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Вступ. Незважаючи на значні успіхи у діагнос-
тиці та лікуванні, хронічні токсичні гепатити (ХТГ) 
в теперішній час залишаються є не лише важливою 
медичною, але також серйозною соціальною та 
економічною проблемою як в Україні, так і в світі 
[17, 21]. Актуальність проблеми ХТГ визначається 
їх суттєвим розповсюдженням в сучасних умовах та 
досить високим рівнем захворюваності внаслідок 
погіршання загального рівня здоров`я населення, що 
вимушене з приводу хронічних захворювань трива-
лий час приймати різноманітні лік, зловживання ал-
когольними напоями, значного забруднення довкіл-
ля токсичними агентами тощо [21, 27]. Клінічний 
досвід показує, що серед уражень печінки токсич-
ного генезу провідне місце займають саме гепатити 
медикаментозної етіології, які обумовлені прийо-
мом антибактеріальних засобів, естрогенів, проти-
туберкульозних препаратів, в тому числі в ході ін-
тенсивної поліхіотерапії у хворих з вперше вияв-
леним туберкульозом легень (ТЛ) [27].  

За останні роки ТЛ став однією з найважливі-
ших і складних проблем, що зумовлено неухильним 
погіршенням епідеміологічної ситуації [24]. За да-
ними ВООЗ, щорічно у світі виявляють 8-9 млн осіб, 
які вперше захворіли на туберкульоз, у тому числі 4-
4,5 млн з бактеріовиділенням, а помирає від даного 
захворювання понад 2 млн осіб. В Україні, почина-
ючи з 1995 року, оголошено епідемію туберкульозу, 
а насьогодні наша держава посідає 2-ге рейтингове 
місце в Європі за темпами поширеності цього за-
хворювання [16]. У сучасних умовах однією з осно-
вних причин зростання епідемії туберкульозу є змі-
на біологічних особливостей мікобактерій туберку-
льозу (МБТ), найважливішою з яких є розвиток ре-
зистентності до протитуберкульозних препаратів [7, 
17]. Але при цьому встановлено, що призначення 
поліхіміотерапії сприяє розвитку ХТГ, оскільки ві-
домо, що протитуберкульозні препарати володіють 
чітко вираженою гепатотоксичністю [27].  

Нами протягом тривалого часу вивчаються 
клініко-патогенетичні особливості сполученої па-
тології у вигляді ХТГ на тлі ТЛ та проводиться 
розробка раціональних підходів до лікування та 
медичної реабілітації хворих з даною сполученою 
(коморбідною) патологією. Зокрема, у попередніх 
роботах було встановлено, що у хворих на ХТГ на 
тлі ТЛ мають місце порушення з боку клітинної 
ланки імунітету, при цьому призначення лише за-
гальноприйнятої терапії не забезпечує нормаліза-
цію вивчених показників [6].  

При розробці загальної програми патогенетич-
но обгрунтованого лікування хворих на ХТГ на тлі 
ТЛ нашу увагу привернула можливість застосу-
вання комбінації препарату урсодезоксихолевої 
кислоти (УДХК) урсолізину [15] та фітозасобу з 
артишоку колючого Гепар-ПОС [3].  

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 ар-
тишоку колючого Гепар-ПОС на показники клі-
тинної ланки імунітету хворих з ХТГ на тлі ТЛ. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 
79 хворих на ХТГ осіб (44 чоловіка та 35 жінок) 
віком від 27 до 52 років, в яких було діагностовано 
наявність ТЛ. Хворі, що знаходилися під наглядом, 
були розподілені на дві групи – основну (42 особи) 
та зіставлення (37 пацієнтів), що рандомізовані за 
віком, статтю та тяжкістю ХТГ та ТЛ. 
Інфільтративний ТЛ в основній группі був діагнос-
тований у 11 (26,1 %) осіб, а у группі зіставлення - 
у 9 (24,3 %) хворих. Дисемінований ТЛ виявлений 
у 4 (9,5 %) пацієнтів основної групи та у 3 (8,2 %) 
осіб групи зіставлення. Вогнищевий ТЛ в основній 
групі був виявлений у 19 пацієнтів (45,2%), а в 
групі зіставлення - у 16 осіб (43,2 %). Фіброзно-ка-
вернозний ТЛ був діагностований у 8 хворих (19,2 
%), а у групі зіставлення - у 9 пацієнтів (24,3 %). В 
основній групі активне бактеріовиділення виявля-
лося у 16 осіб (38,1 %), а в групі зіставлення - у 14 
пацієнтів (37,8 %). 

Діагноз ХТГ був встановлений у відповідності 
до стандартизованих протоколів діагностики та лі-
кування 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. Для вик-
лючення вірусного ураження печінки було прове-
дено дослідження сироватки крові обстежених на 
маркери вірусних гепатитів (ВГ) - ВГВ, ВГС та 
ВГD за допомогою ІФА. При наявності маркерів 
ВГ у крові ці хворі були виключені з подальшого 
дослідження. З роботи були виключені також осо-
би, які за даними анамнезу зловживали алкоголь-
ними напоями і знаходилися на обліку у лікаря-
нарколога. Усі обстежені хворі мешкали в умовах 
великого промислового регіону Донбасу, що нега-
тивно впливало на стан їхнього здоров’я та показ-
ники іммунологічного гомеостазу. 

Хворі обох груп отримували лікування ТЛ 
згідно до діючих протоколів в залежності від фази 
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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 23 хворих (54,8 %) 
отримували протитуберкульозні препарати I ряда, 
а 19 пацієнта (45,2 %) — засоби II ряда. Відповідно 
в групі зіставлення — 20 особи (54,1 %) и 17 паці-
єнт (45,9 %) 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 по 1 капсулі (300 мг) 3 рази на день протя-
гом 30-40 діб поспіль та препарату Гепар-ПОС по 1 
капсулі (400 мг) 3 рази на добу відразу від вживан-
ня 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 [15]. Ур-
солізин містить в своєму складі в якості діючого 
компонента УДХК [15]. УДХК – це третинна нето-
ксична жовчна кислота, що володіє гепатопротек-
торним, холекинетичним, літолітичним, гіпохолес-
теринемичним та антиоксидантним ефектами [23]. 
Препарати УДХК показані для застосування при 
хронічній патології печінки різного ґенезу, в тому 
числі з наявністю холестатичного компонента [8]. 
Підкреслюється, що УДХК добре переноситься 
хворими та не викликає ніяких побічних ефектів, в 
тому числі алергічних [23]. 

Гепар-ПОС – це сучасний лікарський засіб ро-
слинного походження, який містить у своєму скла-
ді екстракт артишоку польового [3]. 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 [3]. 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 [1]. 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]. 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 [18]. 

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. Обсяг імунологічного дослідження включав 
визначення кількості Т- (CD3+), В-лімфоцитів 
(CD22+), субпопуляцій Т-хелперів/індукторів 
(CD4+) та Т-супресорів/кілерів (CD8+) у цитоток-
сичному тесті з моноклональними антитілами 
(МКАТ) [19]. У роботі використовувалися комер-
ційні МКАТ класів CD3+, CD4+, CD8+ і CD22+ 
виробництва НВЦ „МедБиоСпектр” (РФ – Моск-
ва). Функціональну активність Т-клітин оцінювали 
в реакції бласттрансформації лімфоцитів (РБТЛ) з 
використанням мікрометоду [4].  

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному 
комп’ютері AMD Athlon 64 3200+ за допомогою ди-
сперсійного аналізу (пакети ліцензійних програм 
Microsoft Office 2003, Stadia 6.1/prof та Statistica 5.5), 
при цьому враховували особливості статистичного 
обстеження клінічної та біохімічної інформації.  

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 (23,7-30,3 мкмоль/л), підвищенням 
вмісту прямої (зв’язаної) фракції білірубіну у сиро-
ватці крові (5,1-12,2 мкмоль/л), гіпертрансферазе-
мією (активність АлАТ була підвищена в межах 
1,2-2,5 ммоль/г·л, АсАТ – 0,83-1,8 ммоль/г·л), під-
вищенням показника тимолової проби (в межах 
5,9-8,8 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. 

У результаті проведення імунологічних дослі-
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джень було встановлено, що у всіх хворих з ХТГ 
на тлі ТЛ, до початку лікування мають місце чітко 
виражені порушення з боку показників клітинної 
ланки імунітету.  

В обох досліджених групах - основної та зістав-
лення до початку лікування були однакові зсуви з 
боку вивчених імунологічних показників. Дійсно, 
відносне число CD3+-лімфоцитів (загальна кількість 

Т-клітин) у хворих з ХТГ на тлі ТЛ основної групи в 
цей період було знижено стосовно норми в серед-
ньому в 1,33 рази (Р<0,01), в групі зіставлення - в 
1,35 рази (Р<0,01); абсолютна кількість CD3+-лім-
фоцитів була зменшена у хворих основної групи в 
середньому в 1,52 рази та групи зіставлення в серед-
ньому в 1,49 рази стосовно норми (Р<0,01) (табл. 1). 

Таблиця 1. Показники клітинної ланки імунітету у хворих з ХТГ на тлі ТЛ до початку лікування (М±m) 

Групи обстежених Імунологічні показни-
ки Норма Основна (n=42) Зіставлення (n=37) Р 

CD3+, % 
 Г/л 

69,5±2,1 
1,3±0,04 

52,1±1,3** 
0,85±0,02*** 

51,4±1,4** 
0,87±0,04*** 

>0,05 
>0,05 

CD4+, % 
 Г/л 

45,5±1,6 
0,85±0,03 

32,5±1,2** 
0,52±0,03*** 

33,4±1,3** 
0,53±0,02*** 

>0,05 
>0,05 

CD8+, % 
 Г/л 

22,4±1,3 
0,42±0,02 

20,9±1,3 
0,3±0,03* 

21,1±1,2 
0,31±0,03* 

>0,1 
>0,1 

CD4/CD8 2,03±0,02 1,73±0,02*** 1,69±0,03*** >0,1 
РБТЛ з ФГА % 66,5±2,3 44,7±1,8*** 45,2±2,0*** >0,1 

Примітки: в таблицях 1 та 2 вірогідність різниці стосовно норми * - при Р<0,05; ** - при Р<0,01; *** - 
при Р<0,001; стовпець Р – вірогідність розбіжностей між показниками основної групи та групи зіставлення 

Кількість циркулюючих у периферичній крові 
CD4+-клітин (Т-хелперів/індукторів) була зменше-
на до початку проведення лікування у хворих ос-
новної групи в середньому в 1,4 рази у відносному 
вимірі (Р<0,01) стосовно норми та в 1,65 рази в аб-
солютному значенні (Р<0,001) стосовно норми. У 
хворих групи зіставлення кількість лімфоцитів з 
фенотипом CD4+ було зменшено стосовно норми 
до початку проведення лікування в середньому в 
1,36 рази у відносному вимірі (Р<0,01) та в 1,6 рази 
– в абсолютному (Р<0,001). В той же час зменшен-
ня кількості CD8+-клітин (Т-супресорів/кілерів) 
було суттєво меншим (дивись табл. 1). Так, до по-
чатку лікування відносна кількість CD8+-лімфоци-
тів в обох обстежених групах знаходилася біля ме-
жі норми (Р<0,05) та вірогідно від неї не відрізня-
лася. Абсолютна кількість CD8+-лімфоцитів була 
вірогідно зменшена: в основній групі в середньому 
в 1,4 рази (Р<0,05), у групі зіставлення – в 1,36 рази 

(Р<0,05). Виходячи з вказаних змін субпопуляцій-
ного складу Т-лімфоцитів, імунокорегуляторний 
індекс CD4/CD8 в цей період обстеження був віро-
гідно знижений: в основній групі в середньому в 
1,17 рази стосовно нормальних значень даного по-
казника (Р<0,001) та в групі зіставлення – в 1,2 ра-
зи (Р<0,001). Показник РБТЛ з ФГА до початку лі-
кування був знижений в основній групі в серед-
ньому в 1,49 рази стосовно норми (Р<0,001) та в 
групі зіставлення – в 1,47 рази (Р<0,001), що свід-
чить про пригнічення функціональних спроможно-
стей Т-клітинної ланки імунної відповіді. 

При повторному проведенні імунологічних до-
сліджень після завершення імунокорекції було 
встановлено, що в основній групі хворих, які отри-
мували лікування з включенням комбінації урсолі-
зину та фітозасобу Гепар-ПОС відмічена нормалі-
зація вивчених показників клітинної ланки імуні-
тету (табл. 2). 

Таблиця 2. Показники клітинної ланки імунітету у хворих на ХТГ на тлі ТЛ після завершення іліку-
вання (М±m) 

Групи обстежених Імунологічні показники Норма Основна (n=42) Зіставлення (n=37) Р 
CD3+, % 

 Г/л 
69,5±2,1 
1,3±0,04 

68,5±1,4 
1,27±0,04 

58,7±1,5* 
1,05±0,03** 

<0,05 
<0,05 

CD4+, % 
 Г/л 

45,5±1,6 
0,85±0,03 

46,1±1,4 
0,82±0,03 

36,3±1,5* 
0,63±0,02* 

<0,05 
<0,05 

CD8+, % 
 Г/л 

22,4±1,3 
0,42±0,02 

22,1±1,1 
0,41±0,02 

22,3±1,2 
0,39±0,03 

>0,05 
>0,05 

CD4/CD8 2,03±0,02 2,0±0,02 1,62±0,01** <0,01 
РБТЛ з ФГА % 66,5±2,3 66,1±1,9 52,5±1,7* <0,05 
 
Дійсно, у пацієнтів основної групи, які отриму-

вали комбінацію урсолізину та фітозасобу Гепар-
ПОС, відмічена ліквідація Т-лімфопенії, підвищен-
ня до нижньої межі норми лімфоцитів з фенотипом 
CD4+ (Т-хелперів/індукторів) та імунорегулятор-
ного індексу CD4/СD8 (табл. 2). В групі зістав-
лення також відмічалася позитивна динаміка з бо-
ку вивчених імунологічних показників, однак сут-
тєво менш виражена. Тому після завершення ліку-
вання у хворих групи зіставлення кількість Т-лім-
фоцитів (CD3+клітин) залишалася вірогідно нижче 
як норми, так і відносно показника в основній гру-
пі. Дійсно, у хворих з ХТГ на тлі ТЛ з групи зіс-

тавлення на момент завершення лікування віднос-
на кількість CD3+-клітин (тотальна популяція Т-
лімфоцитів) залишилася в середньому в рази ниж-
че норми (Р<0,05), абсолютний вміст CD3+-лімфо-
цитів - в 1,24 рази нижче норми (Р<0,01); число 
CD4+-лімфоцитів (Т-хелперів/індукторів) – відпо-
відно у 1,35 рази (Р<0,05) нижче норми; імуноре-
гуляторний індекс CD4/CD8 – в 1,25 рази нижче 
норми (Р<0,01). Показник РБТЛ з ФГА у хворих 
групи зіставлення був нижче норми в середньому в 
1,27 рази (Р<0,05). 

Таким чином, було встановлено, що в основній 
групі хворих, яка отримувала при лікуванні ХТГ на 
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тлі ТЛ додатково до загальноприйнятої терапії 
комбінацію урсолізину та фітозасобу Гепар-ПОС, 
має місце чітка позитивна динаміка імунологічних 
показників, а саме зменшення та навіть ліквідація 
зсувів з боку клітинної ланки імунітету, в той же 
час, як у групі зіставлення зберігаються вірогідні 
зсуви імунологічних показників, які свідчать про 
збереження вторинного імунодефіцитного стану. В 
клінічному плані в групі зіставлення суттєво час-
тіше зустрічалися залишкові явища у вигляді збе-
реження астенічного або астено-невротичного си-
ндрому, наявності помірної тяжкості у правому 
підребер’ї, гіркоти у роті. З об’єктивної симптома-
тики відмічалося в цей період обстеження також 
наявність помірної гепатомегалії.  

Отже, включення комбінації урсолізину та фі-
тозасобу Гепар-ПОС до комплексу лікування хво-
рих з ХТГ на тлі ТЛ сприяє істотному покращенню 
імунологічних показників, зокрема, ліквідації Т-
лімфопенії та дисбалансу основних регуляторних 
субпопуляцій Т-клітин, що у клінічному плані про-
являється більш скорішим зникненням клінічної 
симптоматики загострення ХТГ на тлі ТЛ, досяг-
ненням стійкої ремісії захворювання та нормаліза-
цією загального стану пацієнтів, що робить доці-
льним та перспективним застосування данної ком-
бінації препаратів у лікуванні хворих з даною ко-
морбідною патологією.  

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 (23,7-30,3 мкмоль/л), підви-
щенням вмісту прямої (зв’язаної) фракції білірубі-
ну у сироватці крові (5,1-12,2 мкмоль/л), гіпертран-
сфераземією (активність АлАТ була підвищена в 
межах 1,2-2,5 ммоль/г·л, АсАТ – 0,83-1,8 
ммоль/г·л), підвищенням показника тимолової 
проби (в межах 5,9-8,8 од.). У частини хворих від-
мічалося також зростання активності екскреторних 
ферментів - ГГТП і ЛФ, а також вірогідне підви-
щення рів ня холестерину і �-ліпопротеїдів в си-
роватці крові, що свідчило про наявність частково-
го внутрішньопечінкового холестазу. 

3. При імунологічному обстеженні хворих на 
ХТГ на тлі ТЛ відмічались порушення з боку пока-
зників клітинного імунітету: відносне число CD3+ - 
у хворих основної групи в цей період було зниже-
но стосовно норми в середньому в 1,33 рази, в гру-
пі зіставлення – в 1,35 рази; абсолютна кількість 

CD3+-лімфоцитів була зменшена у хворих основ-
ної групи в середньому в 1,52 рази та групи зістав-
лення в середньому в 1,49 рази стосовно норми. 
Кількість циркулюючих у периферичної крові 
CD4+-клітин була зменшена до початку проведен-
ня лікування у хворих основної групи в середньо-
му в 1,4 рази у відносному вимірі стосовно норми 
та в 1,65 рази в абсолютному значенні стосовно 
норми. У хворих групи зіставлення кількість лім-
фоцитів з фенотипом CD4+ було зменшено стосов-
но норми до початку проведення лікування в сере-
дньому було зменшено в 1,36 рази у відносному 
вимірі та в 1,6 рази – в абсолютному. В той же час 
зменшення кількості CD8+-клітин було суттєво 
меншим. Так, до початку лікування відносна кіль-
кість CD8+-лімфоцитів в обох обстежених групах 
знаходилася біля межі норми та вірогідно від неї не 
відрізнялася. Абсолютна кількість CD8+-лімфоци-
тів була вірогідно зменшена: в основній групі в се-
редньому в 1,4 рази, у групі зіставлення – в 1,36 
рази.  

4. Виходячи з вказаних змін субпопуляційно-
го складу Т-лімфоцитів, імунокорегуляторний ін-
декс CD4/CD8 у хворих на ХТГ на тлі ТЛ в цей пе-
ріод обстеження був вірогідно знижений: в основ-
ної групі в середньому в 1,17 рази стосовно норма-
льних значень даного показника та в групі зістав-
лення – в 1,2 рази. Показник РБТЛ з ФГА до поча-
тку лікування був знижений в основній групі в се-
редньому в 1,49 рази стосовно норми та в групі зі-
ставлення – в 1,47 рази, що свідчить про пригні-
чення функціональних спроможностей Т-клітинної 
ланки імунної відповіді. 

5. Застосування у комплексі лікування хво-
рих на ХТГ на тлі ТЛ комбінації урсолізину та фі-
тозасобу Гепар-ПОС обумовило позитивну дина-
міку клінічних показників у хворих основної гру-
пи, сприяло прискоренню досягнення стійкої клі-
ніко-біохімічної ремісії хронічної патології ГБС, а 
також нормалізації вивчених показників клітинної 
ланки імунітету.  

6. При проведенні лише загальноприйнятого 
лікування хворих на ХТГ на тлі ТЛ, була відмічена 
деяка позитивна динаміка вивчених імунологічних 
показників, однак в цілому не відбулося віднов-
лення імунологічного гомеостазу: відносна кіль-
кість CD3+-клітин залишилася в середньому в 1,18 
рази нижче норми, абсолютний вміст CD3+-лім-
фоцитів - в 1,24 рази нижче норми; число CD4+-
лімфоцитів – відповідно у 1,25 рази та 1,35 рази 
нижче норми; імунорегуляторний індекс CD4/CD8 
– в 1,25 рази нижче норми. Показник РБТЛ з ФГА 
у хворих групи зіставлення в цей період обстежен-
ня був нижче норми в середньому в 1,27 рази.  

7. Виходячи з отриманих даних, можна 
вважати патогенетично обгрунтованим, доціль-
ним та клінічно перспективним використання у 
комплексній терапії хворих на ХТГ на тлі ТЛ, 
комбінації урсолізину та фітозасобу Гепар-ПОС.  
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Клочков О.Є., Губергріц Н.Б. Вплив комбінації урсолізину та фітозасобу Гепар-ПОС на показники клітинної 

ланки імунітету хворих на хронічний токсичний гепатит на тлі туберкульозу легень // Український медичний альманах. 
- 2012. - Том 15, № 4. – С. 78-82. 

Вивчені показники клітинної ланки імунітету у хворих на хронічний токсичний гепатит (ХТГ) на тлі туберкульозу 
легень (ТЛ) при застосуванні урсолізину в комбінації з препаратом артишока Гепар-ПОС. Встановлено, що застосу-
вання у комплексі лікування хворих з ХТГ на тлі ТЛ урсолізину в комбінації з препаратом артишока Гепар-ПОС обу-
мовило позитивну динаміку клінічних та імунологічних показників, в тому числі клітинної ланки імунітету, та в ціло-
му сприяло прискоренню досягнення стійкої клініко-біохімічної ремісії хронічної патології гепатобіліарної системи.  

Ключові слова: хронічний токсичний гепатит, туберкульоз легень, клітинний імунітет, урсолізин, Гепар-ПОС, лі-
кування.   

Клочков А.Е., Губергриц Н.Б. Влияние комбинации урсолизина и фитопрепарата Гепар-ПОС на показатели кле-
точного звена иммунитета больных хроническим токсическим гепатитом на фоне туберкулеза легких // Український 
медичний альманах. - 2012. - Том 15, № 4. – С. 78-82. 

Были изучены показатели клеточного звена иммунитета у больных с хроническим токсическим гепатитом (ХТГ) 
на фоне туберкулеза легких (ТЛ) при применении урсолизина в комбинации с препаратом артишока Гепар-ПОС. Уста-
новлено, что применение в комплексе лечения больных ХТГ на фоне ТЛ урсолизина в комбинации с препаратом ар-
тишока Гепар-ПОС обусловило позитивную динамику клинических и иммунологических показателей, в том чесле кле-
точного звена иммунитета, и в целом способствовало ускорению достижения стойкой клинико-биохимической ремис-
сии хронической патологии гепатобилиарной системы.  

Ключевые слова: хронический токсический гепатит, туберкулез легких, клеточный иммунитет, урсолизин, Гепар-
ПОС, лечение.  

Klochkov A.E., Gubergrits N.B. Influence combination ursolisine and phytopreparation Hepar-POS on cellular immunity 
of the patients with chronic toxic hepatitis on background of lung tuberculosis // Український медичний альманах. - 2012. - 
Том 15, № 4. – С. 78-82. 

Cellular immunity at the patients with with chronic toxic hepatitis (CTH) on background of lung tuberculosis (LT) at com-
bination ursolisine and phytopreparation Hepar-POS application was investigated. It was set that combination of ursolisine and 
phytopreparation Hepar-POS in the complex treatment of the patients with CTH on background of LT stipulated the positive dy-
namics of clinical and immunological indexes such as cellular immunity and on the whole provided acceleration of achieve-
ment clinical and biochemical remission of hepatobiliar pathology.  

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