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ГЕПАР-ПОС НА СПІВІДНОШЕННЯ ПОКАЗНИКІВ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ ТА 
АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ НА ТЛІ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ 
Клочков О.Є., Губергріц Н.Б. 
Донецький національний медичний університет ім. М.Горького 

Вступ. Проблема лікування туберкульозу ле-
гень (ТЛ) в теперішній час залишається вельми 
актуальною, оскільки за даними сучасних епідемі-
ологічних досліджень, насьогодні в багатьох краї-
нах ТЛ має рівень епідемічного розповсюдження 
[20]. За критеріями ВООЗ в Україні епідемія тубе-
ркульозу зареєстрована у 1995 році і до теперіш-
нього часу не спостерігається чіткої тенденції до 
поліпшення ситуації [25]. Одномоментне призна-
чення значної кількості протитуберкульозних пре-
паратів, тривалий час їхнього застосування, тособ-
ливо при проведенні інтенсивної поліхіміотерапії, 
сприяє зростанню частоти розвитку як гострих, так 
і хронічних токсико-алергічних гепатитів, що ро-
бить актуальним розробку раціональних підходів 
до терапії даної сполученої патології [13, 15, 16]. В 
теперішній час хронічні захворювання печінки, в 
тому числі токсичні або токсико-алергічні гепатити 
медикаментозної етіології складають значну час-
тину в загальній структурі хронічної патології пе-
чінки, в тому числі у хворих на ТЛ [6, 18, 21, 23, 
30]. Тому вивчення патогенетичних особливостей 
токсичних уражень печінки та розробка раціональ-
них підходів до лікування даної патології має сут-
тєве значення для практичної медицини [6, 29]. 

При розробці загальної програми патогенетич-
но обгрунтованого лікування хворих на хронічний 
токсичний гепатит (ХТГ) на тлі ТЛ нашу увагу 
привернула можливість застосування препаратів 
урсодезоксихолевої кислоти (УДХК), які за останні 
роки досить широко використовуються в терапії 
хронічної патології печінки [9, 11]. Відомо, що 
крім гепатозахисної дії, препарати УДХК володі-
ють також холеретичною активністю та оказують 
імуномодулюючу дію на організм хворих [26, 28]. 
Поряд з цим нашу увагу привернула можливість 
використання фітозасобів з артишоку колючого 
(Cynara scolymus L.) виходячи з антиоксидатної, 
детоксикуючої та жовчогінної активності таких 
фітопрепаратів [2, 22]. Раніше нами вже викорис-
товувалася в лікуванні хворих з ХТГ на тлі ТЛ 
комбінація препарату УДХК урсолізину та фітоза-
собу з артишоку колючого Гепар-ПОС. При цьому 
встановлено, що вказана комбінація препаратів 
сприяє зменшенню проявів ліпопероксидації при 
даній патології та водночас покращує клінічний 
стан хворих [8]. Нами також встановлено, що під-
вищення активності перекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ) у хворих з поєднаною патологією гепатобі-
ліарної системи (ГБС) та гастродуоденальної зони 
на тлі ТЛ може сприяти формуванню типової па-
тологічної реакції у вигляді оксидативного стресу 
[5, 7, 17]. В той же час залишається практично не 
вивченим співідношення показників ліпоперокси-
дації та антиоксидантного захисту (АОЗ) у хворих 

на ХТГ на тлі ТЛ та не розроблені раціональні під-
ходи до корекції ПОЛ/АОЗ при даній патології. 
Тому ми вважали доцільним проаналізувати вплив 
комбінації урсолізину [19] та Гепар-ПОС [4] на 
співідношення процесів ліпопероксидації та актив-
ність ферментів системи АОЗ – каталази (КТ) та 
супероксиддисмутази (СОД) у хворих на ХТГ на 
тлі ТЛ.  

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 співідношення 
ПОЛ/АОЗ у хворих з ХТГ на тлі ТЛ. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 
90 хворих на ХТГ осіб (54 чоловіка та 36 жінок) 
віком від 28 до 50 років, в яких було діагностовано 
наявність ТЛ. Хворі, що знаходилися під наглядом, 
були розподілені на дві групи – основну (47 осіб) 
та зіставлення (43 пацієнта), що рандомізовані за 
віком, статтю та тяжкістю ХТГ та ТЛ. 
Інфільтративний ТЛ в основній групі був діагнос-
тований у 12 осіб (25,5 %), а у группі зіставлення - 
у 11 хворих (25,6 %). Дисемінований ТЛ виявле-
ний у 4 пацієнтів (8,5 %) основної групи та у 3 осіб 
(7,0 %) групи зіставлення. Вогнищевий ТЛ в ос-
новній групі був виявлений у 20 пацієнтів (42,6%), 
а в групі зіставлення - у 19 осіб (44,2 %). Фіброзно-
кавернозний ТЛ був діагностований у 9 хворих 
(23,4 %), а у групі зіставлення - у 10 пацієнтів (23,2 
%). В основній групі активне бактеріовиділення 
виявлялося у 18 осіб (38,3 %), а в групі зіставлення 
- у 16 пацієнтів (37,2 %). 

Діагноз ХТГ 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, клінічного та інструментального (ульт-
развукове дослідження органів черевної порожни-
ни, багатофракційне дуоденальне зондування) об-
стеження, з обов’язковим урахуванням даних зага-
льноприйнятих біохімічних показників, які харак-
теризують функціональний стан печінки [15, 21]. 
Для виключення вірусного ураження печінки було 
проведено дослідження сироватки крові обстеже-
них на маркери вірусних гепатитів (ВГ) - ВГВ, 
ВГС та ВГD за допомогою ІФА. При наявності 
маркерів ВГ у крові ці хворі були виключені з по-
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дальшого дослідження. З роботи були виключені 
також особи, які за даними анамнезу зловживали 
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 гомеостаз. 

Хворі обох груп отримували лікування ТЛ 
згідно до діючих протоколів в залежності від фази 
патологічного процесу (загострення або нестійка 
ремісія). У відповідності до Наказів № 384 та 385 
МОЗ України всі противотуберкульозні препарати 
по показанням до їх призначення розподіляють на 
засоби I та II ряду. Протитуберкульозні препарати I 
ряду (ізоніазид, рифампіцин, стрептоміцин, етам-
бутол, пиразинамид) призначають хворим з впер-
ше виявленим ТЛ та рецидивами захворювання, 
що виділяють чутливі до цих антибактеріальних 
засобів мікобактерії туберкульозу (хворі I-III кате-
горій згідно до вищевказаних Наказів). До проти-
туберкульозним препаратів II ряду відносять кана-
мицин, амикацин, офлоксацин (ципрофлоксацин), 
етіонамид (протионамид), ПАСК, циклосерин, ка-
преомицин, тиоацетазон. Згідно існуючих стандар-
тів лікування їх застосовують тільки в індивідуалі-
зованих схемах хіміотерапії у хворих з туберкульо-
зом IV категорії (тобто у хворих з хронічним ту-
беркульозом, у яких виявляється медикаментозна 
резистентність мікобактерий туберкульозу до пре-
паратів I ряду, а також у хворих інших категорій 
при резистентності мікобактерій до препаратів I 
ряду або при їх поганій переносимості). З обстеже-
них хворих в основній групі 25 хворих (53,2 %) 
отримували протитуберкульозні препарати I ряда, 
а 22 пацієнта (46,8 %) — засоби II ряда. Відповідно 
в групі зіставлення — 22 особи (51,2 %) и 21 паці-
єнт (48,8 %) відповідно. 

Хворі на ХТГ на тлі ТЛ обох груп отримували 
загальноприйняту терапію ХТГ згідно стандарти-
зованих протоколів діагностики та лікування хво-
роб органів травлення (Наказ МОЗ України № 271 
від 2005 р.). Крім того, хворі основної групи в ході 
лікування отримували додатково комбінацію урсо-
лізина [19] по 1 капсулі (300 мг) 3 рази на день 
протягом 30-40 діб поспіль та препарату Гепар-
ПОС [4] по 1 капсулі (400 мг) 3 рази на добу відра-
зу від вживання їжі протягом 40-60 діб поспіль.  

Урсолізин зареєстрований в Україні (реєстра-
ційне посвідчення № UA/8078/01/01) і дозволений 
до клінічного використання в якості лікарського 
препарату Наказом МОЗ України № 162 [19]. Ур-
солізин містить в своєму складі в якості діючого 
компонента УДХК [26]. УДХК – це третинна нето-
ксична жовчна кислота, що володіє гепатопротек-
торним, холекинетичним, літолітичним, гіпохолес-
теринемичним та антиоксидантним ефектами [9]. 
Виявлено також, що УДХК позитивно впливає на 
біохімічні параметри оксидативного стресу, змен-
шує активність ліпопероксидації та покращує ліпі-
дний спектр крові [9]. Препарати УДХК показані 
для застосування при хронічній патології печінки 
різного ґенезу, в тому числі з наявністю холестати-
чного компонента [26]. Підкреслюється, що УДХК 
добре переноситься хворими та не викликає ніяких 
побічних ефектів, в тому числі алергічних [9]. За 
сучасними даними встановлено також, що урсолі-

зин володіє імуномодулюючими властивостями 
[28]. 

Гепар-ПОС – це сучасний лікарський засіб ро-
слинного походження, який містить у своєму скла-
ді екстракт артишоку польового [4]. 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 [4]. 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]. Фенолокислоти, що входять до 
складу екстракту артишоку (кавова, хлорогенова, 
неохлорогенова, кофеїлхінна) володіють високою 
біологічною активністю та обумовлюють імуно-
тропний ефект препаратів з артишоку посівного [2, 
3]. Основними фармакологічними механізмами дії 
екстракту артишоку є холеретичний та детоксику-
ючий ефекти за рахунок стимулювання секреції 
води, електролітів, жовчних кислот, холестерину, 
лецитину та жовчних пігментів [22].  

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. Додаткове лабораторне обстеження вклю-
чало вивчення активності ферментів системи АОЗ 
– КТ [10] та СОД [14], а також кінцевого продукту 
ліпопероксидації – малонового діальдегіду (МДА) 
[1], а також індексу Ф [24].  

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному 
комп’ютері AMD Athlon 64 3200+ за допомогою 
дисперсійного аналізу (пакети ліцензійних програм 
Microsoft Office 2003, Stadia 6.1/prof та Statistica 
5.5) [12], при цьому враховували особливості ста-
тистичного обстеження клінічної та біохімічної 
інформації при клінічних випробуваннях лікарсь-
ких препаратів [27].  

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 
білірубінемією (23,5-30,6 мкмоль/л), підвищенням 
вмісту прямої (зв’язаної) фракції білірубіну у сиро-
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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 
зростання активності екскреторних ферментів - 
ГГТП і ЛФ, а також вірогідне підвищення рівння 
холестерину і β-ліпопротеїдів в сироватці крові, що 
свідчило про наявність часткового внутрішньопе-
чінкового холестазу. 

При проведенні спеціального біохімічного об-
стеження було встановлено, що до початку ліку-
вання у хворих на ХТГ на тлі ТЛ спостерігалися 
зсуви вичених показників. Так, у осіб основної 
групи рівень МДА до початку лікування переви-
щував норму в середньому в 2,7 рази та складав в 
середньому (8,5±0,1), у групі зіставлення – в 2,6 
рази та дорівнював (8,4±0,15) мкмоль/л. Поряд з 
цим у обстежених осіб обох груп мали місце зсуви 

активності проаналізованих ферментів системи 
АОЗ. Встановлено, що у хворих з ХТГ на тлі ТЛ до 
початку лікування відмічалися різноспрямовані 
зміни активності КТ, а саме підвищення активності 
цього ензиму було у 6 (12,8%) пацієнтів основної 
групи та 5 хворих (11,6%) групи зіставлення; зни-
ження - у 34 (72,3%) хворих основної групи та в 30 
обстежених (69,7%) групи зіставлення, активність 
цього ферменту в межах норми була у 7 осіб 
(14,9%) основної групи та в 8 хворих (18,7%) групи 
зіставлення. В цілому середній показник активно-
сті КТ у хворих основної групи до початку прове-
дення лікування складав (253,8±12) МО/мгHb, тоб-
то був в середньому в 1,5 рази нижче норми (норма 
– 365,4±10,0 МО/мгHb; Р<0,05), а у хворих групи 
зіставлення – (248,1±13) МО/мгHb, що було в 
середньому в 1,47 рази нижче відповідного 
показника норми (табл. 1) 

Таблиця 1. Показники ПОЛ та системи АОЗ у хворих на ХТГ на тлі ТЛ до початку лікування (М±m) 

Групи хворих Показники системи АОЗ Норма Основна (n=47) Зіставлення (n=43) Р 

МДА (мкмоль/л) 3,2±0,2 8,5±0,1** 8,4±0,15** >0,05 
КТ (МО/мгHb) 365±10 243,8±12* 248,1±13* >0,05 
СОД (МО/мгHb) 28,5±2,0 16,5±1,2*** 16,9±1,5*** >0,05 

Індекс Ф 3251,0±65,5 473,3±18,6*** 499,2±21,4*** >0,05 
  
Активність СОД у хворих основної групи до 

початку проведення лікування була нижче по-
казника норми (28,5±2,0 МО/мгHb; P<0,05) в 
середньому в 1,73 рази (P<0,01) та дорівнювала 
при цьому (16,5±1,2) МО/мгHb, у пацієнтів гру-
пи зіставлення – в середньому в 1,69 рази та 
складала (16,9±1,5) МО/мгHb. Індекс Ф, що ві-
дображає співідношення прооксидатних та анти-
оксидатний потенцій крові у осіб основної групи 
був знижений відносно норми в середньому в 6,9 
рази, а у пацієнтів групи зіставлення – в 6,2 рази. 
Таким чином, у хворих обох груп до початку 
проведення лікування було виявлено активація 
процесів ліпопероксидації на тлі сниження фун-
кціональних спроможностей ферментної ланки 
системи АОЗ, причому в обох групах обстеже-

них пацієнтів до початку терапії виявлені одно-
типові зсуви вивчених показників, що є необхід-
ною умовою для вивчення ефективності лікарсь-
ких препаратів у клінічних випробуваннях. 

При повторному обстеженні на момент заве-
ршення основного курсу лікування було встано-
влено, що у хворих основної групи, яка в ком-
плексі лікування отримувала комбінацію препа-
рату УДХК урсолізину та фітозасобу з артишоку 
колючого Гепар-ПОС вивчені показники систе-
ми АОЗ практично нормалізувалися. У осіб гру-
пи зіставлення, що в комплексі лікування отри-
мували лише загальноприйняті препарати, не-
зважаючи на деяку позитивну динаміку, вивчені 
показники залишалися вірогідно нижче норми 
(табл. 2).  

Таблиця 2. Показники ПОЛ та системи АОЗ у хворих на ХТГ на тлі ТЛ після завершення лікування (М±m) 
Групи хворих  Показники системи АОЗ 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 
КТ (МО/мгHb) 365±10 361,6±11 301,4±10* <0,05 
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 28,2±1,5 22,7±1,8* <0,05 

Індекс Ф 3251,0±65,5 2913,5±52,5 1341,5±39,4*** <0,001 
 
Так, як відображено у таблиці 2, в хворих з 

ХТГ на тлі ТЛ основної групи рівень МДА в ди-
наміці лікування зменшився в середньому в 2,43 
рази та досяг рівня (3,5±0,2) мкмоль/л, актив-
ність КТ в динаміці лікування підвищилася в 
середньому в 1,48 рази та складала після завер-
шення основного курсу лікування середньому 
(361,6±7,5) МО/мгHb, активність СОД збільши-
лася в середньому в 1,71 рази та на момент ви-
писки із стаціонару дорівнювала в середньому 
(28,2±1,8) МО/мгHb, індекс Ф підвищився в се-
редньому в 6,2 рази та складав 2913,5±52,5. У 
осіб групи зіставлення рівень МДА зменшився 
лише в 1,65 разів та дорівнював на момент заве-

ршення лікування в середньому (5,1±0,2) 
мкмоль/л, що було в 1,59 рази вище норми; ак-
тивність КТ в динаміці лікування підвищилася 
лише в 1,21 рази та складала в середньому 
(301,4±10) МО/мгHb, що було в середньому в 
1,21 рази нижче норми (Р<0,05) та в 1,2 рази 
менш, ніж в осіб основної групи. Активність 
СОД у осіб групи зіставлення збільшилася в се-
редньому в 1,34 рази та на момент виписки із 
стаціонару дорівнювала (22,7±1,7) МО/мгHb, 
тобто залишалась в середньому в 1,26 рази ниж-
че норми (Р<0,05) та в 1,24 рази менш, ніж у осіб 
основної групи. Індекс Ф на момент завершення 
терапії із застосуванням загальноприйнятих за-
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собів складав в середньому 1341,5±39,4, що було 
вище першопочаткових значень в 2,69 рази, але 
при цьому нижче норми в 2,42 рази.  

Таким чином, застосування комбінації урсо-
лізину та фітозасобу з артишоку колючого Ге-
пар-ПОС додатково до загальноприйнятих засо-
бів терапії хворих на ХТГ на тлі ТЛ сприяє прак-
тично повному відновленню в них метаболічно-
го гомеостазу, а саме нормалізацію активності 
показників системиАОЗ. Виходячи з цього, мо-
жна вважати використання комбінації урсолізи-
ну та Гепар-ПОС в комплексі лікування хворих 
на ХТГ на тлі ТЛ патогенетично доцільним та 
клінічно перспективним. 

Висновки: 
1. До початку лікування обстежені хворі на 

ХТГ на тлі ТЛ скаржилися на загальну слабкість, 
нездужання, порушення сну, зниження працезда-
тності, апетиту, поганий емоційний настрій, під-
вищену стомлюваність, тяжкість у правому під-
ребер'ї, нерідко - гіркоту у роті. При об'єктивно-
му обстеженні у хворих на ХТГ на тлі ТЛ відмі-
чалася наявність субіктеричності склер, печінка 
виступала на 3-4 см з-під реберного краю, була 
підвищеної щільності.  

2. Біохімічні показники у пацієнтів, що 
знаходилися під наглядом, характеризувались 
помірною білірубінемією (23,5-30,6 мкмоль/л), 
підвищенням вмісту прямої (зв’язаної) фракції 
білірубіну у сироватці крові (5,3-12,6 мкмоль/л), 
гіпертрансфераземією (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 відмічалося також зростання активності 
екскреторних ферментів - ГГТП і ЛФ, а також 
вірогідне підвищення рівння холестерину і �-
ліпопротеїдів в сироватці крові, що свідчило про 
наявність частково внутрішньопечінкового холе-
стазу. 

3. При спеціальному біохімічному дослі-
дженні у хворих з ХТГ на тлі ТЛ відмічено наяв-
ність однотипових порушень біохімічних показ-
ників, а саме – підвищення рівня МДА у осіб 
основної групи в середньому в 2,7 рази, у хворих 
групи зіставлення - в 2,6 рази на тлі зниження 
показників ферментної ланки системи АОЗ, а 
саме зменшення активності СОД в середньому в 
1,73 рази в основній групі та в 1,69 рази у групі 
зіставлення поряд з різноспрямованими зсувами 

активності КТ, при цьому середній показник ак-
тивності КТ був нижче норми у осіб основної 
групи в 1,5 рази, а у пацієнтів групи зіставлення 
– в 1,47 рази. Внаслідок цього інтегральний ін-
декс Ф, що відображає співідношення 
прооксидатних та антиоксидатний потенцій 
крові у осіб основної групи був знижений 
відносно норми в середньому в 6,9 рази, а у 
пацієнтів групи зіставлення – в 6,2 рази. 

4. Застосування в комплексі лікування хво-
рих на ХТГ на тлі ТЛ основної групи комбінації 
препарату УДХК урсолізину та фітозасобу з ар-
тишоку колючого Гепар-ПОС сприяло позитив-
ній динаміці клінічних показників та практично 
повній нормалізації вивчених біохімічних показ-
ників - рівень МДА в динаміці лікування змен-
шився в середньому в 2,43 рази та досяг рівня 
(3,5±0,2) мкмоль/л, активність КТ підвищилася в 
середньому в 1,48 рази та складала в середньому 
(361,6±7,5) МО/мгHb, активність СОД збільши-
лася в середньому в 1,71 рази та дорівнювала 
(28,2±1,8) МО/мгHb, індекс Ф підвищився в се-
редньому в 6,2 рази та складав 2913,5±52,5, що в 
цілому вірогідно від норми не відрізнялося. 

5. У хворих групи зіставлення, що в ком-
плексі лікування отримували лише загально-
прийняті засоби, позитивна динаміка вивчених 
біохімічних показників була суттєво менш вира-
жена, тому вони залишалися вірогідно змінени-
ми стосовно норми, а саме рівень МДА на мо-
мент завершення лікування був в 1,59 рази вище 
норми, активність КТ – в 1,21 рази нижче норма-
льних значень, активність СОД – в 1,26 рази ме-
нше норми, інтегральний індекс Ф – в 2,42 рази. 
Це свідчило про збереження чітко виражених 
зсувів з боку вивчених показників, а саме підви-
щення активності процесів ліпопероксидації на 
тлі пригнічення активності ферментів системи 
АОЗ, що свідчить про наявність оксидативного 
стресу. 

6. Отримані дані свідчать про те, що засто-
сування комбінації урсолізину та Гепар-ПОС з 
метою лікування хворих на ХТГ на тлі ТЛ пато-
генетично обґрунтовано, доцільно та перспекти-
вно клінічному плані. Перспективою подальших 
досліджень можна вважати вивчення впливу 
комбінації урсолізину та Гепар-ПОС на показни-
ки аденілової системи, що надасть можливість 
судити про стан енергетичного метаболізму у 
хворих з ХТГ на тлі ТЛ.  
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Клочков О.Є., Губергріц Н.Б. Вплив урсолізину в комбінації з препаратом артишока Гепар-ПОС на співідношен-

ня показників ліпопероксидації та антиоксидантного захисту у хворих на хронічний токсичний гепатит на тлі туберку-
льозу легень // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 1. – С. 53-57. 

Вивчений вплив урсолізину в комбінації з препаратом артишока Гепар-ПОС на співідношення показників ліпопе-
роксидації та антиоксидантного захисту у хворих на хронічний токсичний гепатит (ХТГ) на тлі туберкульозу легень 
(ТЛ). Встановлено, що у хворих з ХТГ на тлі ТЛ до початку лікування відмічається підвищення концентрації кінцевого 
продукту ліпопероксидації малонового діальдегіду на тлі зниження показників ферментної ланки системи антиоксида-
нтного захисту. Застосування комбінації урсолізину та Гепар-ПОС обумовлює нормалізацію вивчених показників у 
обстежених хворих.  

Ключові слова: хронічний токсичний гепатит, туберкульоз легень, ліпопероксидація, антиоксидантний захист, 
урсолізин, Гепар-ПОС, лікування. 

 
Клочков А.Е., Губергриц Н.Б. Влияние урсолизина в комбинации с препаратом артишока Гепар-ПОС на соот-

ношение показателей липопероксидации и антиоксидантной защиты у больных хроническим токсическим гепатитом 
на фоне туберкулеза легких // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 1. – С. 53-57. 

Изучено влияние урсолизина в комбинации с препаратом артишока Гепар-ПОС на соотношение показателей ли-
попероксидации и антиоксидантной защиты у больных хроническим токсическим гепатитом (ХТГ) на фоне туберкуле-
за легких (ТЛ). Установлено, что у больных ХТГ на фоне ТЛ до начала лечения отмечается повышение содержания в 
крови конечного продукта липопероксидации малонового диальдегида на фоне снижения активности ферментов сис-
темы антиоксидантной защиты. Применение комбинации урсолизина и Гепар-ПОС обусловливает нормализацию изу-
ченных показателей у обследованных больных.  

Ключевые слова: хронический токсический гепатит, туберкулез легких, липопероксидация, антиоксидантная за-
щита, урсолизин, Гепар-ПОС, лечение. 

 
Кlochkov А.E., Gubergrits N.B. Influence ursolisine in combination with artichoke preparation Hepar-POS on correla-

tion of lipoperoxidation indexes and antioxydant system at the patients with chronic toxic hepatitis on background of lung tu-
berculosis // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 1. – С. 53-57. 

Influence of ursolisine in combination with artichoke preparation Hepar-POS on correlation of lipoperoxidation indexes 
and antyoxidant system at the patients with chronic toxic hepatitis (CTH) on a background lung tuberculosis (LT) was studied. 
It was set that to beginning of treatment for the patients of CTH on a background LT was marked the increase of finish product 
lipoperoxidation such as malon dialdehyde maintenance on a background decline of antyoxidant system enzymes activity. Ap-
plication of ursolisine and Hepar-POS combination provided normalization of the studied indexes at the inspected patients.  

Key words: chronic toxic hepatitis, lung tuberculosis, lipoperoxidation, antioxydant system, ursolisine, Hepar-POS, treat-
ment. 
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