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У хворих на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ), поєднаний з остеопорозом, встановлені чітко 
виражені морфологічні порушення з боку мікроциркуляторного русла (МЦР). Включення комбінації 
галавіту і артихолу до комплексу лікування сприяє ліквідації морфологічних порушень з боку МЦР і 
досягненню стійкої клінічної ремісії у хворих на НАСГ, поєднаний з ОП. 
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У больных неалкогольным стеатогепатитом (НАСГ), сочетанным с остеопорозом, установлены четко 
выраженные морфологические нарушения со стороны микроциркуляторного русла. Включение комбина-
ции галавита и артихола в лечебній комплекс способствует ликвидации морфологических нарушений со 
стороны МЦР и достижению стойкой клинической ремиссии у больных на НАСГ, сочетанный с ОП. 
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At the patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH) combineted with the osteoporosis (OP) the ex-
pressly expressed morphological violations from the side of microhaemocirculation are set. Including of com-
bination of galavit and artihol in the complex of medical treatment is instrumental in liquidation of morpho-
logical violations from the side of microhaemocirculation and achievement of clinical remission at the patients 
with NASH combineted with the OP. 
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Вступ. На тлі зростання захворюваності насе-
лення України та інших країн світу на хронічну 
патологію гепатобіліарної системи, все частіше 
зустічається невірусне та неалкогольне ураження 
печінки у вигляді неалкогольного стеатогепатиту 
(НАСГ) [5,14]. Вважають, що в сучасних умовах 
НАСГ – це друге по частоті зустрічання хронічне 
дифузне ураження печінки після хронічних гепа-
титів вірусного ґенезу [7]. Встановлено, що в етіо-
логічному плані поняття НАСГ неоднорідне: виді-
ляють групу хворих із первинним НАСГ, який 
асоційований з ендогенними порушеннями ліпід-
ного і вуглеводного метаболізму у вигляді ожирін-
ня, ЦД, гіперліпідемії і гіперхолестеринемії, і вто-
ринний НАСГ, розвиток якого пов'язаний з екзо-
генними факторами, в тому числі прийомом де-
яких ліків (алтодарон, тамоксифен, пергексиліну 
малеат, глюкокортикоїди, синтетичні естрогени і 
т.д.), тривалим парентеральним харчуванням, син-
дромом надлишкового бактеріального обсіменіння 
кишечника і т.д. [12,17,19]. За нашими попередні-
ми даними, НАСГ часто сполучається з остеопо-
розом (ОП), при цьому перебг цієї коморбідної 
патології відбувається за принципом взаємного 
обтяження [4,11,18].  

При вивченні патогенетичних особливостей 
НАСГ, поєднаного з ОП, практично невідомими 
залишаються аспекти стану мікрогемодинаміки 
при даній патології. У той же час для інших хроні-
чних дифузних уражень печінки суттєві розлади 

мікрогемодинаміки вже дуже добре відомі, при 
цьому встановлено, що мікрогемодинамічні пока-
зники знаходяться в щільному взаємозв’язку з по-
рушеннями імунітету [15]. Виходячи з цього, було 
б цікави вивчити стан мікроциркуляторного рісла 
(МЦР) у хворих на НАСГ, поєднаний з ОП. В 
плані корекції виялених мікрогемоциркуляторних 
порушень нашу увагу привернула комбінація су-
часного імуноактивного препарату галавіту [2] та 
засобу рослинного походження артіхолу[1], зважа-
ючи на доведену нами раніше ефективність впливу 
даної комбінації на показники ліпопероксидації при 
сполученій патології печінки та ОП [4]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виконувалася відповідно з основ-
ним планом НДР  Національній медичній акаде-
мія післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика та є 
фрагментом теми НДР "Неалкогольний стеатоге-
патит: особливості патогенезу, лікування, реабілі-
тація" (№ держреєстрації 0103U006468). 

Метою роботи було вивчення впливу комбі-
нації імуноактивного препарату галавіту та засобу 
рослинного походження з артишоку колючого – 
артіхолу на морфологічні та функціональні пока-
зники мікрогемоциркуляції у хворих на НАСГ, 
поєднаним з ОП. 

Матеріали та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 89 хворих на НАСГ в яких 
було констатовано наявність ОП виходячи з за-
гальноприйнятих критеріїв [12]. Усі хворі були 
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розподілені на дві групи – основну (47 осіб) і 
зіставлення (42 пацієнта), які були рандомізовані за 
віком, статтю, клінічним перебігом та тривалістю 
захворювання на НАСГ та ОП. 

В основній групі для лікування пацієнтів з діаг-
нозом НАСГ, сполучений з ОП, використовували 
галавіт внутрішньом’язово 100 мг на добу 1 раз в 3 
дні всього 20 ін’єкцій та та артіхол по 0,4 г (2 таб-
летки) усередину 3 рази на добу протягом 20 - 30 
діб поспіль.  

Галавіт – це імунорегулятор з протизапальним 
та регенеруючим ефектом, що володіє вираженим 
впливом як на макрофагальну фагоцитуючу сис-
тему, так і на інші ланки імунітету: регулює синтез 
цитокінів макрофагами (ІЛ-1, ІЛ-6, ФНО-α) і лім-
фоцитами (ІЛ-2), стимулює бактерицидну актив-
ність нейтрофілов, регулює проліферативну фун-
кцію Т-лимфоцитів та синтез антитіл [2]. Первин-
ними ефектами галавіту є здатність впливати на 
активні форми кисню, тобто виражена антиокси-
дана дія [6]. Артіхол - це вітчизняний засіб рос-
линного походження з артішоку колючого (Cynara 
scolymus L.) [1]. Препарат володіє жовчогінною 
(холеретичною і холекінетичною), гепатопротек-
торною, антиоксидантною, мембраностабілізую-
чою і детоксикуючою діями. Цей лікарський засіб 
завдяки сполученій дії фенольної речовини цина-
рину в поєднанні з фенокислотами, биофлавоїно-
їдами та іншими речовинами, нормалізує процеси 
жовчоутворення і жовчовиділення, здійснює дез-
інтоксикаційну дію, володіє гіпохолестеринеміч-
ним ефектом, поліпшує клубочкову фільтрацію 
нирок, що сприяє виведенню з організму сечови-
ни, креатиніну, а також різних токсичних речовин 
[6]. Артіхол випускається ВАТ «Київський вітамін-
ний завод», затверджений Наказом МОЗ України 
№758 від 16.11.06 р. в якості лікарського препара-
ту, зареєстрований в Україні та дозволений до клі-
нічного застосування (реєстраційне посвідчення 
№ UA/5383/01/01).  

У групі зіставлення здійснювалася загально-
прийнята терапія гепатопротекторами (ессенціале 
Н та карсіл або силібор) без використання 
імуноактивних препаратів. До того всі хворі отри-
мували лікування остеопорозу за допомогою ульт-
ракальцію та міокальцику по 1 мл (100 МЕ) 1 раз 
на добу протягом 10 діб поспіль. 

В якості основного методу вивчення стану мік-
рогемодинаміки в обстежених хворих використо-
вували фотощілинну лампу ЩЛ-2М для біомікро-
скопії бульбарної кон’юнктиви (ББК) та проводи-
ли з використанням капіляроскопу М-60 А мор-
фометрію капілярів нігтьового ложа. Під час до-
слідження аналізували калібр та хід мікросудин, 
наявність судинних клубочків і аневризм, артеріо-
ло-венулярний коефіцієнт (АВК), функціонування 
артеріоло-венулярних анастомозів (АВА), швид-
кість і характер кровотоку в МЦР, число капілярів, 
що діють, та стан позасудинних зон, в тому числі 
паракапілярних. [10,16]. До того ж, при морфоме-
трії капілярів нігтьового ложа (капіляроскопії) вра-
ховували форму капілярних петель, їх число в полі 
зору, характер кровотоку і видимість мікро судин, 
стан капіляроскопічного фону [8]. Для кількісного 
аналізу вираження морфологічних змін з боку МЦР 
розраховували індекси судинних (КІ1), внутрішньо-

судинних (КІ2), позасудинних (периваскулярних) 
(КІ3) порушень, та загальний (інтегральний) 
кон’юнктивальний індекс (КІ заг.) за формулою: 
КІзаг. =КІ1+КІ2+КІ3 [13]. Дослідження мікроцирку-
ляції проводили до початку лікування при вступі 
до стаціонару та після завершення лікування.  

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному 
комп’ютері AMD Athlon 2000+ MHz за допомо-
гою одно- і багатофакторного дисперсійного ана-
лізу (пакети ліцензійних програм Microsoft Win-
dowsxp professional, Microsoft Office 2003, 
Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica), врахо-
вуючи основні принципи використання статисти-
чних методів у клінічних випробовуваннях [9].  

Отримані результати та їхній аналіз. До 
початку проведення лікування у всіх обстежених 
хворих з діагнозом НАСГ, сполучений з ОП, як в 
основній групі, так і в групі зіставлення мала місце 
загальна м’язова слабкість, нездужання, підвищена 
фізична стомлюваність. Переважна більшість па-
цієнтів скаржилися на біль у поперековому та 
крижовому відділі хребта, в ділянці кульшового 
суглобу, деяких хворих турбував також біль в ін-
ших суглобах та кістках. Часто відмічали пацієнти 
посилення болю під час фізичного навантаження, 
зміні погоди. Одночасно у обстежених хворих 
виявляли різного ступеня вираженості гепатомега-
лію, обкладеність язику, чутливість краю печінки 
при пальпації, іноді турбувала гіркота у роті, тяж-
кість в правому підребер'ї.  

Аналіз одержаних даних показав, що у перева-
жної більшості хворих на НАСГ, поєднаний з ОП, 
до початку лікування виявлені суттєві порушення з 
боку МЦР, ступінь вираженості і тривалість збере-
ження яких залежали від тяжкості перебігу захворю-
вання. Порушення з боку мікрогемодинаміки вира-
жалися у вигляді звивистості і нерівномірності калі-
бру венул і капілярів, зменшення числа функціону-
ючих капілярів з утворенням аваскулярних зон, по-
яви в ряді випадків сітчастої структури судин, що є 
ознакою функціонуючих артеріоло-венулярних 
анастомозів (АВА), зменшення артеріоло-
венулярного коефіцієнту (АВК) до 1:4 - 1:5; упові-
льнення, а у ряді випадків і ретроградного кровото-
ку; сладж-синдрому І-ІІ ступеня у венулах і капіля-
рах у вигляді гранулярно-зернистого кровотоку; 
наявність периваскулярного набряку.  

При аналізі кількісних показників мікрогемо-
циркуляції відмічено вірогідне підвищення віднос-
но норми всіх вивчених КІ (табл.1). 

Так, індекс КІ1 був підвищений в середньому 
в 3,7 рази по відношенню до норми (Р<0,001) у 
пацієнтів основної групи та в 3,5 рази (Р<0,001) 
у хворих групи зіставлення; КІ2 – в 3,1 (Р<0,01) 
та 2,8 рази (Р<0,01), КІ3 – в 17 (Р<0,001) та 6 ра-
зів (Р<0,001) відповідно по групах. Нарешті 
КІзаг., що відображає ступінь кількісних змін мік-
роциркуляції, в основній групі був в 3,8 рази 
(Р<0,001) вище показника норми, а в групі зіста-
влення – в 3,65 рази (Р<0,001) (рис.1). 

Отже, у пацієнтів зі сполученою патологією у ви-
гляді НАСГ, поєднаного з ОП, виявлені порушення з 
боку кількісних показників МЦР, які носили одноти-
повий характер, що є необхідною умовою для прове-
дення подальшого дослідження.  
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Таблиця 1. Показники МЦР у хворих на НАСГ, сполучений з ОП, до початку лікування (М ± m) 

Групи обстежених хворих КІ Норма основна(n=47) зіставлення (n=42) Р 
КІзаг. 3,5 ± 0,2 13,2±0,5*** 12,8±0,35*** >0,05 
КІ1 2,2 ± 0,14 8,1±0,3*** 7,7±0,2*** >0,05 
КІ2 1,2 ± 0,18 3,7±0,12** 3,5±0,11** >0,05 
КІ3 0,1±0,01 1,7±0,07*** 1,6±0,06*** >0,05 

Примітка: в табл. 1-2 вірогідність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; стов-
пчик Р – вірогідність різниці між показниками основної групи та групи зіставлення. 
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Рисунок 1. Кон’юктивальні індекси у хворих на 

НАСГ, сполучений з ОП, до початку лікування. 

Повторне комплексне обстеження хворих на 
НАСГ, сполучене з ОП, виявило позитивний 
вплив комбінації галавіту та артіхолу на морфологі-
чні та функціональні показники мікрогемодинамі-
ки. Так, при проведенні ББК після завершення лі-
кування в основній групі хворих на НАСГ, сполу-
чений з ОП, які отримували комбінацію галавіту та 
артіхолу, виявлено зниження АВК, зникнення авас-
кулярних зон і сітчастої структури судин, прискоре-
ння кровотоку і зникнення стазу крові, ліквідації 
сладж-синдрому в артеріолах і капілярах і перивас-
кулярного набряку, у цих хворих поступово розсмо-

ктувалися мікрогеморагії. При цьому вивчені КІ у 
переважної більшості пацієнтів основної групи сут-
тєво знизилися відносно початкових значень та до-
сягли верхньої межі норми (Р>0,05) (табл.2, рис.2). 
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Рисунок 2. Кон’юктивальні індекси у хворих на 

НАСГ, сполучений з ОП, після завершення лікування. 

У хворих групи зіставлення, які отримували 
лише загальноприйняте лікування, також спосте-
рігалась позитивна динаміка морфологічних та 
функціональних показників мікрогемоциркуляції, 
але у переважної більшості обстежених на мо-
мент завершення традиційної терапії зберігались 
вірогідні зсувів з боку стану МЦР (табл. 2).  

Таблиця 2. Стан мікродинаміки при НАСГ, сполученому з ОП, після завершення лікування (М ± m) 

Групи обстежених хворих КІ Норма основна (n=47) зіставлення (n=42) Р 
КІзаг. 3,5±0,2 4,2±0,41 8,5 ± 0,63** <0,01 
КІ1 2,2 ± 0,14 2,9 ± 0,15 4,8 ± 0,27** <0,05 
КІ2 1,2 ± 0,18 2,05 ±0,17 2,95 ± 0,18* <0,05 
КІ3 0,1±0,01 0,14 ± 0,01 0,77 ± 0,08*** <0,001 

 

Як видно з таблиці 2, КІ1 знизився відносно 
початкового значення в середньому в 1,5 рази до 
4,8±0,27, що всеж таки було вище норми в 2,2 ра-
зи (Р<0,01) та відповідного показника основної 
групи  - в 1,65 рази (Р<0,01).  Кратність різниці КІ2 
до норми в цей період обстеження становила 2,5 
рази (Р<0,05) та до відповідного індексу у основній 
групі  1,4 рази (Р<0,05). Показник КІ3 під впливом 
загальноприйнятого лікування знизився в серед-
ньому 2,1 рази, але залишався підвищеним в 7,7 
рази стосовно норми (Р<0,001) та в 5,5 рази пока-
зника основної групи (Р<0,001). Зрештою КІзаг.  у 
пацієнтів групи зіставлення залишався також вище 
норми в 2,4 рази (Р<0,01) та ніж в основній групі в 
2 рази (Р<0,01). 

При морфометрії капілярів у хворих основної 
групи після завершення лікування з включенням 
галавіту та артіхолу зникали блідість і каламутність 

фону, підвищувалося число функціонуючих капі-
лярних петель у полі зору і покращувалась їх ви-
димість, нормалізувалася форма капілярів та їх ка-
лібр, прискорювався кровотік. У той же час у хво-
рих групи зіставлення зберігалися суттєво вираже-
ні зсуви показників мікрогемодинаміки, в тому чи-
слі наявність каламутності фону та зменшення кі-
лькості функціонуючих капілярів, їх деформація та 
сповільнення кровотоку. Ці дані підтверджені на-
ми і при проведенні морфометрії капілярів: при 
цьому дослідженні у пацієнтів групи зіставлення 
спостерігалися блідість і каламутність фону, змен-
шення числа функціонуючих петель у полі зору 
(5-6 петель на 1 мм) і зниження їх видимості, полі-
морфність капілярів і звивистість одиничних пе-
тель, розширення венозної бранші і звуження ар-
теріальної, уповільнення і зернистість кровотоку, 
іноді відмічався маятникоподібний кровотік. 
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В клінічному плані у більшості пацієнтів осно-
вної групи, що отримували комбінацію галавіту та 
артіхолу, протягом 3-х тижнів зникли скарги як з 
боку гепатобіліарної системи, так і кістково-
суглобового апарату. В групі зіставлення після 
проведення лікування також відмічалась позитивна 
динаміка, але у частини хворих зберігались скарги 
на біль у поперековій ділянці та суглобах, підви-
щена фізична стомлюваність, тяжкість у правому 
підребірї, гіркота у роті.  

Таким чином, отримані дані свідчать про по-
зитивний вплив комбінації галавіту та артіхолу на 
стан МЦР та мікрогемодинаміки у хворих на 
НАСГ, сполучений з ОП, та сприяє досягненню 
клінічної ремісії захворювання. Виходячи з цього, 
можна рекомендувати використання галавіту та 
артіхолу в комплексі лікування хворих на НАСГ, 
сполучений з ОП. 

Висновки: 
1. До початку проведення лікування переважна 

більшість хворих на  НАСГ, сполучений з ОП, 
скаржились на загальну м’язову слабкість, незду-
жання, підвищену фізичну стомлюваність. Одно-
часно  обстежені пацієнтів відмічали біль у попе-
рековому та крижовому відділі хребта, в ділянці 
кульшового суглобу, деяких хворих турбував також 
біль в інших суглобах та кістках, який нерідко по-
силювався під час фізичного навантаження, зміні 
погоди (метеозалежність). Часто у цих хворих ви-
являли різного ступеня вираженості гепатомега-
лію, обкладеність язику, чутливість краю печінки 
при пальпації, іноді турбувала гіркота у роті, тяж-
кість в правому підребер'ї. 

2. У хворих на НАСГ, сполучений з ОП, у фа-
зі загострення патологічного процесу у печінці 
виявлені чітко виражені морфологічні порушення 
з боку МЦР у вигляді спазму артеріол, звивистості і 
нерівномірності калібру венул і капілярів, змен-
шення числа функціонуючих капілярів з утворен-
ням аваскулярних зон, появи в ряді випадків сітча-
стої структури судин, що є ознакою функціоную-
чих артеріоло-венулярних анастомозів, зменшення 
артеріоло-венулярного коефіцієнту до 1:4 - 1:5; 
уповільнення, а у ряді випадків і ретроградного 
кровотоку; сладж-синдрому І-ІІ ступеня у венулах і 
капілярах. 

3. В клінічному плані у більшості пацієнтів ос-
новної групи, що отримували комбінацію галавіту 
та артіхолу, протягом 3-х тижнів зникли скарги як 
з боку гепатобіліарної системи, так і кістково-
суглобового апарату. 

4. Включення комбінації імуноактивного засо-
бу галавіту та препарату рослинного походження 
артіхолу до лікувального комплексу сприяє лікві-
дації морфологічних порушень з боку МЦР та 
покращенню мікрогемоциркуляції у хворих на 
НАСГ, сполучений з ОП. 

5. Отримані дані дозволяють вважати патоге-
нетично обгрунтованим, доцільним та перспекти-
вним у клінічному плані використання вказаної 
комбінації препаратів у лікуванні хворих на НАСГ, 
сполучений із ОП. 

6. В подальшому вважаємо доцільним вивчити 
взаємозв’язок морфо-функціональних порушень з 
боку мікрогемодинаміки та активність перекисних 
процесів у хворих на НАСГ, сполучений з ОП. 
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