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ЕФЕКТИВНІСТЬ ГЕПАЛІНУ ТА АНТРАЛЮ ПРИ ЦИРОЗІ ПЕЧІНКИ, ЩО 
АСОЦІЮЄТЬСЯ З ХРОНІЧНОЮ HCV-ІНФЕКЦІЄЮ 
Тєрьошин В.О., Баскаков І.М., Прудникова І.В., Шаповалова І.О. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Вступ. За останні роки по Україні захворю-
ваність на цирози печінки (ЦП) зростає з кож-
ним роком [11]. На даний час в країні зареєстро-
вано більше 300 тисяч хворих на хронічний ге-
патит та більше 40 тисяч хворих на ЦП [1]. Тра-
нсформація хронічних вірусних гепатитів в ЦП 
більш характерні для чоловіків в порівнянні з 
жінками, особливо при зловживанні алкоголь-
ними напоями, прийомі гепатотоксичних препа-
ратів, наявності важких хронічних захворювань 
(туберкульоз легенів, хронічна сердцева недо-
статність, хронічна ниркова недостатність), що 
викликають вторинні імунодефіцитні стани [1, 
14]. Портальна гіпертензія розвивається після 
тривалого періоду латентного або субклінічного 
перебігу ЦП, обумовленого інфікуванням HCV 
[8, 12]. 

Раніше при вивченні особливостей патогене-
зу ЦП у НСV-інфікованих пацієнтів нами вста-
новлена наявність істотних порушень низки 
імунних показників [12]. Імунні порушення у 
хворих HCV-асоційованим ЦП характеризують-
ся формуванням вторинної імунної недостат-
ності зі зниженням числа циркулюючих Т-
лімфоцитів з фенотипом CD3+ і CD4+, змен-
шенням імунорегуляторного індексу CD4/CD8 і 
показника реакції бласттрансформації лімфоци-
тів. Одночасно виявляється виражена активація 
імунокомплексних реакцій, що документується 
підвищенням рівня циркулюючих імунних ком-
плексів в сироватці крові хворих на ЦП, перева-
жно за рахунок збільшення найбільш токсиген-
ної середньомолекулярної фракції [12]. Відміча-
ється також виражене зниження рівня α-
інтерферона (α-ІФН) в крові хворих HCV-
ассоційованим ЦП [12]. 

Виявлені розлади імунного гомеостазу по-
служили основою для розробки більш раціона-
льних підходів до їх корекції в ході лікування 
хворих на ЦП, обумовлений HCV-інфекцією. 
При цьому нашу увагу привернула можливість 
застосування комбінації гепатозахисних препа-
ратів гепаліну та антралю у комплексі терапії 
хворих з даною коморбідною патологією. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно 
до основного плану науково-дослідних робіт 
(НДР) ДЗ «Луганський державний медичний 
університет» (ЛДМУ) і являє собою фрагмент 
теми НДР: «Клініко-патогенетична характерис-
тика цирозу печінки, поєднаного з хронічним 
вірусним гепатитом С низького ступеня актив-
ності на тлі вторинних імунодефіцитних станів, 
лікування та медична реабілітація» (№ держреє-
страції 0112U004716).  

Метою роботи було вивчення клінічної ефе-
ктивності комбінації гепаліну та антралю при 
ЦП, асоційованим з хронічною HCV-інфекцією. 

Матеріали та методи дослідження. Обсте-
жено дві групи пацієнтів з діагнозом ЦП. Етіо-
логічна роль HCV у осіб, що були під наглядом, 
була доведена за допомогою ІФА та ПЦР. Віру-
сне навантаження до початку лікування склало 
від 600 до 900 тис. копій РНК у 42 пацієнтів 
(51,2%), від 1 до 2 млн. - у 40 хворих (48,9%). У 
анамнезі у 39 обстежених (47,6%) відмічалося 
зловживання алкоголем, 60 хворих (73,1%) - 
прийом гепатотоксичних препаратів (переважно 
антибіотиків, протитуберкульозних засобів). Із 
загального числа обстежених 48 хворих (58,5%) 
проживали в безпосередній близькості до дже-
рел екологічного забруднення - великих проми-
слових підприємств гірничовугільної, металур-
гійної, коксохімічної, хімічної промисловості, 
що негативно впливало на стан їх здоров'я, обу-
мовлюючи імуносупресивну і гепатотоксичну 
дію ксенобіотиків, що потрапляють в організм з 
довкілля [7]. 

Для реалізації мети дослідження було сфор-
мовано дві групи хворих: основна (42 осіб) та 
зіставлення (40 пацієнтів), рандомізовані за стат-
тю, віком, генотипом HCV та рівню вірусного 
навантаження, а також ступеня декомпенсації 
ЦП. У обох групах хворих, що знаходилися під 
спостереженням, проводили лікування інтерфе-
ронами (віфероном), при вірусному навантажен-
ні 1*106 копій/мл також противірусними препа-
ратами (рибавирин) [5, 6]. Віферон призначали у 
свічках по 1 млн. МО 2-3 рази на день протягом 
20 - 25 діб (до стійкого пониження активності 
АлАТ), потім по 1 млн. МО 1 раз на день до ви-
писки із стаціонару. При початково високому 
вірусному навантаженні (1*106 копій HCV-
РНК/мл і вище) в періоді реконвалесценції про-
довжували введення віферона у вигляді ректаль-
них свічок по 1 млн. МО 2 рази в тиждень ще 
протягом 2-3 місяців. Терапія хворих HCV 
включала призначення комбінації ІФН-α в дозі 
1-3 млн МО щодня спільно з призначенням ри-
бавіріну по 600-800 мг на добу протягом 4 міся-
ців відповідно до існуючого протоколу [1]. Паці-
єнтам основної групи додатково призначали 
комбінацію препаратів гепаліну та антралю. Ге-
палін призначали по 10-20 мл сиропу 1 раз на 
день перед обідом у невеликій кількості води 
протягом 3–4 тижнів поспіль та антраль по 0,2 г 
3 рази на день протягом 20-25 діб поспіль.  

Гепалін (Hepalin) затверджений Наказом 
МОЗ України №469 від 469 від 14.09.2005 р. в 
якості лікарського препарату, зареєстрований в 
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Україні та дозволений до клінічного застосуван-
ня (реєстраційне посвідчення № UA/3554/01/01) 
[3]. Гепалін– це сучасний гепатотропний засіб, 
який випускається у формі сиропу, кожні 10 мл 
якого містять холіну цитрату (65%) 0,55 г, сорбі-
толу розчину (70%) не кристалізованого 7,15 г, 
допоміжні речовини: натрію метилпарабен, на-
трію пропілпарабен, лимонної кислоти моногід-
рат, бронопол [3]. Холіну цитрат швидко й ефек-
тивно відновлює запаси холіну в організмі, який 
посилює засвоєнні магнію, бере участь в основ-
них біологічних процесах, входить до складу 
фосфоліпідів, зокрема, є основною часткою по-
лярної групи фосфатидилхоліну, що підтримує 
цілісність клітинних мембран, сфінгомієліну, що 
також відіграє певну роль у підтриманні клітин-
ної структури [3]. Сорбітол використовується 
організмом для термінових енергетичних по-
треб, інша його частина відкладається як запас у 
вигляді глікогену, ізотонічний розчин сорбітолу 
оказує дезагрегантну дію і, таким чином, поліп-
шує мікроциркуляцію й перфузію тканин [3].  

Антраль (Antral) - оригінальний препарат ві-
тчизняного виробництва, створений на основі 
координаційної сполуки алюмінія з амінокарбо-
ваною кислотою [2, 4]. Відомо, що комплексам 
металів з біологічно активними органічними ли-
гандами властивий високий рівень та пролонгу-
вання лікувального ефекту, а також низька ток-
сичність та відсутність виражених побічних 
єфектів [2, 4]. Слід особливо підкреслити, що 
високий позитивний ефект антраля при призна-
ченні дорослим та дітям при гострих ураженнях 
печінки та хронічних гепатитах різного генезу 
встановлено незалежними дослідниками та клі-
ніцистами у різних регіонах України. При ви-
вченні механізмів фармакологічної дії антралю 
виявлено, що його гепатопротекторна активність 
обумовлена вираженими антиоксидантними та 
мембраностабілізучими властивостями, а також 
пов'язана з імунокоригуючим, протизапальним 
та анальгезуючим ефектами [4].  

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові і сечі, 
вивчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки 
функціонального стану печінки вивчалися від-
повідні біохімічні показники з використанням 
уніфікованих методів, які включали визначення 
у крові рівня загального білірубіну і його фрак-
цій (прямої та непрямої), активності сиро-
ваткових амінотрансфераз – аланінамінотранс-
ферази (АлАТ) і аспартатамінотрансферази 
(АсАТ); вмісту холестерину, рівня альбуміну, 
активності екскреторних ферментів – лужної 
фосфатази (ЛФ) та гамаглутамілтраспептидази 
(ГГТП); тимолової проби. При цьому функціо-
нальні проби печінки визначалися в динаміці 
лікування та оцінювались в комплексі з клініч-
ними даними.  

Окрім загальноприйнятих клініко-біохіміч-
них досліджень, усім хворим, що знаходилися 
під спостереженням, проводили спеціальне іму-
нологічне дослідження, що включає вивчення 

концентрації прозапальних (IL-1β, TNFα, IL-2, 
IL-6) і протизапального (IL-4) цитокінів (ЦК) в 
сироватці крові методом ИФА на лабораторному 
обладнанні виробництва фірми Sanofi Diagnos-
tics Pasteur (Франція), у тому числі на імунофер-
ментному аналізаторі РR 2100. Концентрацію 
ЦК (TNFα, IL - 1β, IL - 2, IL - 4, IL - 6) в крові 
визначали за допомогою реагентів виробництва 
ТОВ "Протеїновий контур"(РФ - СПб).  

Статистичну обробку отриманих результатів 
досліджень здійснювали на персональному ком-
п'ютері AMD Athlon 3600 за допомогою диспер-
сійного аналізу з використанням пакетів ліцен-
зійних програм Microsoft Office 2007, Microsoft 
Excel Stadia 6.1/prof і Statistica, при цьому врахо-
вували принципи використання статистичних 
методів в клінічних випробуваннях лікарських 
препаратів [13]. 

Отримані результати та їх обговорення. 
На момент госпіталізації хворі на ЦП, обумов-
лений HCV-інфекцією, пред'являли скарги на 
тупі ниючі болі в правому підребер'ї, нудоту, 
кровоточивість ясен і нерідко носові кровотечі, 
збільшення об'єму живота, жовтяничність шкіри 
і склер, підвищення температури тіла в межах 
37,1-37,6 °С, порушення сну (сонливість вдень і 
безсоння вночі), зниження пам'яті, дифузні голо-
вні болі, зниження працездатності, слабкість, 
зниження апетиту. У клінічному плані на мо-
мент вступу в стаціонар помірно виражена жов-
тяниця виявлялася у 68 пацієнтів (82,9%), у ін-
ших відзначалося субіктеричність шкіри і склер. 
Явища клінічно манифестного асциту відміча-
лися у 46 пацієнтів (56%). При огляді виявлена 
типова клінічна картина ЦП, у тому числі наяв-
ність телеангіоектазій, пальмарної еритеми, 
розширення вен черевної стінки, гінекомастія, 
гепатомегалія, спленомегалія. За даними соног-
рафического дослідження у хворих, що знаходи-
лися під спостереженням, встановлено збіль-
шення розмірів печінки, неоднорідна структура 
печінкової паренхіми з дифузно підвищеною 
лунощільністю, слабка візуалізація судинного 
малюнка, при цьому контури печінки були нері-
вні, горбисті; спостерігалося розширення v. 
portae, нерідко - збільшення селезінки, у ряді 
випадків - наявність вільної рідини в черевній 
порожнині. 

До початку лікування у хворих ЦП, що асо-
ціюється з хронічною HCV-інфекцією, відзнача-
лося вірогідне підвищення концентрації проза-
пальних ЦК в сироватці крові на тлі незначного 
підвищення рівня протизапального ЦК IL - 4 
(табл. 1). 

Так, в основній групі концентрація ІL-1β бу-
ла в цей період в середньому в 2,42 рази вище за 
норму (Р<0,001) і складала (45,8±1,9) пг/мл, рі-
вень ІL-2 складав (38,8±2,1) пг/мл, що було в 
1,86 рази вище за норму (Р<0,01), зміст TNFα 
перевищував значення норми в 1,81 рази і дося-
гало значень (71,6±3,2) пг/мл (Р<0,001), концен-
трація ІL-6 в сироватці крові дорівнювала 
(46,2±2,2) пг/мл, що в 1,89 рази перевищувало 
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норму (Р<0,001). Одночасно спостерігалися різ-
носпрямовані зміни концентрації протизапаль-
ного ЦК - ІL-4, при цьому у переважаючої кіль-
кості хворих цей показник помірно перевищував 
норму, що зумовило незначне (у 1,18 рази) пере-
вищення значень цього показника відносно нор-
ми (Р<0,05), складаючи при цьому (56,1±1,3) 
пг/мл. Виходячи з цього, коефіцієнти, які харак-
теризують співвідношення ЦК в крові з прозапа-

льною і протизапальною активністю, були до-
стовірно вище за норму: індекс ІL-β/ІL-4 - в се-
редньому в 2,2 рази (Р<0,001), ІL-2/ІL-4 - в 1,57 
рази (Р<0,05), TNFα/ІL-4 - в 1,52 рази (Р<0,05), 
ІL-6/ІL-4 - в 1,58 рази (Р<0,05), що свідчило про 
превалювання в сироватці крові хворих на ЦП, 
обумовлений HCV-інфекцією, основної групи 
прозапальних властивостей крові над протиза-
пальними.  

Таблиця 1. Рівень ЦК в сироватці крові хворих на ЦП, що асоційвоаний з хронічною HCV-інфекцією, 
до початку лікування (М±m) 

Групи хворих Показники Норма Основна (n=42) Зіставлення (n=40) Р 

IL-1β, пг/мл 18,8±1,2 45,8±1,8*** 45,1±1,8*** >0,1 
IL-2, пг/мл 20,8±2,1 38,8±1,9** 37,5±1,8** >0,1 

TNFα, пг/мл 39,6±2,2 71,6±3,2*** 70,8±3,1*** >0,1 
IL-6, пг/мл 24,4±2,3 46,2±2,2*** 45,9±2,4*** >0,1 
IL-4, пг/мл 47,2±1,8 56,1±1,3* 55,8±1,1* >0,1 
IL-1β/IL-4 0,0,4±0,03 0,81±0,04* 0,80±0,03* >0,1 
TNFα/IL-4 0,84±0,04 1,28±0,05* 1,26±0,04* >0,1 

Примітки: в таблиці. 1, 2 достовірність різниці відносно норми: * - при Р<0,05 ** - Р<0,01 *** - 
Р<0,001; стовпчик Р - достовірність розбіжностей між відповідними показниками основної групи і групи 
зіставлення. 

Аналогічні результати були отримані при 
обстеженні пацієнтів групи зіставлення. Дійс-
но, концентрація ІL-β в крові хворих групи 
зіставлення була вище за норму в середньому 
в 2,39 рази (45,9±1,8 пг/мл; Р<0,001), ІL-2 - в 
1,81 рази (37,5±2,0 пг/мл; Р<0,01), TNFα - в 
1,78 рази (70,8±3,1 пг/мл; Р<0,001), ІL-6 - в 
1,88 рази (45,9±2,4 пг/мл; Р<0,001). Рівень ІL-4 
в сироватці крові був в більшості случав також 
помірно підвищеним - в середньому в 1,18 ра-
зи (Р<0,05) і складав (55,8±1,1) пг/мл  

Виходячи з вказаних змін рівня ЦК в сиро-
ватці крові, коефіцієнт ІL-β/ІL-4 у хворих гру-
пи зіставлення був підвищений відносно нор-
ми в 2,0 рази (Р<0,001), ІL-2/ІL-4 - в 1,52 рази 
(Р<0,05), TNFα/ІL-4 - в 1,51 рази (Р<0,05), ІL-
6/ІL-4 - в 1,58 рази (Р<0,05). Ці дані свідчать 
про істотне переважання в сироватці крові 
хворих групи зіставлення в цей період обсте-
ження прозапальних потенцій над протизапа-
льними. Таким чином, виявлені зміни цитокі-
нового профілю хворих на ЦП, що асоційова-
ний з хронічною HCV-інфекцією, в обох гру-
пах в цей період обстеження були однотипо-
вими. 

Встановлено, що при застосуванні комбі-

нації гепаліну та антралю в комплексі лікуван-
ня хворих на ЦП, що асоційований з хроніч-
ною HCV-інфекцією, сприяло більш швидкій 
ліквідації клінічних проявів захворювання. 
При повторному дослідженні показників ЦПК 
після завершення лікування було встановлено 
позитивний вплив комбінації гепаліну та ан-
тралю у хворих основної групи на динаміку 
ЦК в сироватці крові. Дійсно, в основній групі 
хворих, яка отримувала цю комбінацію препа-
ратів відзначалася чітко виражена тенденція 
до нормалізації як концентрації ЦК в крові, 
так і співвідношення між ними (табл. 2). 

Так, в основній групі хворих концентрація 
ІL-β знизилася відносно початкового рівня в 
2,3 рази і склала (19,7±1,6) пг/мл, що було в 
межах верхньої межі норми (Р>0,1). Рівень ІL-
2 зменшився в порівнянні з початковим зна-
ченням в 1,8 рази і досяг верхньої межі норми 
- (21,4±1,8) пг/мл (Р>0,1). Зміст TNFα в сиро-
ватці крові хворих основної групи також зни-
зився в середньому в 1,75 рази по відношенню 
до початкового рівня і складав (40,7±2,4) 
пг/мл, що достовірно не відрізнялося від нор-
ми (таблиця. 2). 

Таблиця 2. Зміст цитокінів в сироватці крові хворих на ЦП, асоційований з хронічною HCV-
інфекцією, після завершення лікування (М±m) 

Групи хворих Показники Норма Основна (n=42) зіставлення (n=40) Р 

IL-1β, пг/мл 18,8±1,2 19,7±1,6 31,5±1,8** <0,01 
IL-2, пг/мл 20,8±2,1 21,4±1,8 35,1±2,1* <0,05 

TNFα, пг/мл 39,6±2,2 40,7±2,4 56,3±2,3* <0,05 
IL-6, пг/мл 24,4±2,3 26,4±2,1 38,1±2,1** <0,01 
IL-4, пг/мл 47,2±1,8 48,1±1,1 54,2±0,8* <0,05 
IL-1β/IL - 4 0,4±0,03 0,40±0,03 0,58±0,02* <0,05 
TNFα/IL-4 0,84±0,04 0,85±0,03 1,04±0,02* <0,05 
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Концентрація ІL-6 в сироватці крові знизи-
лася в порівнянні з початковою в 1,74 рази і 
склала (26,4±2,1) пг/мл, що відповідало верхньої 
межі норми (Р>0,1). Рівень протизапального ЦК 
ІL-4 також знизився відносно початкового зна-
чення в середньому в 1,16 рази і досяг значень 
норми - (48,1±1,1) пг/мл (Р>0,1). Виходячи з 
цього, коефіцієнти, які відображують співвідно-
шення змісту в крові ЦК з прозапальними і про-
тизапальними властивостями (IL-1β/IL -4, IL-
2/IL-4, TNFα/-IL-4, IL-6/IL- 4) істотно знижува-
лися відносно початкових значень і на момент 
завершення терапії достовірно від норми не від-
різнялися (Р>0,1). 

У групі зіставлення, яка отримувала тільки 
загальноприйняте лікування, спостерігалося іс-
тотно менш виражена позитивна динаміка пока-
зників з боку ЦПК, тому зберігалися достовірні 
відмінності концентрації вивчених в цей період 
обстеження ЦК в порівнянні з нормою. Так, рі-
вень ІL-β на момент завершення лікування в се-
редньому в 1,63 рази перевищував відповідний 
показник норми (Р<0,01), зміст ІL-2 було в 1,65 
рази вище за норму (Р<0,05), TNFα - в 1,42 рази 
(Р<0,05), ІL-6 - в 1,57 рази вище за норму 
(Р<0,01), концентрація протизапального ІL-4 
залишалася в 1,15 рази вище за норму (Р<0,05). 
Виходячи з цього коефіцієнти, які характеризу-
ють співвідношення ЦК з прозапальною і проти-
запальною активністю, у пацієнтів групи зістав-
лення на момент завершення лікування також 
були достовірно підвищеними: ІL-2/ІL-4 - в 1,45 
рази (Р<0,05), ІL-β/ІL-4 - в 1,44 рази (Р<0,05), 
TNF/ІL-4 - в 1,24 рази (Р<0,05), ІL-6/ІL-4 - в 1,35 
рази (Р<0,05). 

Отже, у хворих на ЦП, що асоційований з 
хронічною HCV-інфекцією, до початку лікуван-
ня виявлений дисбаланс ЦК в сироватці крові - 
істотне збільшення прозапальних (ІL-β, IL-2, ІL-
6, TNF-α) і помірне підвищення концентрації 
противоспалительного ЦК (IL-4). Використання 
в комплексі лікування хворих ЦП, обумовленим 
з HCV-інфекцією, комбінації гепаліну та антра-
лю сприяє нормалізації рівня вивчених показни-
ків ЦПК. Це можна вважати патогенетично зна-
чущим в плані попередження подальшого про-
гресу змін печінки у пацієнтів з цією патологією.  

Таким чином, застосування в комплексі лі-
кування хворих ЦП, що асоціюється з хроніч-
ною HCV-інфекцією, комбінації гепаліну та ан-
тралю сприяє позитивній динаміці показників 

ЦПК пацієнтів з цією патологією, зокрема, за-
безпечує нормалізацію співвідношення ЦК з 
прозапальною і протизапальною активністю, що 
в клінічному плані співвідноситься з досягнен-
ням клініко-біохімічній ремісії захворювання.  

Висновки: 
1. До початку лікування у хворих на ЦП, що 

асоціюється з хронічною HCV-інфекцією, від-
значалося достовірне підвищення концентрації 
прозапальних ЦК в сироватці крові на тлі незна-
чного підвищення рівня протизапального ЦК IL 
- 4. Так, в основній групі концентрація ІL-β пе-
ревищувала норму в середньому в 2,42 рази, ІL-2 
- в 1,86 рази, TNFα - в 1,81 рази, ІL-6 - в 1,89 ра-
зи, ІL-4 - лише в 1,18 рази; у хворих групи зіста-
влення концентрація ІL-β була вище за норму в 
середньому в 2,39 рази, ІL-2 - в 1,81 рази, TNFα - 
в 1,78 рази, ІL-6 - в 1,88 рази, ІL-4 в 1,18 рази.  

2. Коефіцієнти, які характеризують співвід-
ношення ЦК в крові з прозапальною і протиза-
пальною активністю, до початку лікування паці-
єнтів, що знаходилися під спостереженням, були 
достовірно вище за норму, а саме: у хворих ос-
новної групи індекс ІL-β/ІL-4 перевищував нор-
му в 2,2 рази, ІL-2/ІL-4 - в 1,57 рази, TNFα/ІL-4 - 
в 1,52 рази, ІL-6/ІL-4 - в 1,58 рази, у обстежених 
групи зіставлення коефіцієнт ІL-β/ІL-4 був під-
вищений відносно норми в 2,0 рази (Р<0,001), 
ІL-2/ІL-4 - в 1,52 рази (Р<0,05), TNFα/ІL-4 - в 
1,51 рази (Р<0,05), ІL-6/ІL-4 - в 1,58 рази 
(Р<0,05). 

3. Застосування комбінації гепаліну та ан-
тралю сприяло швидшому досягненню клініко-
біохімічної ремісії, а в патогенетичному плані - 
нормалізацію ЦПК хворих на ЦП, що асоцію-
ється з хронічною HCV-інфекцією. 

4. У хворих групи зіставлення на момент за-
вершення лікування зберігалися порушення з 
боку показників ЦПК, а саме рівень ІL-β на мо-
мент завершення курсу терапії був в 1,63 рази 
вище за норму, ІL-2 - в 1,65 рази, TNFα - в 1,42 
ра-за, ІL-6 - в 1,57 рази, ІL-4 - в 1,15 рази, коефі-
цієнт ІL-2/ІL-4 - в 1,45 рази, ІL-β/ІL-4 - в 1,44 
рази, індекс TNF/ІL-4 - в 1,24 рази, ІL-6/ІL-4 - в 
1,35 рази. 

5. Таким чином, виходячи з отриманих да-
них, можна вважати патогенетично обгрунтова-
ним, доцільним і клінічно перспективним засто-
сування комбінації гепаліну та антралю в ком-
плексі лікування хворих на ЦП, що асоціюється 
з хронічною HCV-інфекцією.  
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ну та антралю при цирозі печінки, асоційованому з хронічною HCV-інфекцією // Український медичний 
альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 156-160. 

Вивчена клінічна ефективність комбінації гепаліну та антралю при цирозі печінки (ЦП), асоційованим 
з хронічною HCV-інфекцією. При проведенні імунологічного дослідження у хворих до початку лікування 
було виявлено істотне підвищення рівня прозапальних цитокінів (ЦК) в сироватці крові, при цьому рівень 
протизапальних ЦК змінювався незначно. Застосування комбінації гепаліну та антралю сприяло швидшо-
му досягненню клініко-біохімічної ремісії, а в патогенетичному плані - нормалізацію цитокінового профі-
лю крові хворих на ЦП, що асоційований з хронічною HCV-інфекцією. Виходячи з отриманих даних, мож-
на вважати патогенетично обгрунтованим, доцільним і клінічно перспективним використання в комплексі 
лікування хворих на ЦП, що асоційований з хронічною HCV-інфекцією, комбінації гепаліну та антралю. 
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палина и антраля при циррозе печени, ассоциированном с хронической HCV-инфекцией // Український 
медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 156-160. 

Изучена клиническая эффективность комбинации гепалина и антраля при циррозе печени (ЦП), ассо-
циированным с хронической HCV-инфекцией. При проведении иммунологического исследования у боль-
ных до начала лечения было выявлено существенное повышение уровня провоспалительных цитокинов 
(ЦК) в сыворотке крови, при этом уровень противовоспалительных ЦК изменялся незначительно. Приме-
нение комбинации гепалина и антраля способствовало более быстрому достижению клинико-
биохимической ремиссии, а в патогенетическом плане – нормализацию цитокинового профиля крови бо-
льных ЦП, ассоциированным с хронической HCV-инфекцией. Исходя из полученных данных, можно счи-
тать патогенетически обоснованным, целесообразным и клинически перспективным использование в ком-
плексе лечения больных ЦП, ассоциированным с хронической HCV-инфекцией, комбинации гепалина и 
антраля.  
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The clinical efficiency of a hepalin and antral combination at a hepatic cirrhosis (HC) associated with chronic 
HCV - infection was studied. In carrying out the immunological studies in patients before treatment revealed a 
significant increase in proinflammatory cytokines (CK) in serum and the level of anti - inflammatory CK changed 
significantly. The using of hepalin and antral combination provided more quickly clinical - biochemical remission 
and in pathogenetic plan - cytokines profile of blood normalization. Based on the data, can be considered 
pathogenetically proved clinically feasible and promising to use hepalin and antral combinations in complex 
treatment of patients with HC, associated with chronic HCV - infection.  
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