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Вступ. Неалкогольний стеатогепатит 
(НАСГ) у теперішній час є вельми поширеною 
хронічною патологією гепатобіліарної системи 
(ГБС), що за частотою зутрічанння поступається 
лише хронічним вірусним гепатитам В та С [2, 
12, 17]. Клінічний досвід показує, що НАСГ до-
сить часто сполучається з хронічним без-
кам’яним холециститом (ХБХ) [4, 18], причому 
наявність НАСГ в клінічному плані несприятли-
во позначається на перебігу ХБХ і навпаки, при 
частих загостреннях ХБХ вище вірогідність по-
дальшого прогресування патологічного процесу 
у печінці при НАСГ [21-23]. При цьому важливу 
роль у розвитку як ХНХ, так і НАСГ відводять 
активації процесів перекисного окислення ліпі-
дів (ПОЛ) на тлі пригнічення функціональних 
спроможностей системи антиоксидантного захи-
сту (АОЗ) [16, 17], що в клінічному плані сприяє 
посиленню тяжкості перебігу кожного з вище-
згаданих захворювань та особливо при їх поєд-
нанні, тобто при коморбідності [7]. Це дозволяє 
вважати доцільним та клінічно перспективним 
оптимізацію раціональних підходів до лікування 
та медичної реабілітації хворих на НАСГ, спо-
лучений з ХБХ, з використанням препаратів па-
тогенетичної дії, спрямованих на зменшення 
інтенсивності процесів ПОЛ і відновлення акти-
вності системи АОЗ. Відомо, що система глута-
тіона (СГ) є однією з найбільш важливих скла-
дових загальної системи АОЗ [8]. Ферментатив-
на редокс-система глутатіону забезпечує деток-
сикацію перекисів, органічних гідроперекисів, 
інактивацію вільних радикалів [8]. До складу СГ 
входять відновлений глутатіон (ВГ) та специфі-
чні ферменти, які забезпечують регенерацію ВГ 
з окисленої форми глутатіону (ОГ) [8]. 

При розробці програми патогенетично об-
грунтованих підходів до лікування хворих на 
НАСГ, сполучений з ХБХ, нашу увагу привер-
нула можливість застосування сучасного фітоза-
собу з артишоку колючого Гепар-ПОС. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виконувалась відповідно з осно-
вним планом НДР Луганського державного ме-
дичного університету і являє собою фрагмент 
теми “Вивчення особливостей патогенезу та ефе-
ктивності лікування хворих на хронічний некаль-
кульозний холецистит на тлі вторинного імуно-
дефіциту” (№ держреєстрації 0106U005265). 

Метою роботи було вивчення впливу фіто-
засобу Гепар-ПОС на показники СГ у хворих на 
НАСГ, сполучений з ХБХ. 

Матеріали і методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 86 хворих (41 чоловік та 45 

жінок) віком від 23 до 59 років, в яких за клініко-
інструментальними даними встановлено діагноз 
НАСГ та ХБХ у відповідності до стандартизова-
них протоколів діагностики та лікування хвороб 
органів травлення (Наказ МОЗ України № 271 
від 13.06.2005 р.) [11] на підставі даних анамне-
зу, клінічного та інструментального (ультразву-
кове дослідження органів черевної порожнини, 
багатофракційне дуоденальне зондування) об-
стеження, з обов’язковим урахуванням даних 
загальноприйнятих біохімічних показників, які 
характеризують функціональний стан печінки 
[12]. Для виключення вірусного ураження печін-
ки було проведено дослідження сироватки крові 
обстежених на маркери вірусних гепатитів (ВГ) 
− ВГВ, ВГС та ВГD за допомогою ІФА. При на-
явності маркерів ВГ у сироватці крові ці хворі 
були виключені з подальшого дослідження. 

Пацієнти, що знаходилися під наглядом, бу-
ли розподілені на дві групи – основну (44 особи) 
та зіставлення (42 хворих) рандомізовані за ві-
ком, статтю, тривалістю захворювання, часто-
тою загострення НАСГ та ХБХ за останній ка-
лендарний рік. Обстежені хворі з діагнозом 
НАСГ, сполучений з ХБХ, отримували загаль-
ноприйняте лікування, яке включало дієту (стол 
№ 5), препарати есенціальних фосфоліпідів 
(есенціале форте Н), а також антиоксиданти (ас-
корбінова кислота, токоферолу ацетат) [10, 12]. 
Основна група разом із загальноприйнятим ліку-
ванням отримувала додаткове введення фітоза-
собу Гепар-ПОС по 1 капсулі (400 мг) 3 рази на 
добу відразу від вживання їжі протягом 40-60 
діб поспіль [6].  

Гепар-ПОС – це сучасний лікарський засіб 
рослинного походження, який містить у своєму 
складі екстракт артишоку польового [6]. Цей 
засіб зареєстрований в Україні (реєстраційне 
посвідчення № UA/8975/01/01) та дозволений до 
клінічного використання в якості лікарського 
препарату Наказом МОЗ України № 572. Дію-
чою речовиною препарату є рослинна сировина 
– сухий екстракт з листя артишоку посівного 
(синоніми: артишок польовий, колючий, тобто 
Cynara scolymus L.). Відомо, що екстракти ар-
тишоку володіють высоким ступенем біологіч-
ної активності [1, 3]. При цьому основні компо-
ненти цих екстрактів включають три групи фар-
макологічно активних речовин: фенольні сполу-
ки, з яких найбільш важливими є цинарин, фе-
нолокислоти та біофлавоноїди [5]. Фенольна 
сполука цинарин в поєднанні з фенолокислота-
ми та біофлавоноїдами, що містяться у складі 
артишоку, чинять жовчогінну, сечогінну, анти-
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оксидантну, мембраностабілізуючу та гепатоп-
ротекторну дію препарату [1, 5]. Фенолокислоти, 
що входять до складу екстракту артишоку (каво-
ва, хлорогенова, неохлорогенова, кофеїлхінна) 
володіють високою біологічною активністю та 
обумовлюють імунотропний ефект препаратів з 
артишоку посівного [2]. Основними фармаколо-
гічними механізмами дії екстракту артишоку є 
холеретичний та детоксикуючий ефекти за ра-
хунок стимулювання секреції води, електролітів, 
жовчних кислот, холестерину, лецитину та жов-
чних пігментів [1, 5].  

Обсяг біохімічного обстеження включав ви-
значення загального білірубіну та його фракцій 
(вільної та зв'язаної), активності сироваткових 
амінотрансфераз (АлАТ, АсАТ) з вирахуванням 
коефіцієнту де Рітіса (АсАТ/АлАТ), екскре-
торних ферментів (лужної фосфатази - ЛФ та 
гамаглутамілтранспептидази - ГГТП), показника 
тимолової проби, рівню холестерину та β-
ліпопротеїдів, загального білка та білкових фра-
кцій, цукру крові, протромбінового індексу уні-
фікованими методами [15]. Крім того, для реалі-
зації мети дослідження у всіх обстежених хво-
рих аналізували вміст ВГ і ОГ у сироватці крові 
[9] з підрахуванням коефіцієнту ВГ/ОГ.  

Статистичну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на персональному ком-
п'ютері AMD Athlon 3600+ методом диспер-
сійного аналізу з використанням пакетів ліцен-
зійних програм Microsoft Office 2005, Microsoft 
Excel Stadia 6.1/prof і Statistica, при цьому врахо-
вували основні принципи використання статис-
тичних методів у клінічних дослідженнях ефек-
тивності лікарських засобів [19]. 

Отримані результати та їх обговорення. 
До початку лікування в обстежених хворих від-
мічалося клінічна картина захворювання, яка 
характеризувалася наявністю синдрому «право-
го підребір’я», що проявлявся тяжкістю або бо-

лем в правому підребір`ї, що мав тупий, ниючий 
характер, в низці випадків ірадіював в праве 
плече, лопатку, посилювався після прийому жи-
рної, смаженої їжі, в низці випадків – після тря-
сучої їзди, диспептичним синдромом, проявами 
якого були гіркота або металевий присмак у ро-
ті, нудота, порушення стільця переважно у ви-
гляді закрепів, а також симптоматикою астеніч-
ного або астено-невротичного регістру (загальна 
слабкість, порушення сну, нездужання, дифуз-
ний головний біль, виражена емоційна лабіль-
ність тощо). При біохімічному обстеженні було 
встановлено, що у обстежених хворих в більшо-
сті випадків мало місце підвищення фракції 
прямого білірубіна в межах 5,6-9,9 мкмоль/л; 
активність АлАТ збільшена в межах 0,9-1,8 
ммоль/ г·л, АсАТ – підвищена до 0,6 до 1,45 
ммоль/ г·л. У частини хворих відмічено також 
помірне збільшення активності ЛФ та ГГТП, 
збільшення показника тимолової проби в межах 
6,5-8,0 од. Отримані дані свідчать про наявність 
у частини обстежених на тлі загострення ХБХ 
помірно вираженого реактивного неспецифічно-
го гепатиту. 

При зіставленні клінічних показників у хво-
рих обох груп у динаміці лікування було встано-
влено, що у пацієнтів основної групи (яка додат-
ково отримувала фітозасіб з артишоку колючого 
Гепар-ПОС) відмічалося скорочення відносно 
групи зіставлення (що одержувала тільки зага-
льноприйняте лікування) тривалості збереження 
клінічних проявів загострення хронічного запа-
льного процесу у ЖМ, а саме синдрому «право-
го підребір’я», диспептичного синдрому та сим-
птоматики астенічного або астено-невротичного 
регістру.  

При проведенні біохімічного обстеження бу-
ло встановлено, що до початку лікування в обох 
групах хворих на НАСГ, сполучений з ХБХ, ма-
ли місце однотипові зсуви з боку СГ (табл. 1).  

Таблиця 1. Показники системи глутатіону у обстежених хворих на НАСГ, сполучений з ХБХ, до поча-
тку лікування (M±m) 

Групи хворих Показники CГ Норма основна (n=42) зіставлення (n=38)  Р 
ВГ, ммоль/л 1,0±0,07 0,58±0,03** 0,62±0,04** >0,05 
ОГ, ммоль/л 0,16±0,02 0,57±0,03*** 0,56±0,03*** >0,1 
ВГ/ОГ 6,25±0,08 1,02±0,02*** 1,11±0,03*** >0,05 

Примітки: в табл. 1, 2 достовірність відмінності по відношенню до показника норми:* - при Р<0,05, ** - при 
Р<0,01, *** - при Р<0,001; стовпчик Р – достовірність відмінності між показниками основної групи і групи зіставлення. 

З таблиці 1 видно, що рівень ВГ, який під-
тримує високу активність тіолвмісних ферментів 
та чинить стабілізуючий вплив на вміст високо-
реакційних SH груп у мембранах еритроцитів [9], 
у крові хворих основної групи був зниженим в 
середньому в 1,7 рази і становив (0,58±0,03) 
ммоль/л, в групі зіставлення – в 2 рази (0,49±0,04 
ммоль/л, P<0,01). Одночасно концентрація ОГ 
була вище норми у хворих основної групи в сере-
дньому в 3,56 рази (при нормі 0,16±0,02 ммоль/л; 
P<0,001) і складала (0,57±0,03) ммоль/л; в групі 
зіставлення - в середньому в 3,62 рази й становив 
(0,58±0,02) ммоль/л; P<0,001. В результаті спів-
відношення ВГ/ОГ становило у хворих основної 
групи 1,02±0,02 а в групі зіставлення - 1,11±0,02, 

що було відповідно в 6,1 рази та 5,63 рази нижче 
показника норми (6,25±0,02; P<0,001). Отже, 
встановлено, що у хворих на НАСГ, сполучений з 
ХБХ, має місце дисбаланс у СГ, пов'язаний зі збі-
льшенням споживання ВГ під час нейтралізації 
вільних радикалів, які утворюються внаслідок 
активації процесів ліпопероксидації [9, 12], при 
цьому виявлені зсуви були однотиповими в обох 
групах обстежених хворих. 

При повторному біохімічному обстеженні 
було встановлено, що під впливом проведеного 
курсу лікування у хворих на НАСГ, сполучений 
з ХБХ, основної групи спостерігалася чітко ви-
ражена позитивна динаміка з боку показників 
СГ (табл. 2).  



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 196

Таблиця 2. Показники системи глутатіону у обстежених хворих на НАСГ, сполучений з ХБХ, після за-
вершення лікування (M±m) 

Групи хворих Показники CГ Норма основна (n=42) зіставлення (n=38)  Р 
ВГ, ммоль/л 1,0±0,07 0,98±0,04 0,68±0,04** <0,05 
ОГ, ммоль/л 0,16±0,02 0,17±0,03 0,32±0,03*** >0,01 
ВГ/ОГ 6,25±0,08 5,76±0,05* 2,13±0,05*** <0,001 

 
З таблиці 2 видно, що в основній групі хво-

рих концентрація ВГ у крові збільшилася в сере-
дньому в 1,69 рази відносно початкового рівня, 
водночас вміст ОГ знизився в 3,35 рази; коефіці-
єнт ВГ/ОГ у хворих основної групи збільшився в 
середньому в 5,6 рази відносно вихідного рівня 
(Р<0,001). В той же час в групі зіставлення від-
мічена суттєво менш виражена позитивна дина-
міка вивчених показників СГ.  

Дійсно, рівень ВГ у сироватці крові хворих 
групи зіставлення збільшився лише в 1,1 рази 
відносно початкового значення цього показника 
та складав в середньому (0,68±0,04) ммоль/л, що 
було в 1,47 рази нижче норми (Р<0,05) та в 1,44 
рази нижче відповідного показника основної 
групи (Р<0,05). Концентрація ОГ у крові хворих 
групи зіставлення знизилася у порівнянні з вихі-
дним рівнем в середньому в 1,75 рази та стано-
вила (0,32±0,03) мкмоль/л, що однак було в 2,0 
рази вище норми (Р<0,01) та в 2,4 рази вище від-
повідного показника в основній групі (Р<0,05). 
Виходячи з того, що у хворих групи зіставлення 
зберігалися суттєві зсуви рівня ВГ та ОГ у крові, 
після завершення курсу лікування коефіцієнт 
ВГ/ОГ в цій групі складав в середньому 
2,13±0,06, тобто залишався значно нижче як но-
рми (в середньому в 2,9 рази; Р<0,001) так і від-
повідного коефіцієнта в основної групи (крат-
ність різниці складала 2,7 рази; Р<0,001). 

Отже, отримані дані свідчать, що в основній 
групі хворих на НАСГ, сполучений з ХБХ, має 
місце чітко виражений позитивний вплив сучас-
ного фітозасобу Гепар-ПОС на стан СГ. Це про-
являється збільшенням вмісту у крові хворих ВГ 
до норми та суттєвим підвищенням коефіцієнту 
ВГ/ОГ (в середньому в 3 рази стосовно вихідно-
го рівня). Таким чином, включення фітозасобу з 
артишоку колючого Гепар-ПОС до комплексу 
реабілітаційних заходів у хворих на НАСГ, спо-
лучений з ХБХ, патогенетично обгрунтовано, 
доцільно та клінічно перспективно і може бути 
рекомендовано для застосування в клінічній 
практиці. 

Таким чином, одержані нами дані дозволя-
ють вважати, що застосування фітозасіб з арти-
шоку колючого Гепар-ПОС в комплексному лі-
куванні хворих на НАСГ, сполучений з ХБХ, 
має чітко виражені переваги в порівнянні із зага-
льноприйнятою терапією, оскільки позитивно 

впливає на клінічні показники та в цілому спри-
яє прискоренню одужання, а в патогенетичному 
плані - сприяє нормалізації проаналізованих ла-
бораторних показників. Виходячи з цього, мож-
на вважати патогенетично обгрунтованим вико-
ристання фітозасобу з артишоку колючого Ге-
пар-ПОС в комплексі лікування хворих на 
НАСГ, сполучений з ХБХ.  

Висновки: 
1. До початку лікування у хворих на ХБХ на 

тлі ВІДС спостерігалася клінічні прояви 
загострення хронічного запального процесу у 
ЖМ, а саме синдром «правого підребір’я», 
диспептичний синдром та симптоматики 
астенічного або астено-невротичного регістру.  

2. При біохімічному обстеженні було вста-
новлено, що у обстежених хворих в більшості 
випадків мало місце підвищення фракції прямо-
го білірубіна в межах 5,6-9,9 мкмоль/л; актив-
ність АлАТ збільшена в межах 0,9-1,8 ммоль/ 
г·л, АсАТ – підвищена до 0,6 до 1,45 ммоль/ г·л. 
У частини хворих відмічено також помірне збі-
льшення активності ЛФ та ГГТП, збільшення 
показника тимолової проби в межах 6,5-8,0 од.  

3. До початку лікування хворих на НАСГ, 
сполучений з ХБХ, відмічався дисбаланс у сис-
темі глутатіону, а саме - рівень ВГ у крові хво-
рих основної групи був зниженим в середньому 
в 1,7 рази, в групі зіставлення – в 2 рази, концен-
трація ОГ була вище норми у хворих основної 
групи в середньому в 3,56 рази, в групі зістав-
лення - в середньому в 3,62 рази; співвідношен-
ня ВГ/ОГ було відповідно в 6,1 рази та 5,63 рази 
нижче показника норми. 

4. Застосування сучасного фітозасобу «Ге-
пар-ПОС» у хворих на НАСГ, сполучений з 
ХБХ, сприяло нормалізації вивчених показників 
системи глутатіону. У хворих групи зіставлення 
динаміка вивчених біохімічних показників була 
суттєво меншою, а саме рівень ВГ на момент 
завершення терапії залишався в 1,47 рази нижче 
норми, а коефіцієнт ВГ/ОГ - в середньому в 2,9 
рази, в той час концентрація ОГ залишалася в 2,0 
рази вище норми. 

5. Виходячи з отриманих даних, можна вва-
жати включення фітозасобу «Гепар-ПОС» до 
комплексу лікування хворих на НАСГ, сполуче-
ний з ХБХ, патогенетично обгрунтованим та 
перспективним для клінічної практики.  
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Тєрьошин В.О., Круглова О.В., Тищенко Д.В. Вплив фітозасобу Гепар-ПОС на показники системи глутатіона у 

хворих на неалкогольний стеатогепатит, сполучений з хронічним безкам’яним холециститом // Український медичний 
альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 194-197. 

Вивчений вплив фітозасобу Гепар-ПОС на показники системи глутатіона (СГ) у хворих на неалкогольний стеато-
гепатит (НАСГ), сполучений з хронічним безкам’яним холециститом (ХБХ). До початку лікування у хворих на НАСГ, 
сполучений з ХБХ, відмічається зниження рівня відновленого глутатіону та підвищення окисленого (ОГ), у зв’язку з 
чим снижувалося співідношення ВГ/ОГ. Застосування фітозасобу Гепар-ПОС у хворих на НАСГ, сполучений з ХБХ, 
сприяє нормалізації вивчених показників СГ. 

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, хронічний безкам’яний холецистит, система глутатіона, Гепар-
ПОС, лікування.  

 
Терешин В.А., Круглова О.В., Тищенко Д.В. Влияние фитопрепарата Гепар-ПОС на показатели системы глута-

тиона у больных неалкогольным стеатогепатитом, сочетанным с хроническим бескаменным холециститом // Українсь-
кий медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 194-197. 

Изучено влияние фитопрепарата Гепар-ПОС на показатели системы глутатиона (СГ) у больных неалкогольным 
стеатогепатитом (НАСГ), сочетанным с хроническим бескаменным холециститом (ХБХ). До начала лечения у больных 
НАСГ, сочетанным с ХБХ, отмечается снижение уровня восстановленного глутатиона (ВГ) и повышение окисленного 
глутатиона (ОГ), в связи с чем снижалось соотношение ВГ/ОГ. Применение фитопрепарата Гепар-ПОС у больных 
НАСГ, сочетанным с ХБХ, способствует нормализации изученных показателей СГ. 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, хронический бескаменный холецистит, система глутатиона, Ге-
пар-ПОС, лечение. 

 
Тereshin V.O., Кruglova О.V., Тishchenko D.V. Influence of phytopreparation Hepar-POS at glutation system indexes 

at the patients with nonalcoholic steatohepatitis combined with chronic uncalculosis cholecystitis // Український медичний 
альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 194-197. 

Influence of phytopreparation Hepar-POS at glutation system (GS) indexes at the patients with nonalcoholic steatohepatitis 
(NASH), combined with chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) was investigated. It was set that before treatment at the patients with 
NASH, combined with CUC, was detected decline of recovered glutation (RG) and increase of oxidized glutation (ОG), correlation of 
RG/ОG went down in this connection. Application of phytopreparation Hepar-POS at the patients with NASH, combined with CUC, 
assists normalization of the studied SG indexes. 

Кey words: nonalcoholic steatohepatitis, chronic uncalculosis cholecystitis, glutation system, Hepar-POS, treatment.  
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