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ВИКОРИСТАННЯ АНТРАЛЮ У КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНИЙ ВІРУСНИЙ ГЕПАТИТ ІЗ СУПУТНІМ СТЕАТОЗОМ ПЕЧІНКИ 

У статті подано результати лікування хронічного гепатиту С із переважанням внутрішньопечінкового холе-
стазу та стеатозу печінки, за допомогою комплексної терапії, що включала антраль. Фармакотерапія ан-
тралем у поєднанні з УДХК та α-ліпоєвою кислотою вірогідно перевищує ефективність традиційного ліку-
вання завдяки усуненню статистично провідних клінічних та біохімічних синдромів стеатозу та внутрішнь-
опечінкового холестазу.  
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Вступ. Найефективнішим методом лікування, 

що дає достовірний клінічний ефект у хворих на 
хронічний гепатит С (ХГС) на сьогоднішній день є 
використання препаратів інтерферону (ІФ) 1. 
Призначаючи препарати інтерферонового ряду в 
кожному випадку необхідно врахувати можливі 
несприятливі фактори відповіді на цю терапію. 4 
Такими факторами можуть бути: чоловіча стать, 
похилий вік, давнє інфікування, наявність ЦП, 
наявність гранул заліза в тканині печінки, синдром 
холестазу.  

У хворих на хронічний гепатит С, останніми 
роками доводять роль стеатозу печінки, що сприяє 
прогресуванню фіброзу в печінці. Жирову інфіль-
трацію гепатоцитів виявляють в 30 – 70% випад-
ків, причому у значної частини цих хворих інших 
ознак метаболічного синдрому не спостерігається. 
Це дозволяє розглядати роль віруса у виникненні 
стеатозу, так званий «вірусний стеатоз» [3,6]. 
Вважають, що стеатоз печінки при ХГС зумовле-
ний прямою цитопатичною дією вірусу, при цьому 
основну роль відводять core-білку HCV, який по-
рушує метаболізм і транспорт ліпідів в гепатоциті. 
При цьому у хворих, інфікованих 3 генотипом ві-
русу спостерігається зниження у крові компоненту 
ліпопротеінів низької щільності – аполіпопротеіну 
– В, яке королює з вираженістю стеатозу в печінці. 
[3] Наявність стеатозу печінки є незалежним чин-
ником не тільки прогресування фіброзу, але і стій-
кості до специфічної противірусної терапії.[2,5,6} 

У зв”язку з недостатньою ефективністю  сучас-
них методів лікування продовжуються шляхи по-
шуку нових підходів до лікування пацієнтів інфі-
ковнаних вірусом гепатиту С із супутнім стеато-
зом печінки. 

Мета дослідження. Вивчити ефективності ви-
користання вітчизняного гепатопротектора антра-
лю  у комплексному лікуванні хворих на хроніч-
ний вірусний гепатит С із супутнім стеатозом пе-
чінки та синдромом внутрішньопечінкового холе-
стазу.  

Матеріали та методи. Під спостереженням 
перебувало 95 хворих, віком від 20 до 65 років, у 

яких встановлено хронічний вірусний гепатит С. 
Діагноз встановлювали на підставі анамнестичних, 
клінічних даних, результатів біохімічного дослі-
дження крові, виключення алкогольної етіології 
гепатиту, відсутності у пацієнтів спадкових хвороб 
накопичення, цукрового діабету, тривалого впливу 
гепатотоксичних медикаментозних засобів, ре-
зультатів ультразвукового дослідження органів 
черевної порожнини. Всім хворим проводилось 
визначення маркерів вірусних гепатитів А, В, С, Д 
з подальшим встановленням генотипу та кількості 
вірусу гепатиту С методом полімеразної ланцюго-
вої реакції. Також всім хворим, за їх згодою, про-
водилось тестування крові на відсутність антитіл 
до ВІЛ-інфекції. 

В план обстеження входило визначення біохі-
мічних показників (АлАТ, АсАТ), цукру крові, 
глікозильованого гемоглобіну та вивчення ліпід-
ного спектру крові – за вмістом в крові загальних 
ліпідів (ЗЛ), β-ліпопротеінів, тригліцеридів (ТГ), 
ХС ліпопротеїнів низької (ХС ЛПНГ), дуже низь-
кої (ХС ЛПДНГ) та високої густини (ХС ЛПВГ). 
Інтенсивність холестазу оцінювали за рівнем у 
крові кон’югованої фракції білірубіну, активністю 
лужної фосфатази (ЛФ), γ-глутамілтранспептидази 
(γ-ГТ). 

Вище вказані дослідження проводилися хворим 
до лікування, на 15-й день та після курсу лікуван-
ня, а також через 1 та 6 місяців після закінчення 
курсу лікування.  

Згідно з принципом рандомізації хворі розподі-
лені на 2 групи: перша група (25 пацієнтів) (конт-
роль) одержувала інфузії α-ліпоєвої кислоти (діа-
ліпон) по 300 мг/добу №10 та урсодезоксихолієву 
кислоту по 500 мг/добу 30 днів; друга група (27 
пацієнтів) (основна) одержувала таку ж саму тера-
пію у поєднанні з антралем по 0,2 гр 3 рази на до-
бу перорально через 20 хвилин після їжі протягом 
30 днів. Оскільки явища стеатозу печінки переш-
коджають проведенню специфічної противірусної 
терапії, знижуючи її терапевтичну ефективність, 
то це і спонукало нас до включення в комплексну 
схему лікування вітчизняного препарату антралю.  
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Антраль є сполукою алюмінію з амінокарбоно-
вою кислотою, яка має антиоксидантну, мембра-
ностабілізуючу, метаболічну та імунокоригуючу 
дію. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
У всіх 95 хворих до лікування встановлені клі-

нічні та біохімічні ознаки хронічного вірусного 
гепатиту С. При вивченні генотипів вірусу гепа-
титу С у 36 (37,9%) хворих було виявлено 3-й 
генотип вірусу, у 56 (58,9%) визначався 1 гено-
тип вірусу гепатиту С і у 3 (3,2%) хворих – 2 
генотип вірусу (рис. 1). 

 

 
Рис.1. Розподіл хворих за генотипом вірусу гепатиту С. 

 
Явища стеатозу печінки із синдромом внутріш-

ньопечінкового холестазу відмічені у 18 (32,14%) 
хворих з 1 генотипом вірусу та у 34 (94,5%) хво-
рих з 3 генотипом вірусу гепатиту С (рис. 2). Пе-
реважання стеатозу печінки у хворих з 3 геноти-
пом вірусу було зв’язано не з метаболічним синд-
ромом (так як інших ознак його не було відміче-
но), а ймовірно, з дією самого вірусу, що узгоджу-
ється з даними літератури 6.  

При дослідженні біохімічних маркерів було 
встановлено збільшення вмісту в крові 
кон’югованого білірубіну (р<0,05), істотне підви-

щення вмісту ТГ (р<0,05), ЛПДНГ (р<0,05), актив-
ності аспартатамінотрансферази (АСТ) (р<0,05), 
аланінамінотрансферази (АЛТ) (р<0,05), ЛФ 
(р<0,05), γ-ГТ (р<0,05). За даними УЗД у 45 
(67,2%) хворих виявлено гепатомегалію, дрібнозе-
рнисту структуру паренхіми печінки, розширення і 
ущільнення внутрішньопечінкових жовчних про-
ток з густим вмістом, у 20 (29,85%) осіб встанов-
лено незначну спленомегалію. Загалом 52 хворих 
на ХГС із 95 обстежуваних, мали супутній стеатоз 
печінки із синдромом внутрішньопечінкового хо-
лестазу, що склало 54,74%. 

 

 
 

Рис.2. Кількість хворих із стеатозом печінки 
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Призначене лікування хворих 2-ї групи сприя-
ло позитивній динаміці основних клінічних та біо-
хімічних синдромів ХГС (цитолітичного, холеста-
тичного, мезенхімально-запального) на 15-й день 
лікування, тобто на 2 тижні раніше від групи конт-
ролю. Зміни біохімічних показників крові на мо-
мент закінчення лікування у хворих основної гру-

пи вірогідно відрізнялися від даних у контрольній 
групі (р<0,05). Після лікування у більшості хворих 
(93,3%) основної групи спостерігалося достовірне 
зниження в крові білірубіну (р<0,05), ТГ (р<0,05), 
ЛПНГ (р<0,05), ЛФ (р<0,05), γ-ГТ (р<0,05) 
(табл.1), а також усунення проявів цитолізу (нор-
малізація активності АСТ (р<0,05), АЛТ (р<0,05)).  

 
Таблиця 1 

 
Показники ліпідного обміну та біохімічних маркерів холестазу у хворих на хронічний гепатит С 

в динаміці лікування 
 

Показники 
Здорові осо-

би 
n=30 

Контрольна (1) група n=25 
УДХК +α-ліпоєва кислота 

Основна (2) група n=27 
УДХК+ α-ліпоєва кислота + ан-

траль 
До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

ЛПНГ, 
ммоль/л 

2,41±0,028 4,83±0,081* 2,95±0,119** 4,52±0,084* 2,42±0,065**# 

ЛПДНГ, 
ммоль/л 

0,68±0,011 1,31±0,023* 0,97±0,030** 1,15±0,020* 0,86±0,004**# 

ТГ, ммоль/л 1,46±0,033 2,92±0,135* 2,14±0,084** 2,76±0,136* 1,74±0,025**# 
ЛФ, 
ммоль/годхл 

1,3±0,01 2,24±0,15* 2,1±0,05** 2,49±0,14* 1,28±0,06**# 

γ-ГТ, 
ммоль/годхл 

5,4±0,23 10,5±0,65* 8,7±0,54* 10,34±0,63* 6,3±0,45**# 

Примітка: * – відмінності вірогідні у порівнянні з показником у ПЗО (р<0,05);  
** – відмінності вірогідні у порівнянні з показником до лікування (р<0,05); 
# – відмінності вірогідні у порівнянні з показником після лікування у контрольній групі (р<0,05). 

 
Динамічне спостереження за хворими 2-ї групи 

через 1 та 6 місяців після закінчення курсу ліку-
вання свідчить про стабільну нормалізацію основ-
них біохімічних маркерів упродовж 6-ти місяців 
після лікування, що вірогідно відрізнялось від 1-ї 
групи хворих (р<0,05).  

У результаті застосування антралю в ком-
плексній терапії відмічено зменшення ступеня 
гепатомегалії, стеатозу печінки, відновлення 
циркуляції жовчі по внутрішньопечінкових 
жовчних протоках та корекцію гіпер- і дислі-
підемії, що можна пояснити наявними метабо-
лічними та антиоксидантними властивостями 
препарату.  

Протягом всього курсу терапії яких-небудь по-
бічних ефектів відзначено не було. 

Вірусне навантаження залишалося без істотних 
змін. 

Висновки. 1. Антраль може бути рекомендова-
ний у комплексній терапії пацієнтів з ХГС, особливо 
у випадках протипоказів до проведення стандартної 
противірусної терапії, оскільки є високобезпечним, 
що підтверджено відсутністю побічних ефектів. 

2. Включення препарату антраль у комплексну 
терапію є одним з альтернативних способів ліку-
вання хворих на ХГС із супутнім стеатозом печін-
ки, так як сприяє зникненню клінічних і біохіміч-
них синдромів захворювання.  

Перспективою подальших наукових дослі-
джень є вивчення ролі вірусу гепатиту С у механі-
змі фіброзоутворення у хворих із цукровим діабе-
том та шляхи його корекції. 
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ANTRAL USAGE IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH CHC WITH CONCOMITANT LIVER STEATOSIS 

The article presents the results of treatment of chronic hepatitis C with prevalence of intrahepatic cholestasis and 
liver steatosis by complex therapy, which included Antral. Pharmacotherapy by Antral combined with UDCA and 
α-lipoic acid significantly exceeds the effectiveness of traditional treatment by eliminating statistically leading clini-
cal and biochemical syndromes of steatosis and intrahepatic cholestasis. 
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