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ВАННЯ ЛЕГЕНЬ ПИЛОВОЇ ЕТІОЛОГІЇ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ КОМБІНАЦІЇ 
ЛІВОЛІНУ ФОРТЕ ТА ГАЛАВІТУ В АМБУЛАТОРНИХ УМОВАХ 
Соколова Н.А. 
ДЗ « Луганський державний медичний університет» 

Вступ. За даними сучасних статистичних до-
сліджень, хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) є одним з найбільш розповсюдже-
них хронічних патологічних процесів органів ди-
хання неспецифічного характеру як в Україні, так і 
у світі в цілому [9, 15, 23, 31, 33]. Однією з форм 
ХОЗЛ є хронічний пиловий бронхіт, який дуже 
часто виникає в шахтарів, робітників залізноруд-
них шахт, а також серед працівників машинобудів-
ної галузі та обумовлений в етіопатогенетичному 
плані негативним впливом на органи дихання ком-
плексу шкідливих професійних факторів [1, 10, 21, 
27, 29, 32]. В якості несприятливого фону для роз-
витку ХОЗЛ пилової етіології та іншої патології 
дихальної системи у мешканців промислових регі-
онів нерідко виявляється хронічна патологія печін-
ки у вигляді стеатогепатиту (СГ) [3, 17, 20, 24]. 
Відомо, що наявність коморбідної патології нега-
тивно впливає на перебіг кожного з захворювань 
внаслідок розвитку синдрому «взаємного обтяжен-
ня». Це потребує детального вивчення особливос-
тей патогенезу з метою подальшої розробки раціо-
нальних підходів до терапії хворих з хронічною 
патологією органів дихання пилової етіології на тлі 
СГ. Раніше вже встановлено, що у хворих з СГ, 
сполучений з ХОЗЛ пилової етіології спостеріга-
ється пригнічення показників ферментної ланки 
системи антиоксидантного захисту [4, 19]. Тому 
можна вважати доцільним подальше вивчення 
особливостей патогенезу патології печінки на тлі 
ХОЗЛ пилової етіології та розробку раціональних 
підходів до лікування даної коморбідної патології.  

При розробці патогенетично обгрунтованих 
підходів до лікування в амбулаторних умовах хво-
рих з наявністю ХОЗЛ та СГ нашу увагу привер-
нула можливість застосування препаратів імуно-
модулюючої дії [8, 16] та засобів, що сприяють 
покращенню функціонального стану печінки, зок-
рема природніх фосфоліпідів [18]. При створенні 
програми комбінованої терапії пацієнтів зі сполу-
ченою патологією у вигляді ХОЗЛ пилової етіоло-
гії на тлі СГ нашу увагу привернув сучасний іму-
ноактивний препарат галавіт [5, 6] та засіб, що міс-
тить у своєму складі есенціальні фосфоліпіди 
(ЕФЛ) - ліволін форте [11].  

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виконувалася у зв’язку з реалізаці-
єю основного плану науково-дослідницьких робіт 
(НДР) Луганського державного медичного універ-
ситету і являє собою фрагмент теми НДР «Клініко-
патогенетична характеристика та оптимізація ліку-
вання хворих на стеатогепатит на тлі хронічного 
обструктивного захворювання легень пильової 
етіології» (№ держреєстрації 0110U009463). 

Мета дослідження – вивчити стан ферментної 

ланки системи антиоксидантного захисту (АОЗ) у 
хворих на СГ, сполучений з ХОЗЛ пилової етіоло-
гії при застосуванні в амбулаторних умовах комбі-
нації галавіту та ліволіну форте. 

Матеріали і методи дослідження. Було об-
стежено 158 хворих чоловічої статі у віці від 40 до 
59 років, які працюють в умовах шахтного вироб-
ництва, в яких було встановлено наявність ХОЗЛ 
пилової етіології та водночас СГ. З них по спеціа-
льностям: працівників ГРОЗ – 44, прохідників – 40, 
машиністів МГВМ – 6, гірномонтажників – 6, ма-
шиністів МПУ – 4, електрослюсарів підземних – 
24, мастер-підривників - 5, механіків підземних– 7, 
горноробітників підземних – 5, гірних мастерів - 5, 
начальників підземних дільниць – 6, гірноробітни-
ків по ремонту – 6. Стаж роботи у обстежених па-
цієнтів був: 10-15 років – 22 особи, 16-20 років – 98 
осіб, 21-29 років – 38 осіб. Хворі, що знаходилися 
під наглядом, були розподілені на дві групи – ос-
новну (82 особи) та зіставлення (76 пацієнтів), що 
рандомізовані за віком, статтю та тяжкістю СГ та 
ХОЗЛ. Всі обстежені пацієнти постійно мешкали в 
умовах крупного промислового регіону Донбасу з 
високим рівнем забруднення навколишнього сере-
довища, що негативно впливало на стан їхнього 
здоров`я. Діагноз ХОЗЛ та ступінь тяжкості його 
перебігу був встановлений експертним шляхом на 
основі анамнестичних, клінічних та рентгенологіч-
них даних і результатів спірографії, згідно з Нака-
зом МОЗ України №128 від 19.03.2007 року [13]. 

Діагноз СГ був встановлений у відповідності 
до стандартизованих протоколів діагностики та 
лікування хвороб органів травлення (Наказ МОЗ 
України № 271 від 2005 р.) на підставі даних анам-
незу, клінічного та інструментального (ультразву-
кове дослідження органів черевної порожнини) 
обстеження, з обов’язковим урахуванням даних 
загальноприйнятих біохімічних показників, які 
характеризують функціональний стан печінки [22]. 
Для виключення вірусного ураження печінки було 
проведено дослідження сироватки крові обстеже-
них на маркери маркери вірусних гепатитів (ВГ) − 
ВГВ, ВГС та ВГD за допомогою методу ІФА. При 
наявності маркерів ВГ у крові ці хворі були ви-
ключені з подальшого дослідження. Лікування об-
стежених хворих здійснювали у відповідності до 
«Стандартизованих протоколів діагностики та лі-
кування хвороб органів травлення» (Наказ МОЗ 
України № 271 від 13.06.2005 р.). Особи обох груп 
що були під наглядом, у період чергового загост-
рення СГ отримували загальноприйняте лікування 
[16], хворі основної групи в комплексі лікування 
отримували ліволін форте по 2 капсули 3 рази на 
добу під час їжі протягом 1 місяця та галавіт внут-
рішньом'язово по 0,06 г через день, всього 5 ін'єк-
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цій, потім по 0,06 г 2 рази на тиждень ще 10 ін'єк-
цій. 

Ліволін форте зареєстрований в Україні (№ де-
ржреєстрації UA/2826/01/01) та дозволений до ви-
користання в Україні в якості лікарського препа-
рату [11]. Це – сучасний гепатопротектор, основ-
ними складовими якого є ЕФЛ та вітаміни групи В 
і вітамін Е (α-токоферол), причому останні міс-
тяться у складі цього засобу в терапевтичних дозах 
[7, 25]. Встановлено, що ЕФЛ, які містяться у да-
ному препараті, виявляють нормалізуючу дію на 
метаболізм ліпідів, білків та на дезінтоксикаційну 
функцію печінки, відновлюють і зберігають клі-
тинну структуру, уповільнюють формування спо-
лучної тканини в печінковій паренхімі тощо [25]. 
Ліволін-форте ефективний при лікуванні гострих 
та хронічних хвороб органів гепатобіліарної сис-
теми, зокрема у терапії хронічних гепатитів, 
НАЖХП, цирозу печінки тощо [18].  

Галавіт - це імуноактивна сполука у вигляді 5-
аміно-1,2,3,4-тетрагідрофталазін-1,4-діон натрієвої 
солі [5]. Первинним механізмом фармакологічного 
ефекту препарату є м'яка імунокорегуюча дія на 
системи фагоцитуючих макрофагів та нейтрофіло-
цитів [26]. Галавіт позитивно впливає також на 
гуморальну ланку імунітету, підвищуючи рівень 
імуноглобулінів класу G і його афинітет, регулює 
синтез антитіл та проліферативну активність при-
родних кілерів (NК-клітин), стимулює синтез α- і γ-
інтерферонів, оптимізує проліферативну функцію 
Т-лімфоцитів, підвищує неспецифічний захист ор-
ганізму, регулює синтез цитокінів макрофагами і 
лімфоцитами, стимулює бактерицидну активність 
нейтрофілів крові [5, 26].  

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові і сечі, ви-
вчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки функ-
ціонального стану печінки вивчалися біохімічні 
показники з використанням уніфікованих методів, 
які включали визначення у крові рівня загального 
білірубіну і його фракцій (прямої та непрямої), ак-
тивності сироваткових амінотрансфераз – АлАТ і 
АсАТ; активності екскреторних ферментів – луж-
ної фосфатази (ЛФ) та гамаглутамілтраспептидази 
(ГГТП); показника тимолової проби. Для реалізації 
мети роботи поряд із загальноклінічним та вище-
вказаним лабораторним обстеженням, усім хво-
рим, які були під наглядом, проводили вивчення 
вивчали активність ферментів системи антиокси-
дантного захисту (АОЗ) – супероксиддисмутази 
(СОД) [14] та каталази (КТ) [12] спект-
рофотометрично. Крім того, проводили вивчення 
вмісту у сироватці крові кінцевого метаболіту лі-
попероксидації - малонового діальдегіду (МДА) 
[2]. Вивчали інтегральний показник Ф, що харак-
теризує співвідношення ПОЛ/АОЗ, за формулою 
Ф=КТхСОД/МДА [28]. 

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) з урахуванням особливостей використання 
методів статистики в медико-біологічних досліж-
деннях [30]. 

Отримані результати та їх обговорення. До 

початку амбулаторного лікування більшість об-
стежених хворих на СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіо-
логії скаржилися на наявність тяжкості у правому 
підребер’ї, гіркоти у роті, загальної слабкості, під-
вищеної стомлюваності, зниження працездатності. 
ХОЗЛ у пацієнтів на момент обстеження був в ста-
дії нестійкої ремісії, що проявлялось періодичним 
сухим кашлем, та ядухою при звичайних та помір-
них фізичних навантаженнях. При рентгеноло-
гічному обстеженні органів грудної порожнини у 
більшості пацієнтів виявлялось посилення та де-
формація легеневого малюнку, з лінійним пневмо-
фіброзом переважно в медіальних зонах на тлі ди-
фузного пневматозу, корні легень посилені, тяжис-
ті. У переважної частини хворих тінь серця була 
без змін, купол діафрагми сплощений, тобто, пере-
важна більшість обстежених пацієнтів мала двус-
тороній лінійний пневмофіброз та емфізему легень. 
Ускладнення ХОЗЛ у вигляді дихальної недостат-
ності мали практично всі обстежені пацієнти, а 
саме емфізему легень мали 70 хворих, легеневу 
недостатність 1 ступеня – 68 пацієнтів, легеневу 
недостатність 2 ступеню – 4 хворих, легеневу гі-
пертензію – 18 пацієнтів.  

За даними сонографічного дослідження органів 
черевної порожнини встановлена наявність збіль-
шення розмірів печінки, нерівномірність її конту-
рів, підвищення або нерівномірність ехогенності 
паренхіми з наявністю дрібнозернистих включень, 
розмитий або стертий судинний малюнок, нечітка 
візуалізація діафрагмального контуру печінки; у 
частини хворих – розширення внутрішньопечінко-
вих протоків, що було характерним для сонографі-
чної картини СГ. 

При біохімічному дослідженні, що характери-
зує функціональний стан печінкової паренхіми, 
було встановлено, що вміст у сироватці крові фра-
кції прямого (зв’язаного) білірубіну був у більшос-
ті випадків помірно підвищеним (Р<0,05) та скла-
дав від 8,3 до 10,5 мкмоль/л, активність АлАТ пе-
ревищувала верхню межу норми в 1,9–2,3 рази та 
АсАТ – в 1,7–2,0 рази, показник тимолової проби 
також був помірно підвищеним та складав від 6,4 
од. до 8,8 од. У частини пацієнтів, які були під на-
глядом, була також помірно збільшена активність 
екскреторних ферментів – ЛФ та ГГТП (Р<0,05) та 
в низці випадків відмічалося підвищення рівня хо-
лестерину та β-ліпопротеїдів у сироватці крові, що 
свідчило про наявність холестатичного компонен-
ту.  

При спеціальному біохімічному дослідженні 
до початку амбулаторного лікування у переважної 
більшості хворих з СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіоло-
гії встановлено суттєве зниження активності СОД 
та різнонаправлені зсуви активності КТ, що свід-
чило про пригнічення функціонального стану сис-
теми АОЗ. Так, активність КТ у 15 обстежених 
пацієнтів (18,3 %) основної групи та у 13 хворих 
(17,1%) групи зіставлення була підвищена віднос-
но норми, у 9 осіб (11,0%) основної групи та у 8 
пацієнтів (10,5%) групи зіставлення рівень КТ від-
повідав межам норми, в той же час як у переважної 
більшості пацієнтів, а саме у 58 пацієнтів (70,7%) 
основної та у 55 хворих (72,4%) групи зіставлення 
активність КТ була вірогідно нижче норми. При 
цьому сумарна активність КТ в основній групі була 
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знижена відносно норми в середньому в 1,58 рази 
(при нормі 392±9,0 МО мг/Hb; Р<0,001) та стано-
вила (248±8,1) МО мг/Hb, та в групі зіставлення в - 
1,56 рази, складаючи при цьому в середньому 
(252±8,2) МО мг/Hb (Р<0,001). Активність СОД в 
основній групі дорівнювала (15,2±1,1) МО/мгНb, 
що було в середньому в 1,94 рази нижче норми, 
тобто (29,5±2,3) МО/мгНb; (Р<0,001) та у групі 
зіставлення цей показник був нижче норми в сере-
дньому в 1,9 рази (Р<0,001) та становив (15,5±1,2) 
МО/мгНb. Концентрація кінцевого продукту ПОЛ 
- МДА у сироватці крові хворих основної групи до 
початку лікування була нижче норми в середньому 
в 1,74 рази, що складало (6,1±0,18) мкмоль/л, та у 

пацієнтів групи зіставлення – в 1,66 рази, що дорі-
внювало (5,8±0,16) мкмоль/л (Р<0,001). При аналізі 
інтегрального індексу Ф, який сумарно характери-
зує співідношення про- та антиоксидантних влас-
тивостей крові [28], було встановлено, що у всіх 
обстежених хворих коефіцієнт Ф був суттєво зни-
жений. В хворих основної групи зниження індексу 
Ф сягало (618,0±10,2), у пацієнтів групи зіставлен-
ня – (673,4±10,6), тобто кратність зменшення цього 
показника була відповідно в 5,35 рази та 4,91 рази 
стосовно показника норми (Р<0,001), що свідчило 
про значне превалювання прооксидатних потенцій 
крові у хворих з СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіології у 
цей період обстеження (табл. 1). 

Таблиця 1. Активність ферментів системи АОЗ та рівень МДА у сироватці крові хворих з СГ на тлі 
ХОЗЛ пилової етіології до початку амбулаторного лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Показники Норма основна (n=82) зіставлення (n=76) Р 

КТ, МО мг/Hb 392±9,0 248±8,1** 252±8,2** >0,05 
СОД, МО мг/Hb 29,5±2,3 15,2±1,1*** 15,5±1,2*** >0,05 
МДА, мкмоль/л 3,5±0,15 6,1±0,18*** 5,8±0,16*** >0,05 

 Ф 3304±38 618,0±13,2*** 673,4±12,6*** >0,05 

Примітки: в таблиці 1 та 2 ймовірність різниці стосовно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - 
Р<0,001; стовпчик Р – вірогідність розбіжностей між показниками в основній групі та групі зіставлення. 

Отже, активність ферментів системи АОЗ у 
пацієнтів з СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіології до 
початку амбулаторного лікування в цілому була 
вірогідно нижче норми. Водночас виявлені зсуви 
в обох досліджуваних групах були однотипними, 
що є необхідною умовою для подальшого ви-
вчення ефективності комбінації ліволіну форте 
та галавіту в обстежених хворих.  

При повторному біохімічному обстеженні 
після завершення амбулаторного лікування було 
встановлено виражений позитивний вплив ком-
бінації ліволіну форте та галавіту на функціона-
льний стан системи АОЗ (табл. 2). Дійсно, акти-
вність КТ у переважної більшості пацієнтів ос-
новної групи підвищилася: у середньому в 1,54 
рази відносно вихідного рівня та досягла 

(383±8,5) МО мг/Hb, що практично не відрізня-
лося від показника норми (Р>0,05). Активність 
СОД під впливом запропонованого лікування із 
застосуванням комбінації ліволіну форте та га-
лавіту зросла стосовно початкового рівня у сере-
дньому в 1,92 рази - до (29,2±2,0) МО мг/Hb, що 
відповідало нижній межі норми (Р>0,05) (табл. 
2). Концентрація МДА у сироватці крові хворих 
з СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіології зменшилася у 
порівнянні з висхідним рівнем у середньому в 
1,65 рази та складала після завершення лікуван-
ня (3,7±0,18) мкмоль/л (Р>0,05). Індекс Ф у осіб, 
що складали основну групу, на момент завер-
шення терапії із використанням ліволіну форте 
та галавіту збільшився в середньому в 4,89 рази 
та дорівнював 3022±39 (Р>0,05). 

Таблиця 2. Активність ферментів системи АОЗ та рівня МДА у сироватці крові хворих з СГ на тлі 
ХОЗЛ пилової етіології після завершення лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Показники Норма основна (n=82) зіставлення (n=76) Р 

КТ, МО мг/Hb 392±9,0 383±8,5 320±8,9* <0,01 
СОД, МО мг/Hb 29,5±2,3 29,2±2,0 21,6±1,3* <0,01 
МДА, мкмоль/л 3,5±0,15 3,7±0,18 4,7±0,1* <0,01 

 Ф 3304±38 3022±39 1471±35*** <0,001 
 
З таблиці 2 видно, що загальноприйняте ліку-

вання у хворих групи зіставлення також позитивно 
впливає на активність ферментів системи АОЗ, але 
досягнутий ефект суттєво менш виражений, ніж в 
основній групі (яка додатково отримувала комбі-
націю ліволіну форте та галавіту). Так, у пацієнтів 
групи зіставлення активність КТ після завершення 
загальноприйнятого лікування становила в серед-
ньому (320±8,9) МО мг/Hb, що все ж таки було в 
середньому в 1,27 рази вище першопочаткового 
значення однак при цьому в 1,23 рази менш норми 
та в 1,2 рази менш, ніж в основній групі (Р<0,01). 
Водночас активність СОД у хворих групи зістав-
лення, що отримували лише загальноприйняте лі-
кування, підвищилася до (21,6±1,3) МО мг/Hb, що 

було вище висхідного значення в 1,39 рази та при 
цьому в 1,37 рази нижче показника норми та в 1,35 
рази менш, ніж у пацієнтів основної групи 
(Р<0,01). Рівень МДА у сироватці крові хворих 
групи зіставлення на момент завершення терапії 
складав в середньому (4,7±0,1) мкмоль/л, що було 
в 1,23 рази нижче першопочаткового значення цьо-
го показника та при цьому в 1,34 вище відповідно-
го показника норми і в 1,27 рази більше, ніж у осіб 
основної групи (Р<0,01). Інтегральний індекс Ф у 
хворих групи зіставлення становив 1471±35, що 
було в 2,35 рази вище висхідного значення та в 
2,25 рази нижче норми (Р<0,001) та в 2,05 рази 
менш, ніж у пацієнтів групи зіставлення (Р<0,001). 
Таким чином, використання комбінації ліволіну 
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форте та галавіту сприяє вираженому підвищенню 
та навіть нормалізації активності ферментів АОЗ у 
хворих з СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіології, тобто 
володіє вираженим антиоксидантним ефектом. 

Після завершення основного курсу лікування із 
застосуванням комбінації ліволіну форте та галаві-
ту, у 66 хворих основної групи (80,5%) була досяг-
нута повноцінна клініко-біохімічна ремісія хроніч-
ної патології печінки, суттєве покращення клініко-
біохімічних показників відмічено у 12 (14,6%) хво-
рих з СП на тлі ХОЗЛ пилової етіології та лише у 4 
(4,9%) осіб отриманий ефект був недостатнім, ос-
кільки в них зберігалися клініко-біохімічні ознаки 
помірного загострення хронічної патології печінки.  

У хворих з СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіології 
групи зіставлення відмічалася менш виражена по-
зитивна динаміка, а саме повна нормалізація ви-
вчених клініко-біохімічних показників мала місце 
лише у 29 (40,3%) хворих цієї групи, тобто в 2,0 
рази менш, ніж у в основної групі (Р<0,01). Част-
ковий позитивний ефект лікування був у 26 хворих 
групи зіставлення (36,1%) та відсутність ефекту 
мала місце у 17 хворих (23,6%), тобто в 4,1 рази 
частіше, ніж у хворих носновної групи. Таким чи-
ном, отримані дані свідчать про недостатню ефек-
тивність лише загальноприйнятого лікування, 
оскільки у частини обстежених пацієнтів групи 
зіставлення залишались скарги на загальну слаб-
кість, нездужання, зниження емоційного тонусу, 
зберігалася субіктеричність склер, тяжкість в пра-
вому підребір’ї, а також зсуви біохімічних показ-
ників, які характеризують функціональний стан 
печінки, що свідчить про збереження загострення, 
або наявність неповної ремісії хронічного патоло-
гічного процесу в печінці. 

Висновки:  
1. До початку лікування більшість обстеже-

них нами хворих з СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіоло-
гії, скаржилися на наявність тяжкості у правому 
підребер’ї, гіркоту у роті, загальну слабкість, від-
чуття стомлюваності, зниження працездатності. 
ХОЗЛ у всіх обстежених пацієнтів був в стадії не-
стійкої ремісії, що проявлялось періодичним сухим 
кашлем, та ядухою при звичайних фізичних наван-
таженнях. 

2.  При біохімічном дослідженні хворих до 
початку лікування встановлено, що вміст у сирова-
тці крові фракції прямого (зв’язаного) білірубіну 
був помірно підвищеним і складав від 8,3 до 10,5 
мкмоль/л, активність АлАТ перевищувала верхню 
межу норми в 1,9–2,3 рази та АсАТ – в 1,7–2,0 ра-
зи, значення показника тимолової проби також 
були помірно підвищеними та складали від 6,4 од. 

до 8,8 од.; у більшості пацієнтів, які були під на-
глядом, була помірно збільшена активність екскре-
торних ферментів – ЛФ та ГГТП та в низці випад-
ків відімчалося підвищення рівня холестерину та β-
ліпопротеїдів у сироватці крові. 

3. За даними сонографічного дослідження 
органів черевної порожнини встановлена наявність 
збільшення розмірів печінки, зміни її ехощільності 
та інші зміни, які в цілому були характерні для на-
явності стеатозу цього органу: гепатомегалія, ехо-
щільність підвищена, паренхіма дрібнозерниста. 

При спеціальному біохімічному дослідженні 
до початку амбулаторного лікування у переважної 
більшості хворих з СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіоло-
гії встановлено зміни вивчених показників, що сві-
дчило про пригнічення функціонального стану си-
стеми АОЗ. Так, сумарна активність КТ в основній 
групі була знижена відносно норми в середньому в 
1,58 рази та в групі зіставлення в - 1,56 рази, акти-
вність СОД в основній групі - в 1,94 рази та у групі 
зіставлення - в 1,9 рази; концентрація МДА у сиро-
ватці крові хворих основної групи до початку ліку-
вання була нижче норми в середньому в 1,74 рази, 
у пацієнтів групи зіставлення – в 1,66 рази; інтег-
ральний індекс Ф в хворих основної групи - в 5,35 
рази, у пацієнтів групи зіставлення – в 4,91 рази. 

4. При повторному біохімічному обстеженні 
після завершення амбулаторного лікування було 
встановлено виражений позитивний вплив комбі-
нації ліволіну форте та галавіту на функціональний 
стан системи АОЗ, що документувалося практично 
повною нормалізацією вивчених біохімічних пока-
зників. 

5. Після завершення курсу лише загально-
прийнятої терапії у хворих на СГ на тлі ХОЗЛ пи-
лової етіології мала місце деяка позитивна динамі-
ка, але при цьому вивчені показники залишалися 
вірогідно зміненими стосовно норми, а саме актив-
ність КТ була в середньому в 1,23 рази менш нор-
ми, активність СОД - в 1,37 рази нижче, інтеграль-
ний індекс Ф - в 2,25 рази нижче норми, при цьому 
вміст МДА був в 1,34 вище показника норми. 

6. Виходячи з отриманих в ході дослідження 
даних, можно вважати патогенетично доцільним та 
клінічно перспективним використання комбінації 
сучасного метаболічно активного препарату ліво-
ліну форте та галавіту в комплексі лікування хво-
рих на СГ на тлі ХОЗЛ пилової етіології. 

7. Перспективою подальших досліджень мо-
жна вважати продовження дослідження ефектив-
ності комбінації ліволіну форте та галавіту, зокре-
ма її можливий вплив на показники системи глута-
тіону. 
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Соколова Н.А. Показники системи антиоксидантного захисту у хворих на стеатогепатит на тлі хронічного обстру-
ктивного захворювання легень пилової етіології при застосуванні комбінації ліволіну форте та галавіту в амбулаторних 
умовах // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 3. – С. 183-187. 

Вивчені показники системи антиоксидантного захисту (АОЗ) у хворих на стеатогепатит (СГ) на тлі хронічного об-
структивного захворювання легень (ХОЗЛ) пилової етіології при застосуванні комбінації ліволіну форте та галавіту в 
амбулаторних умовах. Встановлено, що при застосуванні ліволіну форте та галавіту відмічається нормалізація показ-
ників ферментної ланки системи АОЗ у хворих на СГ на тлі ХОЗЛ. 

Ключові слова: стеатогепатит, хронічне обструктивне захворювання легень, система антиоксидантного захисту, 
каталаза, супероксиддисмутаза, ліволіну форте, галавіт, лікування.  

Соколова Н.А. Показатели системы антиоксидантной защиты у больных стеатогепатитом на фоне хронического 
обструктивного заболевания легких пылевой этиологии при применении комбинации ливолина форте и галавита в 
амбулаторных условиях // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 3. – С. 183-187. 

Изучены показатели системы антиоксидантной защиты (АОЗ) у больных стеатогепатитом (СГ) на фоне хроничес-
кого обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) пылевой этиологии при применении комбинации ливолина форте и 
галавиту в амбулаторных условиях. Установлено, что при применении ливолину форте и галавита отмечается норма-
лизация показателей ферментного звена системы АОЗ у больных СГ на фоне ХОЗЛ. 

Ключевые слова: стеатогепатит, хроническое обструктивное заболевание легких, система антиоксидантной за-
щиты, каталаза, супероксиддисмутаза, ливолина форте, галавит, лечение.  

Sokolova N.A. Indexes of the antioxidant system at the patients with steatohepatitis on background of chronic obstructive 
lung disease dust etiology at application of livolin forte and galavit combination in ambulatory conditions // Український ме-
дичний альманах. – 2012. – Том 15, № 3. – С. 183-187. 

Indexes of the antioxidant system (AOS) at the patients with steatohepatitis (SH) on background of chronic obstructive 
lung disease (COLD) dust etiology at application of livolin forte and galavit combination in ambulatory conditions was studied. 
It is set that at application of livolin forte and galavit combination provided normalization of indexes of enzymic link of the 
АОS at the patients with SH on a background COLD. 

Key words: steatohepatitis, chronic obstructive disease of lungs, antioxidant system, catalaze, superoxiddismutaze, livolin 
forte, galavit, treatment. 
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