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Вступ. В останні десятиріччя за даними кліні-
ко-епідеміологічних досліджень,  серед загальної 
захворюваності на хронічну патологію гепатобілі-
арної системи (ГБС) суттєво підвищилася  частка 
захворювань печінки токсичного ґенезу, що обу-
мовлено прогресуючим забрудненням оточуючого 
середовища токсичними агентами (ксенобіотика-
ми), поширеним застосуванням консервантів та 
барвників синтетичного походження у харчовій 
промисловості, частим вживанням лікарських за-
собів, які є ксенобіотиками та які метаболізуються 
у печінці і негативно впливають на її функціональ-
ний стан [3, 19, 27]. Відомо, що значну частку ура-
жень печінки токсичного генезу займають гепати-
ти медикаментозної етіології, які обумовлені при-
йомом антибактеріальних засобів, естрогенів, про-
титуберкульозних препаратів тощо  [9, 14, 15, 27].  

Туберкульоз легень (ТЛ) в теперішній час в 
Україні та інших країнах СНД досяг рівня епідемі-
чного розповсюдження; при цьому у зв’язку з по-
ліантибіотикорезистентністю мікобактерій тубер-
кульозу суттєве погіршилися результати лікування 
даної хронічної інфекції [18, 20]. В теперішній час, 
як правило, проводиться поліхіміотерапія ТЛ при 
якої водночас призначають 5-6 протитуберкульоз-
них препаратів протягом 4-6 місяців поспіль, при-
чому ці препарати володіють чітко вираженою ге-
патотоксичністю [13, 15]. У зв’язку з негативним 
впливом протитуберкульозних препаратів на фун-
кціональний стан печінки у хворих на ТЛ в біль-
шості випадків виникає ХТГ [25, 27].  

Відомо, що запальний процес в тканинах печі-
нки перебігає із значною інтенсифікацією процесів 
перекисного окислення ліпідів (ПОЛ), а також із 
дисбалансом про- та антиоксидантних систем ор-
ганізму, який нерідко досягає ступеня оксидатив-
ного стресу, що сприяє посиленню ушкодження 
печінкової паренхіми [4, 8, 16]. Продукти ПОЛ – 
малоновий діальдегід (МДА), дієнові кон’югати 
(ДК) та інш., пошкоджують клітинні та субклітинні 
біомембрани, що призводить до некрозу гепатоци-
тів чи посилення процесів апоптозу або некробіозу 
в клітинах печінки із утворенням гігантських міто-
хондрій з подальшим їхнім руйнуванням [22, 25].  
Встановлено, що у хворих на ТЛ також виникають 
суттєве вираження порушення співідношення 
ПОЛ-АОЗ з активацією процесів ліпопероксидації 
та пригніченням функціональної активності систе-
ми АОЗ [22].    

Відомо, що у хворих на туберкульоз при роз-
витку хронічних уражень печінки по типу ХТГ 
часто виникає синдром внутрішньопечінкового 
холестазу , тобто хронічний гепатит перебігає з 
наявністю чітко вираженого холестатичного ком-

поненту [9, 14]. Тому при розробці патогенетично 
обгрунтованого лікування хворих на ХТГ на тлі ТЛ 
нашу увагу привернула можливість застосування 
препаратів урсодезоксихолевої кислоти (УДХК), 
оскільки вони оказують позитивний вплив на фун-
кціональний стан паренхіми печінки, у тому числі 
саме при наявності холестатичного компоненту 
[10, 11, 23]. Крім того встановлено, що препарати 
УДХК володіють імуномодулюючою активністю 
та покращують функціональний стан системи іму-
нітету, в той же час не викликаючи аутоімунних 
процесів [24]. Є також дані, що при хронічних ток-
сичних та токсико-алергічних гепатитах, які су-
проводжуються застієм жовчі та розвитком синд-
рома внутрішньопечінкового холестаза корисним є 
призначення препаратів з артишоку колючого (си-
ноніми: артишок посівний, польовий), тобто  Cy-
nara scolymus L. [2, 6]. Препарати з артишоку воло-
діють антиоксидантною, мембраностабілізуючою, 
жовчогінною та гепатопротекторною активністю 
[2, 6], що робить доцільним їхнє використання в 
комплексі лікарських засобів при хронічної токси-
чної та токсико-алергічної патології печінки [17, 
26].  

Тому ми вважали доцільним проаналізувати 
ефективність комбінації препарату УДХК урсолі-
зину [21] та фітозасобу з артишоку колючого - Ге-
пар-ПОС [7] у хворих на ХТГ на тлі ТЛ. Раніше 
вказана комбінація препаратів при даній патології 
не використовувалася. Тому при застосуванні ур-
солізину та Гепар-ПОС ми вважали необхідним 
вивчити особливості фармакологічної дії вказаної 
комбінації лікарських засобів, зокрема її вплив на 
показники ПОЛ, виходячи з їх важливої ролі в фо-
рмуванні хронічної патології печінки [16].  

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана у відповіднос-
ті до основного плану науково-дослідних робіт 
(НДР) Донецького національного медичного уні-
верситету ім. М.Горького і є фрагментом теми НДР 
«Стан печінки та гастродуоденальної зони у хво-
рих на туберкульоз легень при застосуванні проти-
туберкульозних засобів» (№ держреєстрації 
0105U001917). 

Метою роботи було вивчення впливу комбіна-
ції препарату УДХК урсолізину та фітозасобу з 
артишоку колючого Гепар-ПОС на показники ак-
тивності ПОЛ у хворих з ХТГ на тлі ТЛ. 

Матеріали і методи дослідження. Під нагля-
дом знаходилося 90 хворих (54 чоловіка та 36 жі-
нок) віком від 28 до 50 років, які були розподілені 
на дві групи – основну (47 осіб) та зіставлення (43 
пацієнта), що рандомізовані за віком, статтю та 
тяжкістю ХТГ та ТЛ. 
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Для виключення вірусного ураження печінки 
було проведено дослідження сироватки крові об-
стежених на маркери вірусних гепатитів (ВГ) - 
ВГВ, ВГС та ВГD за допомогою ІФА. При наяв-
ності маркерів ВГ у крові ці хворі були виключені 
з подальшого дослідження. З роботи були виклю-
чені також особи, які за даними анамнезу зловжи-
вали алкогольними напоями і знаходилися на 
обліку у лікаря-нарколога. Усі обстежені хворі 
мешкали в умовах великого промислового регіону 
Донбасу, що негативно впливало на стан їхнього 
здоров’я та показники метаболічного гомеостазу. 

Хворі обох груп отримували лікування ТЛ 
згідно до діючих протоколів в залежності від фази 
патологічного процесу (загострення або нестійка 
ремісія) [13, 20]. У відповідності до Наказів № 384 
та 385 МОЗ України всі противотуберкульозні 
препарати по показанням до їх призначення розпо-
діляють на засоби I та II ряду [13, 20]. Протитубер-
кульозні препарати I ряду (ізоніазид, рифампіцин, 
стрептоміцин, етамбутол, пиразинамид) признача-
ють хворим з вперше виявленим ТЛ та  рецидива-
ми захворювання, що виділяють чутливі до цих 
антибактеріальних засобів мікобактерії туберкуль-
озу (хворі I-III категорій згідно до вищевказаних 
Наказів). До  протитуберкульозним препаратів II 
ряду відносять канамицин, амикацин, офлоксацин 
(ципрофлоксацин), етионамид (протионамид), 
ПАСК, циклосерин, капреомицин, тиоацетазон. 
Згідно існуючих стандартів лікування їх застосо-
вують тільки в індивідуалізованих схемах хіміо-
терапії у хворих з туберкульозом IV категорії (тоб-
то у хворих з хронічним туберкульозом, у яких 
виявляється медикаментозна резистентність міко-
бактерий туберкульозу до препаратів I ряду, а та-
кож у хворих інших категорій при резистентності 
мікобактерій до препаратів I ряду або при їх пога-
ній переносимості) [13, 15, 20]. З обстежених хво-
рих  в основній групі 25 хворих (53,2 %) отримува-
ли протитуберкульозні препарати I ряда, а 22 паці-
єнта (46,8 %) — засоби  II ряда. Відповідно в групі 
зіставлення — 22 особи (51,2 %) и 21 пацієнт (48,8 
%) відповідно. 

Хворі на ХТГ на тлі ТЛ обох груп отримували 
відповідну дієтотерапію згідно рекомендацій [19], 
а також загальноприйняту терапію ХТГ згідно ста-
ндартизованих протоколів діагностики та лікуван-
ня хвороб органів травлення  (Наказ МОЗ України 
№ 271 від 2005 р.). Крім того, хворі основної групи 
в ході лікування отримували додатково комбінацію 
урсолізина по 1 капсулі (300 мг) 3 рази на день 
протягом 30-40 діб поспіль та препарату Гепар-
ПОС по 1 капсулі (400 мг) 3 рази на добу відразу 
від вживання їжі протягом 40-60 діб поспіль.  

Урсолізин містить в своєму складі в якості ді-
ючого компонента УДХК [21]. УДХК – це третин-
на нетоксична жовчна кислота, що володіє гепато-
протекторним, холекинетичним, літолітичним, 
гіпохолестеринемичним та антиоксидантним ефек-
тами [10, 21].  Виявлено також, що УДХК позити-
вно впливає на біохімічні параметри оксидативно-
го стресу, зменшує активність ліпопероксидації  та 
покращує ліпідний спектр крові [23, 24]. Підкрес-
люється, що УДХК добре переноситься хворими та 
не викликає ніяких побічних ефектів, в тому числі 
алергічних [10, 24]. 

 Гепар-ПОС – це сучасний лікарський засіб ро-
слинного походження, який містить у своєму скла-
ді екстракт артишоку польового [7]. Цей препарат 
зареєстрований в Україні (реєстраційне посвідчен-
ня №UA/8975/01/01) та дозволений до клінічного 
використання в якості лікарського препарату Нака-
зом МОЗ України № 572 [7]. Діючою речовиною 
препарату є рослинна сировина – сухий екстракт з 
листя артишоку посівного (синоніми: артишок 
польовий, колючий, тобто Cynara scolymus L.). Ос-
новні компоненти екстракту можна поділити на 
три групи  фармакологічно активних речовин: фе-
нольні сполуки, з яких найбільш важливими є ци-
нарин, фенолокислоти та біофлавоноїди. Фенольна 
сполука цинарин в поєднанні з фенолокислотами 
та біофлавоноїдами, що містяться у складі артишо-
ку, чинять жовчогінну, сечогінну, антиоксидантну, 
мембраностабілізуючу та гепатопротекторну дію 
препарату [2, 6]. Фенолокислоти, що входять до 
складу екстракту артишоку (кавова, хлорогенова, 
неохлорогенова, кофеїлхінна) володіють високою 
біологічною активністю та обумовлюють імуно-
тропний ефект препаратів з артишоку посівного 
[6].  Основними фармакологічними механізмами 
дії екстракту артишоку є холеретичний та детокси-
куючий ефекти за рахунок стимулювання секреції 
води, електролітів, жовчних кислот, холестерину, 
лецитину та жовчних пігментів [2, 7]. 

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові і сечі, ви-
вчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки функці-
онального стану печінки вивчали за допомогою 
уніфікованих методів наступні біохімічні показни-
ки: рівень загального білірубіну і його фракцій 
(прямої та непрямої), активність сироваткових амі-
нотрансфераз – АлАТ і АсАТ; показник тимолової 
проби.  

Крім загальноприйнятого клініко-лабораторно-
го та інструментального обстеження для реалізації 
мети дослідження у всіх обстежених хворих вивча-
ли стан ПОЛ за вмістом у крові проміжних продук-
тів пероксидації ліпідів – ДК [5] та кінцевого проду-
кту ПОЛ – МДА [1] спектрофотометрично. Для ви-
вчення впливу пероксидації ліпідів на стан еритро-
цитарних мембран нами був проаналізований сту-
пінь перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному ко-
мп’ютері AMD Athlon 64 3200+ за допомогою дис-
персійного аналізу (пакети ліцензійних програм 
Microsoft Office 2003, Stadia 6.1/prof та Statistica 
5.5), при цьому враховували особливості статисти-
чного обстеження клінічної та біохімічної інфор-
мації [12].  

Отримані результати та їхній аналіз. До по-
чатку лікування усі хворі на ХТГ на тлі ТЛ скар-
жилися на загальну слабкість, нездужання, пору-
шення сну, зниження працездатності, апетиту, по-
ганий емоційний настрій, підвищену стомлюва-
ність, тяжкість у правому підребер'ї, нерідко - гір-
коту у роті. При об'єктивному обстеженні у всіх 
хворих відмічалася наявність субіктеричності 
склер, печінка виступала на  3-4 см з-під реберного 
краю, була підвищеної щільності.  

Біохімічні показники у пацієнтів, що знаходи-
лися під наглядом, характеризувались помірною 
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білірубінемією (23,5-30,6 мкмоль/л), підвищенням 
вмісту прямої (зв’язаної) фракції білірубіну у сиро-
ватці крові (5,3-12,6 мкмоль/л), гіпертрансферазе-
мією (активність АлАТ була підвищена в межах 
1,2-2,6 ммоль/г·л, АсАТ – 0,85-1,9 ммоль/г·л), під-
вищенням показника тимолової проби (в межах 
6,0-8,9 од.). У частини хворих відмічалося також 
зростанням активності екскреторних ферментів - 
ГГТП і ЛФ, а також вірогідне підвищення рівння 
холестерину і β-ліпопротеїдів в сироватці крові, що 
свідчило про наявність частково внутрішньопечін-

кового холестазу. 
При проведенні відповідних досліджень було 

встановлено, що в обох групах обстежених хворих 
з ХТГ на тлі ТЛ в періоді загострення хронічного 
запального процесу в ГБС (до початку лікування) 
мали місце чітко виражені та досить однотипові 
зсуви з боку біохімічних показників, які 
характеризують стан ліпопероксидації. Вони 
характеризувалися, поперед усього, підвищенням 
вмісту у крові пацієнтів продуктів ПОЛ – як МДА, 
так і ДК (табл. 1).  

Таблиця 1. Показники ПОЛ в обстежених хворих з ХТГ на тлі ТЛ до початку лікування (M±m) 

Групи хворих Показники ПОЛ Норма 
основна (n=47) зіставлення (n=43) 

Р 

МДА,   мкмоль/л 3,2±0,2 8,5±0,1** 8,4±0,15** >0,1 
ДК,       мкмоль/л 6,2±0,15 16,6±0,2*** 16,3±0,25*** >0,05 
ПГЕ,     % 3,5±0,25 12,5±0,2*** 12,6±0,22*** >0,1 

 

Дійсно, в основній групі хворих на ХТГ на тлі 
ТЛ концентрація кінцевого продукту ПОЛ - МДА 
у крові хворих в цей період складала (8,5±0,1) 
мкмоль/л при нормі (3,2±0,2) мкмоль/л, тобто була 
в середньому в 2,66 рази вище за норму (Р<0,01). У 
групі зіставлення концентрація МДА у сироватці 
крові в цей період обстеження складала в 
середньому (8,4±0,15) мкмоль/л, тобто була в 2,63 
рази вище норми (Р<0,01). Концентрація 
проміжних продуктів ліпопероксидації - ДК  у 
крові обстежених хворих в періоді загострення 
хронічної гепатобіліарної патології також була під-
вищена та складала в основній групі в середньому 
(16,6±0,2) мкмоль/л, що було в 2,7 рази вище 
норми (6,2±0,15 мкмоль/л; Р<0,001). 

В групі зіставлення в цей період обстеження 
вміст ДК у крові складав (16,3±0,25) мкмоль/л, що 
було в 2,6 рази вище норми (Р<0,001). 
Інтегральний показник ПГЕ в період загострення 
хронічного патологічного процесу у ГБС в обох 
обстежених групах хворих також був вірогідно 
підвищений. В основній групі кратність підвищен-

ня даного показника складала 3,57 рази (Р<0,01) та 
в групі зіставлення – 3,6 рази (Р<0,01) стосовно 
норми. Отже, до початку лікування в обох групах 
обстежених хворих з ХТГ на тлі ТЛ - основній та 
зіставлення, мали місце чітко виражені однотипові 
зсуви з боку біохімічних показників, які 
характеризують стан ПОЛ, а саме значне підви-
щення концентрації у крові продуктів 
ліпопероксидації – МДА і ДК та інтегрального 
показника ПГЕ, що свідчило про активацію 
процесів ПОЛ у даних пацієнтів.  

Після завершення основного курсу лікування в 
основній групі хворих, яка в комплексі терапії 
отримувала комбінацію урсолізину та препарату 
Гепар-ПОС відмічено зниження вмісту у крові 
продуктів ПОЛ – МДА до (3,5±0,2) мкмоль/л та ДК 
до (6,4±0,2) мкмоль/л, що відповідало верхньої 
межі норми (Р>0,05). У хворих групі зіставлення 
також відмічено зниження вмісту у крові продуктів 
ліпопероксидації ПОЛ – МДА і ДК у крові, однак 
суттєво менше виражене, ніж у пацієнтів основної 
групи (табл. 2).  

Таблиця 2. Показники ПОЛ в обстежених хворих з ХТГ на тлі ТЛ після завершення лікування (M±m) 
Групи хворих Показники  Норма основна (n=47) Зіставлення (n=43) Р 

МДА,   мкмоль/л 3,2±0,2 3,5±0,2 5,1±0,2* <0,05 
ДК,      мкмоль/л 6,2±0,15 6,4±0,2 10,1±0,3** <0,05 
ПГЕ,     % 3,5±0,15 3,6±0,2 8,5±0,25** <0,01 

 

Так, рівень МДА на момент завершення 
лікування у обстежених групи зіставлення зали-
шався підвищеним та складав (5,1±0,2) мкмоль/л, 
що було в 1,6 рази вище норми (Р<0,05) та в 1,46 
рази вище аналогічного показника в основній групі 
(Р<0,05). Концентрація ДК у пацієнтів групи 
зіставлення в цей період обстеження дорівнювала 
(10,1±0,3) мкмоль/л, що перевищувало нормальні 
значення в 1,63 рази, та було в 1,58 рази вище 
аналогічного показника в основній групі (Р<0,01). 
Це свідчить, що саме наявність тривалого збере-
ження підвищення рівня продуктів ліпо-
пероксидації в обстежених хворих сприяє 
формуванню оксидативного стресу та в цьому 
плані може викликати не лише підтримку, але 
навіть в подальшому прогресуванню хронічного 
патологічного процесу у печінці [4, 8, 16].  

Позитивний вплив комбінації урсолізину та 
препарату Гепар-ПОС на стан ПОЛ підтверджу-
вався також більш суттєвою динамікою показника 
ПГЕ пацієнтів основної групи стосовно групи 
зіставлення. При цьому на момент завершення 
курсу лікування цей показник у хворих основної 
групи зменшився в 3,5 рази стосовно вихідного 
значення та складав (3,6±0,2)%, тобто практично 
дорівнював нормі (Р<0,05). У хворих групі зіс-
тавлення, незважаючи на деяку позитивну 
динаміку, рівень ПГЕ у крові знизився лише в 1,5 
рази, тобто до (8,5±0,25)%, що було вище анало-
гічного показника у основній групі в 2,4 рази 
(Р<0,01). Отже, отримані результати дозволяють 
вважати патогенетично обгрунтованим засто-
сування комбінації урсолізину та препарату Гепар-
ПОС  в комплексі лікування хворих з ХТГ на тлі 
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ТЛ. Встановлено, що застосування даної 
комбінації ліків сприяє нормалізації вмісту 
продуктів ліпопероксидації – МДА та ДК у 
сироватці крові, а також показника ПГЕ, тобто 
виявляє чітко виражений антиоксидантний ефект. 
Це має суттєве патогенетичне значення в плані 
відновлення показників метаболічного гомеостазу, 
тобто забезпечує зменьшення ймовірністі подаль-
шого прогресування хронічної патології ГБС. 

Таким чином, застосування комбінації урсолі-
зину та фітозасобу з артишоку колючого Гепар-
ПОС додатково до загальноприйнятих засобів те-
рапії хворих на ХТГ на тлі ТЛ сприяє практично  
повному відновленню в них метаболічного гомео-
стазу, а саме нормалізацію показників ліпоперок-
сидації. Виходячи з цього, можна вважати викори-
стання комбінації урсолізину та Гепар-ПОС в ком-
плексі  лікування хворих на ХТГ на тлі ТЛ патоге-
нетично доцільним та клінічно перспективним. 

Висновки: 
1. До початку лікування обстежені хворі на 

ХТГ на тлі ТЛ скаржилися на загальну слабкість, 
нездужання, порушення сну, зниження працездат-
ності, апетиту, поганий емоційний настрій, підви-
щену стомлюваність, тяжкість у правому підребе-
р'ї, нерідко - гіркоту у роті. При об'єктивному об-
стеженні у хворих на ХТГ на тлі ТЛ відмічалася 
наявність субіктеричності склер, печінка виступала 
на  3-4 см з-під реберного краю, була підвищеної 
щільності.  

2. Біохімічні показники у пацієнтів, що зна-
ходилися під наглядом, характеризувались помір-
ною білірубінемією (23,5-30,6 мкмоль/л), підви-
щенням вмісту прямої (зв’язаної) фракції білірубі-
ну у сироватці крові (5,3-12,6 мкмоль/л), гіпертран-
сфераземією (активність АлАТ була підвищена в 
межах 1,2-2,6 ммоль/г·л, АсАТ – 0,85-1,9 

ммоль/г·л), підвищенням показника тимолової 
проби (в межах 6,0-8,9 од.). У частини хворих від-
мічалося також зростанням активності екскретор-
них ферментів - ГГТП і ЛФ, а також вірогідне під-
вищення рівння холестерину і β-ліпопротеїдів в 
сироватці крові, що свідчило про наявність частко-
во внутрішньопечінкового холестазу. 

3. У хворих з ХТГ на тлі ТЛ до початку ліку-
вання відмічалося збільшення концентрації у сиро-
ватці крові продуктів ПОЛ, а саме у хворих 
основної групи вміст МДА перевищував норму в 
середньому в 2,66 рази, у осіб групи зіставлення - в 
2,63 рази; концентрація ДК в основній групі була в 
2,7 рази вище норми,  у хворих групи зіставлення –  
в 2,6 рази; інтегральний показник ПГЕ в основній 
групі був вище норми в 3,57 рази, в групі 
зіставлення – 3,6 рази.  

4. При використанні засобів загальноприйня-
тої терапії у хворих з ХТГ на тлі ТЛ  відмічається 
зниження у сироватці крові  рівня продуктів ліпо-
пероксидації; однак при цьому повної нормалізації 
вивчених показників  не відімчається: рівень МДА 
у сироватці крові залишався в середньому в 1,6 
рази вищим за норму; концентрація ДК - 1,63 рази, 
показник ПГЕ – в 2,4 рази. Отже, використання 
лише загальноприйнятої терапії у хворих з ХТГ на 
тлі ТЛ не забезпечує відновлення процесів ПОЛ. 

5.  Отримані дані дозволяють вважати, що 
застосування комбінації урсолізину та Гепар-ПОС 
з метою лікування  хворих на ХТГ на тлі ТЛ пато-
генетично обґрунтовано,  доцільно та клінічно пер-
спективно.  Перспективою подальших досліджень 
є продовження вивчення ефективності застосуван-
ня комбінації урсолізину та Гепар-ПОС при ліку-
ванні хворих на ХТГ на тлі ТЛ, зокрема її можли-
вий вплив на показники антиоксидантної системи.  
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Клочков О.Є., Губергріц Н.Б. Вплив комбінації урсолізину та препарату рослинного походження Ге-

пар-ПОС на показники активності перекисного окислення ліпідів у хворих на хронічний токсичний гепатит 
на тлі туберкульозу легень // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С. 81-85. 

Вивчена активність перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) у хворих на хронічний токсичний гепатит 
(ХТГ) на тлі туберкульозу легень  (ТЛ). Встановлено, що у хворих з ХТГ на тлі ТЛ відмічається підвищен-
ня у сироватці крові концентрації продуктів ПОЛ – малонового діальдегіду та дієнових кон’югат. Застосу-
вання комбінації урсолізину та Гепар-ПОС обумовлює нормалізацію вивчених біохімічних показників.  

Ключові слова: хронічний токсичний гепатит, туберкульоз легень,  перекисне окислення ліпідів, ур-
солізин, Гепар-ПОС, лікування. 

 
Клочков А.Е., Губергриц Н.Б. Влияние комбинации урсолизина и препарата растительного происхо-

ждения Гепар-ПОС на показатели активности перекисного окисления липидов у больных хроническим 
токсическим гепатитом на фоне туберкулеза легких // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, 
№ 5. – С. 81-85. 

Изучена активность перекисного окисления липидов (ПОЛ) у больных с на фоне туберкульоза легких 
(ТЛ). Установлено, что у больных с хроническим токсическим гепатитом (ХТГ) на фоне ТЛ отмечается 
повышение в сыворотке крови концентрации продуктов ПОЛ – малонового диальдегида и диеновых конь-
югат. Применение урсолизина и гепатозащитного препарата растительного происхождения Гепар-ПОС 
обеспечивает нормализацию изученных биохимических показателей.  

Ключевые слова: хронический токсический гепатит, туберкулез легких, перекисное окисление липидов, 
урсолизин, Гепар-ПОС, лечение. 

 
Klochkov A.E., Gubergrits N.B. Influence of ursolisine and phytopreparation Hepar-POS on indexes of 

lipoperoxidation at the patients with chronic toxic hepatitis on background of lung tuberculosis // Український 
медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С. 81-85. 

Influence of ursolisine and phytopreparation Hepar-POS on indexes of lipoperoxidation (LPO) at the patients 
with chronic toxic hepatitis (CTH) on background of lung tuberculosis (LT) was detected. It was set that at the 
patients with CTH on background of LT took place increase concentration in the serum of LPO products – malon dialde-
hide and dien conjugates. Application of the ursolisine and phytopreparation Hepar-POS provide normalization of the 
studied biochemical indexes. 

Key words: chronic toxic hepatitis, lung tuberculosis, lipoperoxidation, ursolisine, Hepar-POS, treatment. 
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