический генатит, хро-
нический некалькулезный холецистит, ожирение, гепадиф, лече-
ние, липопероксидация 

Изучена эффективность гепадифа при лечении больных 
с хроническим токсическим гепатитом, сочетанным с хрони-
ческим некалькулезным холециститом и ожирением. Уста-
новлено, что применение гепадифа способствует улучшению 
клинической симптоматики, биохимических показателей, 
которые характеризуют функциональное состояние печени, и 
нормализации содержания в крови продуктов липопероксида-
ции, таких как малоновый диальдегид и диеновые коньюгаты, 
и в целом способствует достижению ремиссии болезни. 

I.A. Shapovalova, T.P. Gamik 

EFFICIENCY OF METABOLIC ACTIVE PREPARATION 
GEPADIF AT PATIENTS WITH CHRONIC TOXIC 

HEPATITIS, COMBINED WITH CHRONIC 
UNCALCULOSIS CHOLECYSTITIS AND OBESITY AND 

ITS INFLUENCE ON LIPOPEROXIDATION 

Key words: chronic toxic hepatitis, chronic uncalculosis 
cholecystitis, obesity, hepadif, treatment, lipoperoxidation 

The efficiency of hepadif in the treatment of patients with 
chronic toxic hepatitis, combined with chronic uncalculosis 
cholecystitis and obesity was studied. It was set that application of 
hepadif was instrumental in the improvement of clinical symptoms, 
biochemical indexes which characterized the functional state of 
liver and normalization of maintenance in blood of products of 
lipoperoxidation such as malon dialdegid and dien's conjugates and 
was instrumental in achievement of the remission of the disease. 

• 
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