
Український морфологічний альманах, 2010, Том 8, № 2 
 
УДК: 616.36-002-003.826-036.82 
© Прудникова І.В., 2010 

ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ  ГЕПАЛІНУ ТА АНТРАЛЮ НА РІВЕНЬ ЦИРКУЛЮЮЧИХ 
ІМУННИХ КОМПЛЕКСІВ ТА ЇХ ФРАКЦІЙНИЙ СКЛАД У ХВОРИХ НА НЕАЛ-
КОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ОЖИРІННЯМ  
Прудникова І.В. 
Луганський державний медичний університет 

Прудникова І.В. Вплив комбінації  гепаліну та антралю на рівень циркулюючих імунних комплексів та їх 
фракційний склад у хворих на неалкогольний стеатогепатит, сполучений з ожирінням // Український морфоло-
гічний альманах. – 2010. – Т. 8, № 2. – С. 163-167. 

Вивчений вплив комбінації гепаліну та антралю на рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сироват-
ці крові хворих та їхній фракційний  склад при неалкогольному стеатогепатиті (НАСГ), сполученому з ожирінням 
(Ож). Встановлено, що застосування  комбінації гепаліну та антралю  у лікуванні хворих  з даною коморбідною 
патологією сприяє нормалізації загальної концентрації ЦІК та їхнього молекулярного складу, що свідчить про па-
тогенетичну обгрунтованість застосування данної комбінації в лікуванні хворих на НАСГ, сполучений з Ож.  
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Изучено влияние комбинации гепалина и антраля на уровень циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) 
в сыворотке крови больных и их фракционный  состав при неалкогольном стеатогепатите (НАСГ), сочетанным с 
ожирением (Ож). Установлено, что применение  комбинации гепалина и антраля в лечении больных  с данной 
коморбидной патологией способствует нормализации общей концентрации ЦИК и их молекулярного состава, 
что свидетельствует о патогенетической обоснованности использования данной комбинации препаратов в лече-
нии больных НАСГ, сочетанным с Ож.  
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The influence the combination of hepalin and antral on the level of the circulatory immune complexes (CIC) in the serum 
and their fractional composition at the patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH) combined with obesity (Ob) was ana-
lysed. It was set that combination of hepalin and antral application in the treatment of the patients with this comorbidial pathology 
provided normalization of CIC common concentration and their molecular composition. The investigation data is proclame 
about pathogenic valid application of this preparation in the treatment of the patients with  NASH, combined with Ob.  
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Вступ. Відомо, що сучасна клініка внутрішніх 
хвороб характеризується неухильним зростанням 
частоти хронічної патології, в тому числі органів тра-
влення,  з переважанням сполученого (коморбідного) 
характеру захворювань [21]. Прогресуюче збільшен-
ня забруднення оточуючого середовища відходами 
та викидами великих промислових підприємств обу-
мовлює підвищення захворюваності  мешканців ве-
ликих індустріальних регіонів на хронічні ураження 
печінки, зокрема на неалкогольний стеатогепатит 
(НАСГ) [7, 13].  Клінічний досвід показує, що вельми 
часто перебіг хронічної патології печінки та гепато-
біліарної системи (ГБС) в цілому супроводжується 
ожирінням (Ож) [6, 12, 17, 20, 22]. Ож – хронічний, 
часто прогресуючий патологічний стан, який у зв’язку 
зі значним поширенням та нерідко прогресуючим 
перебігом, багато дослідників вважають навіть панде-
мією ХХІ сторіччя [4, 17, 20]. Відомо, що наявність 
надмірної маси тіла та Ож негативно впливає на пере-
біг хронічних хвороб органів травлення, у зв’язку з 
чим навіть окремо виділяють гастроентерологічні на-
слідки надмірної маси тіла та Ож  [10, 22]. Встановле-
но, що в патогенезі як НАСГ,  так і Ож, сутєєву роль 
мають порушення імунологічного гомеостазу, які 
особливо виражені при сполученні цих двох хвороб 
[19, 21, 23]. Тому проблема вивчення особливостей 
патогенезу сполученого перебігу НАСГ та Ож є ве-
льми актуальною для клінічної практики [19, 20, 22]. 

Протягом низки останніх років ми вивчаємо 
особливості імунного статусу у хворих на НАСГ, 

сполучений з Ож. Зокрема, в наших попередніх ро-
ботах була показана наявність підвищенння загальної 
концентрації циркулюючих імунних комплексів 
(ЦІК) у крові хворих з такою коморбідною патологі-
єю та водночас  дисбалансу їхнього фракційного 
складу [8]. Показово, що при цьому лікування лише 
загальноприйнятими засобами [1, 9, 19] у цих хворих 
не призводить до досягнення стійкої клініко-
біохімічної ремісії НАСГ та нормалізації вивчених 
імунологічних показників [8]. Тому потрібна пода-
льша  розробка патогенетично обгрунтованих підхо-
дів до лікування хворих на НАСГ на тлі Ож [22]. В 
цьому плані нашу увагу при розробці програми пато-
генетичного лікування хворих на дану сполучену 
патологію, тобто НАСГ у поєднанні з Ож, привер-
нула можливість використання комбінації сучасних 
гепатопротекторних препаратів гепаліну та антралю. 
Раніше препарат антраль вже позитивно зарекомен-
дував себе в лікуванні НАСГ [5],  а також інших хро-
нічних захворювань печінки [16]. Щодо гепаліну, то 
у науковій літературі, що доступна, відсутні дані сто-
совно використання цього гепатозахисного препара-
ту при лікуванні НАСГ у сполученні з Ож. Виходячи 
з доцільності більш детального вивчення механизмів 
фармакологічної дії цих обох гепатозахзсиних пре-
паратів, ми вважали доцільним проаналізувати їхній 
ймовірний вплив на концентрацію ЦІК у сироватці 
крові хворих з даною коморбідною патологією, а 
також на молекулярний склад імунних комплексів. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
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планами, темами. Стаття виконувалась відповідно до 
основного плану науково-дослідних робіт (НДР) Лу-
ганського державного медичного університету і являє 
собою фрагмент теми НДР «Клініко-патогенетичні 
особливості, лікування та медична реабілітація хворих 
на неалкогольний стеатогепатит, сполучений з ожи-
рінням» (№ держреєстрації 0109U007770). 

Метою роботи було вивчення ефективності 
комбінації гепаліну та антралю у хворих на НАСГ, 
сполучений з Ож, та її впливу на рівень ЦІК у сиро-
ватці крові пацієнтів з даною коморбідною патологі-
єю та їхній фракційний склад.   

Матеріали та методи дослідження. Під нагля-
дом було 71 хворий на НАСГ, поєднаний з Ож та 
ХНХ, що знаходилися на обстеженні та лікуванні у 
спеціалізованому гастроентерологічному стаціонарі. 
Вік пацієнтів складав від 20 до 59 років, чоловіків серед 
обстежених було 34 (47,9%),  жінок - 37 (52,1%). Усі 
обстежені хворі постійно мешкали у великому проми-
словому регіоні Донбасу з високим рівнем забруднен-
ня довкілля екологічно шкідливими речовинами, що 
негативно впливало на стан здоров’я населення [7].  

Діагноз НАСГ був встановлений у відповідності 
до стандартизованих протоколів діагностики та ліку-
вання хвороб органів травлення  (Наказ МОЗ Украї-
ни № 271 від 2005 р.) на підставі даних анамнезу, 
клінічного та інструментального (ультразвукове до-
слідження органів черевної порожнини, багатофрак-
ційне дуоденальне зондування) обстеження, з 
обов’язковим урахуванням даних загальноприйнятих 
біохімічних показників, які характеризують функціо-
нальний стан печінки [19, 23]. З дослідження були 
виключені особи з виявленням в анамнезі навіть од-
нократного епізоду, та тем більш постійного прийо-
му наркотичних речовин або зловживання алкоголь-
ними напоями, а також при позитивних результатах 
ІФА на наявність у крові маркерів вірусних гепатитів 
(ВГ) - ВГВ, ВГС або ВГD. З дослідження також ви-
ключалися хворі з наявністю наявних ознак цукрово-
го діабету, підвищеними цифрами артеріального 
тиску (більш 140/90 мм рт. ст.).  

Діагноз Ож ставився за даними анамнезу та ре-
зультатами клінічного обстеження. При цьому вико-
ристовували вивчення індексу маси тіла (ІМТ), який 
був запропонований Міжнародною групою по до-
слідженню ожиріння [17, 24]. Відомо, що ІМТ – це 
співвідношення маси тіла хворого (у кілограмах) до 
квадрату росту пацієнта (у метрах) [24]. За даними 
Міжнародної групи по дослідженню ожиріння, нор-
мальні значення ІМТ повинні бути у діапазоні від 
18,5 до 24,9; ожиріння І ступеня констатують при 
показниках ІМТ від 25,0 до 29,9; ожиріння ІІ а ступе-
ня – при значеннях ІМТ від 30,0 до 34,0; ІІ b ступеня 
– при значеннях ІМТ від 35,0 до 39,9 та патологічне 
ожиріння ІІІ ступеня – при ІМТ 40,0 та більше [6, 
20]. Відповідно до цих градацій серед обстежених 
нами хворих було 41 осіб (57,7%) з Ож ІІ а ступеня, 
25 осіб (35,2%) з ІІ b ступеня та 5 хворих (7,1%) з Ож 
ІІІ ступеня.  

Хворі, які знаходилися під наглядом, були розпо-
ділені на дві групи, що рандомізовані за статтю, ві-
ком, тяжкістю перебігу патології ГБС та ступенем Ож 
- основну (36 пацієнтів) і зіставлення (35 хворих). 
Обстежені хворі з діагнозом НАСГ, сполучений з 
Ож, отримували загальноприйняте лікування, яке 
включало дієту (стол № 5), препарати есенціальних 
фосфоліпідів (есенціале форте Н), а також антиок-
сиданти (аскорбінова кислота, токоферолу ацетат). 
Наявність Ож була підставою для призначення від-
повідної дієтотерапії [1, 9].  

Пацієнтам основної групи  додатково признача-
ли гепалін по 10-20 мл сиропу 1 раз на день перед 
обідом у невеликій кількості води протягом 3–4 тиж-
нів поспіль та антраль  по 0,2 г 3 рази на день протя-
гом 20-25 діб поспіль. 

Гепалін (Hepalin) затверджений Наказом МОЗ 
України №469 від 469 від 14.09.2005 р. в якості лікар-
ського препарату, зареєстрований в Україні та дозво-
лений до клінічного застосування (реєстраційне по-
свідчення № UA/3554/01/01) [3]. Гепалін– це сучас-
ний гепатотропний засіб, який випускається у формі 
сиропу, кожні 10 мл якого містять холіну цитрату 
(65%) 0,55 г, сорбітолу розчину (70%) не кристалізо-
ваного 7,15 г, допоміжні речовини: натрію метилпа-
рабен, натрію пропілпарабен, лимонної кислоти 
моногідрат, бронопол [3]. Холіну цитрат швидко й 
ефективно відновлює запаси холіну в організмі, який 
посилює засвоєнні магнію, бере участь в основних 
біологічних процесах, входить до складу фосфоліпі-
дів, зокрема, є основною часткою полярної групи 
фосфатидилхоліну, що підтримує цілісність клітин-
них мембран, сфінгомієліну, що також відіграє певну 
роль у підтриманні клітинної структури [3]. Сорбітол 
використовується організмом для термінових енер-
гетичних потреб, інша його частина відкладається як 
запас у вигляді глікогену, ізотонічний розчин сорбі-
толу оказує дезагрегантну дію і, таким чином, поліп-
шує мікроциркуляцію  й перфузію тканин [3].  

Антраль (Antral) - оригінальний препарат вітчи-
зняного виробництва, створений на основі коорди-
наційної сполуки алюмінія з амінокарбованою кис-
лотою [2]. Відомо, що комплексам металів з біологі-
чно активними органічними лигандами властивий 
високий рівень та пролонгування  лікувального ефе-
кту, а також низька токсичність та відсутність вира-
жених побічних єфектів [5]. Слід особливо підкрес-
лити, що високий позитивний ефект антраля  при 
призначенні дорослим та дітям при гострих уражен-
нях печінки та хронічних гепатитах  різного генезу 
встановлено незалежними дослідниками та клініцис-
тами у різних регіонах України [16]. При вивченні 
механізмів фармакологічної дії антралю виявлено, 
що його гепатопротекторна активність обумовлена 
вираженими антиоксидантними та мембраностабілі-
зучими властивостями, а також пов'язана з іму-
нокоригуючим,  протизапальним та анальгезуючим 
ефектами [2, 16].  

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові і сечі, ви-
вчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки функціо-
нального стану печінки вивчалися відповідні біохімі-
чні показники з використанням уніфікованих методів 
[11], які включали визначення у крові рівня загально-
го білірубіну і його фракцій (прямої та непрямої), 
активності сироваткових амінотрансфераз – аланіна-
мінотрансферази (АлАТ) і аспартатамінотрансфера-
зи (АсАТ); вмісту холестерину, рівня альбуміну, ак-
тивності екскреторних ферментів – лужної фосфата-
зи (ЛФ) та гамаглутамілтраспептидази (ГГТП); пока-
зника тимолової проби. При цьому функціональні 
проби печінки визначалися в динаміці лікування та 
оцінювались в комплексі з клінічними даними.  Крім 
загальноприйнятого клініко-лабораторного обсте-
ження для реалізації мети дослідження у хворих, що 
були під наглядом, вивчали концентрацію ЦІК у си-
роватці крові, що визначали методом преципітації в 
розчині поліетиленгліколя (ПЕГ) з молекулярною 
масою 6000 дальтон [14]. Молекулярний склад ЦІК з 
виділенням фракцій велико- (>19S), середньо- 
(11S-19S) та дрібномолекулярних (<11S) імунних 
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комплексів визначали шляхом диференційованої 
преципітації у 2,0%, 3,5% та 6% розчинах ПЕГ [15].    

Статистичну обробку результатів здійснювали на 
персокомп’ютері AMD Athlon 2000+ MHz методом 
одно– і багатофакторного дисперсійного аналізу (па-
кети ліцензійних програм [18]. При цьому обовязко-
во враховували основні принципи застосування ста-
тистичних методів в клінічних дослідженнях ефекти-
вності лікарських препаратів [18].   

Результати та їх обговорення. До початку 
проведення лікування обстежені хворі на НАСГ, 
сполучений з Ож, скаржилися на тяжкість у правому 
підребер’ї, гіркоту або металевий присмак у роті; у 
значної частини пацієнтів відмічалися також такі 
суб’єктивні симптоми як загальна слабкість, незду-
жання, підвищена дратівливість, емоційна неста-
більність, пониження працездатності та інші прояви 
помірно вираженого астенічного або астено-невро-
тичного регістрів. При об’єктивному дослідженні 
виявлялася наявність помірного збільшення розмірів 
печінки (у межах 2-5 см), субіктеричність або блакит-
ний відтінок склер (ознака Високовича). У частини 
хворих відмічалася чутливість печінкового краю при 
пальпації. За даними сонографічного дослідження 
органів черевної порожнини закономірним було 
помірне збільшення розмірів печінки, підвищення 

або нерівномірність її лунощільності. При вивчені 
функціональних проб печінки було встановлено, що 
в обох групах обстежених (основної та зіставлення) 
до початку лікування відмічалися ідентичні зсуви з 
боку біохімічних показників. Дійсно, в таких хворих  
мало місце вірогідне підвищення вмісту загального 
білірубіну у крові (в середньому в 1,5 рази стосовно 
норми; Р<0,05); рівень прямого білірубіну був під-
вищений в середньому в 2,8 рази (Р<0,001), актив-
ність АлАТ – в 4,6 рази (Р<0,001), АсАТ – в 5,2 рази 
(Р<0,001), ЛФ – в 2,8 рази (Р<0,001), показник тимо-
лової проби – в 2,7 рази (Р<0,001), вміст загального 
холестерину в сироватці крові – в 1,5 рази (Р<0,05). 
Рівень сироваткового альбуміну в обстежених хворих 
був знижений у середньому в 1,3 рази (Р<0,01).  

При проведенні імунологічного дослідження до 
початку лікування було встановлено, що у обстеже-
них хворих на НАСГ, сполучений з Ож, відмічалося 
підвищення загального рівня ЦІК з дисбалансом 
їхнього молекулярного складу. Так, загальний рівень 
ЦІК в сироватці крові був підвищений в середньому 
в 1,81 рази в основній групі пацієнтів і дорівнював 
(3,41±0,03 г/л), у хворих групи зіставлення - в 1,76 
рази і складав (3,34±0,05) г/л (норма 1,88±0,07 г/л) 
(таблиця 1).  

Таблиця 1. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на НАСГ, сполучений з Ож, 
до початку лікування (M±m) 

Групи хворих на НАСГ на тлі Ож Вивчені 
показники Норма основна (n=36) зіставлення (n=35) 

ЦІК заг.,           г/л 1,88±0,07 3,41±0,03*** 3,34±0,05*** 
в тому числі:  
велико-                 % 
молекулярні       г/л 

45,2±2,2 
0,85±0,03 

20,5±1,8** 
0,70±0,03* 

23,1±1,7** 
0,77±0,04* 

середньо-               % 
молекулярні        г/л 

32,2±1,3 
0,61±0,02 

47,2±1,1** 
1,61±0,02*** 

47,0±1,2** 
1,57±0,03*** 

дрібно-                  % 
молекулярні       г/л 

22,6±1,4 
0,42±0,02 

32,3±1,3* 
1,1±0,03*** 

29,9±0,9* 
1,0±0,04*** 

Примітка: в табл. 1-2 вірогідність розбіжностей відносно норми: *- при Р<0,05, **- - при Р<0,01,*** - при Р<0,001.  

При дослідженні молекулярного складу ЦІК у 
обстежених хворих було встановлено, що зростання 
рівня ЦІК відбувалося переважно за рахунок най-
більш токсигенних середньо- та дрібномолекулярних 
фракцій, оскільки простежувалась чітка тенденція до 
зростання як відсоткового вмісту, так і абсолютної 
кількості даних показників. Вміст середньомолекуля-
рної фракції (11S-19S) був вище нормальних значень 
в обстежених пацієнтів основної групи в 2,64 рази та 
дорівнював (1,61±0,02) г/л, у осіб групи зіставлення - 
в 2,58 рази і складав (1,57±0,03) г/л; концентрація 
дрібномолекулярних ЦІК до початку лікування скла-
дала у пацієнтів основної групи (1,1±0,03), що пере-
вищувало значення норми у 2,62 рази; у хворих гру-

пи зіставлення -  (1,0±0,04) г/л, тобто була підвище-
на в 2,40 рази стосовно нормальних значень.  

Проведення дослідження загального рівня ЦІК 
та їхнього молекулярного складу у обстежених хво-
рих на НАСГ, сполучений з Ож, на момент завер-
шення лікування дозволило встановити, що у хворих 
основної групи, які в комплексі лікування додатково 
отримували комбінацію гепаліну та антралю, вивчені 
показники мали чітко виражену тенденцію до нор-
малізації, в той час як у пацієнтів групи зіставлення, 
які лікувалися із застосуванням лише загальноприй-
нятої терапії, незважаючи на деяку позитивну тенде-
нцію, не відбулося повного відновлення вивчених 
показників до нормальних значень (таблиця 2).  

Таблиця 2. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на НАСГ, сполучений з Ож, 
після завершення лікування (M±m) 

Групи хворих на НАСГ на тлі Ож Вивчені 
показники Норма основна (n=36) зіставлення (n=35) 

ЦІК заг.,           г/л 1,88±0,07 1,95±0,02 2,57±0,06*** 
в тому числі:  
велико-                 % 
молекулярні       г/л 

45,2±2,2 
0,85±0,03 

44,0±2,0 
0,86±0,02 

31,9±1,7* 
0,82±0,02 

середньо-               % 
молекулярні        г/л 

32,2±1,3 
0,61±0,02 

33,1±1,1 
0,65±0,05 

40,0±1,1* 
1,03±0,04** 

дрібно-                  % 
молекулярні       г/л 

22,6±1,4 
0,42±0,02 

22,9±1,2 
0,45±0,03 

28,0±1,2* 
0,72±0,01** 

 

Як видно з таблиці 2, в основній групі, в якій лі- кування проводилося за допомогою запропонованих 
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препаратів, на момент завершення терапії норма-
лізувався вміст ЦІК у сироватці крові (1,95±0,02 г/л 
при вихідному 3,41±0,03 г/л) у сироватці крові. Вод-
ночас спостерігалась також чітка тенденція до нор-
малізації молекул ярного складу ЦІК у пацієнтів ос-
новної групи як у плані співвідношення фракцій різ-
ної молекулярної маси, так і у відношенні їхнього 
абсолютного вмісту (Р>0,1). У той же час у групі зі-
ставлення, що одержувала лікування за допомогою 
лише загальноприйнятих препаратів, незважаючи на 
деяку тенденцію до зниження середньомолекулярної 
фракції імунних комплексів, її вміст залишався вірогі-
дно вищим від показника норми. Так, загальний рі-
вень ЦІК в сироватці крові обстежених осіб знижу-
вався в динаміці лікування в 1,3 рази та складав в се-
редньому (2,57±0,06) г/л, що перевищувало норму в 
1,36 рази. Рівень середньомолекулярної фракції (11S-
19S) на момент завершення лікування в абсолютному 
вирахуванні знижувався в 1,52 рази та складав в сере-
дньому (1,03±0,04) г/л, що перевищувало значення 
норми даного показника в 1,7 рази. У відносному 
вирахуванні вміст середньомолекулярної фракції  
понижувався у порівнянні з вихідним в 1,2 рази та 
дорівнював в середньому (40,0±1,2)%, що перевищу-
вало нормальні значення у 1,25 рази. Концентрація 
дрібномолекулярних ЦІК в обстежених осіб на 
НАСГ, сполучений з Ож, після завершення лікуван-
ня із застосуванням загальноприйнятої терапії, змен-
шувалася в абсолютному вирахуванні в 1,4 рази скла-
дала в середньому (0,72±0,01) г/л та була більш нор-
ми в  1,71 рази; у відносному вирахуванні рівень  
фракції дрібномолекулярних імунних комплексів 
(<11S) знижувався в  1,1 рази та складав (28,0±1,2)%, 
що було більш норми у 1,24 рази. Відомо, що вели-
комолекулярні імунні комплекси (>19S) порівняно з 
іншими фракціями швидко елімінуються внаслідок їх 
фагоцитозу клітинами макрофагальної фагоцитую-
чої системи, тоді як дрібномолекулярні імунні ком-
плекси тривалий час циркулюють в крові, як прави-
ло, не спричиняючи значних пошкоджень органів і 
тканин [14]. Саме середньомолекулярні імунні ком-
плекси мають найбільшу патогенність у організмі 
хворих: вони відкладаються в стінках мікросудин, 
активують комплемент за альтернативним шляхом, 
та тому сприяють підвищенню порозності мікросу-
дин та порушенням мікрогемодинаміки [15]. Це є 
несприятливою обставиною при лікуванні хворих з 
наявністю хронічної патології, оскільки підвищує 
ймовірність подальшого патологічного прогре-
сування процесу, тому можна вважати, що виявлене 
нами суттєве підвищення концентрації ЦІК у крові 
хворих, що були під наглядом, у патогенетичному 
плані несприятливе та може обумовлювати подаль-
ше прогресування хронічної патології печінки. 

Застосування у комплексі лікування хворих на 
НАСГ, сполучений з Ож, комбінації гепатозахисних 
препаратів гепаліну та антралю обумовило 
позитивну динаміку клінічних показників, 
покращення або навіть нормалізацію біохімічних 
показників, які характеризують функціональний стан 
печінки. В клінічному плані в групі зіставлення 
суттєво частіше зустрічалися залишкові явища 
загострення НАСГ у вигляді збереження астенічного 
або астено-невротичного синдрому, наявності 
помірної тяжкості у правому підребер’ї, гіркоти у роті. 
З об’єктивної симптоматики відмічалося в цей період 
обстеження також наявність помірної гепатомегалії. З 
загальної кількості 35 хворих у групі зіставлення у 10 
осіб (28,6%) зберігалося вірогідне підвищення вмісту 
у сироватці крові фракції прямого білірубіну, у 12 

хворих (34,3%) – підвищення активності АлАТ в 
межах 0,8-1,2 ммоль/год·л, у 8 пацієнтів (22,9%) – 
АсАТ в межах 0,6-1,0 ммоль/год·л та також у 8 
хворих (22,9%) – показника тимолової проби в 
межах 6,0-8,2 од. Отже, в групі зіставлення майже у 
третини хворих зберігалися клініко-біохімічні ознаки 
незавершеності загострення хронічного патоло-
гічного процесу у печінці, що потребує проведення в 
них у подальшому заходів медичної реабілітації.  

Таким чином, одержані нами дані дозволяють 
вважати, що застосування комбінації гепаліну та ан-
тралю в комплексному лікуванні хворих на НАСГ, 
сполучений з Ож, має чітко виражені переваги в по-
рівнянні із загальноприйнятою терапією, оскільки 
дозволяє істотно збільшити частоту ліквідації симп-
томатики загострення хронічної патології печінки, і 
тим самим сприяє досягненню клінічної ремісії за-
хворювання, а також сприяє нормалізації у переваж-
ної більшості пацієнтів рівня ЦІК та їхнього фрак-
ційного складу та в цілому сприяє прискоренню 
одужання. Отримані результати дозволяють вважати, 
що включення комбінації гепаліну та антралю до 
комплексу лікувальних заходів при НАСГ, сполуче-
ному з Ож, патогенетично обгрунтоване та клінічно 
доцільне, що дозволяє рекомендувати застосування 
даної комбінації препаратів  в комплексній терапії 
хворих із вказаною патологією 

 Висновки 
1. Хворі на НАСГ, сполучений з Ож, до поча-

тку лікування скаржилися на наявність тяжкості у 
правому підребер’ї, гіркоти або металевого присмаку 
у роті. У більшості пацієнтів також відмічалися такі 
суб’єктивні симптоми коморбідної хвороби, як зага-
льна слабкість, нездужання, підвищена дратівливість, 
емоційна нестабільність, пониження загальної праце-
здатності та інші прояви астенічного або астено-
невротичного регістрів. При об’єктивному дослі-
дженні виявлялася помірне збільшення розмірів пе-
чінки (у межах 2-5 см), чутливість печінкового краю 
при пальпації, субіктеричність або блакитний відті-
нок склер (ознака Високовича). За даними соногра-
фічного дослідження органів черевної порожнини в 
обстежених хворих було закономірним помірне збі-
льшення розмірів печінки, підвищення або нерівно-
мірність її лунощільності. 

2. При вивчені біохімічних показників, які ха-
рактеризують функціональні проби печінки, було 
встановлено, що в обох групах обстежених хворих 
на НАСГ, сполучений з Ож, до початку лікування 
мало місце вірогідне підвищення рівня загального 
білірубіну у крові (в середньому в 1,5 рази стосовно 
норми); вміст фракції прямого білірубіну був підви-
щений в середньому в 2,8 рази, активність АлАТ – в 
4,6 рази, АсАТ – в 5,2 рази, ЛФ – в 2,8 рази, ГГТП – в 
2,6 рази, показник тимолової проби – в 2,7 рази, 
вміст загального холестерину в сироватці крові – в 
1,5 рази, рівень сироваткового альбуміну у хворих 
був знижений у середньому в 1,3 рази.  

3. У хворих на НАСГ, сполучений з Ож,  при 
загостреннї хронічної патології печінки відмічається 
вірогідне підвищення концентрації ЦІК у сироватці 
крові - у хворих основної групи в середньому в 1,81 
рази відносно показника норми, а у пацієнтів групи 
зіставлення – у 1,76 рази. Збільшення рівня ЦІК від-
бувалося переважно за рахунок найбільш підвищен-
ня патогенної середньомолекулярної (11S-19S) фрак-
ції – у осіб основної групи у середньому в 2,64 рази, а 
у пацієнтів групи зіставлення – у 2,58 рази відносно 
норми, та  дрібномолекулярної (<11S) фракції імун-
них комплексів - у хворих основної групи у серед-
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ньому в 2,62 рази, а у пацієнтів групи зіставлення – у 
2,40 рази відносно норми.  

4. Застосування у комплексі лікування хворих 
на НАСГ, сполучений з Ож, комбінації гепатоза-
хисних препаратів гепаліну та антралю обумовило 
позитивну динаміку клінічних показників, покращен-
ня або навіть нормалізацію біохімічних показників, 
які характеризують функціональний стан печінки, а у 
патогенетичному плані -  практично повну нормалі-
зації рівня ЦІК та їхнього фракційного складу.   

5. На момент завершення лікування у хворих 
на НАСГ, сполученого з Ож, у групі зіставлення з 
використанням лише загальноприйнятих терапевти-
чних засобів та досягнення при цьому клінічної ремі-
сії хвороби, встановлена наявність тенденції до по-
кращення вивчених імунологічних показників однак 
при цьому в більшості випадків не відмічається пов-
ного відновлення вивчених показників: загальний 
рівень ЦІК на момент завершення лікування залиша-
вся в 1,36 рази вище норми, концентрація середньо-
молекулярної фракції ЦІК - в 1,7 рази, дрібно-
молекулярних ЦІК - в  1,71 рази (Р<0,05). 

6.  Отже, включення комбінації гепаліну та ан-
тралю до комплексу лікувальних заходів при НАСГ, 
сполученому з Ож, сприяло покращенню, а в біль-
шості випадків навіть нормалізації клініко-
біохімічних показників, які характеризують функціо-
нальний стан печінки, а також забезпечувало віднов-
лення вивчених імунологічних тестів, що дозволяє 
вважати застосування комбінації вказаних препаратів 
патогенетично обгрунтованим та клінічно доцільним 
і, виходячи з цього, дозволяє рекомендувати викори-
стання гепаліну та антралю в комплексній терапії 
хворих із вказаною коморбідною патологією. 

7. В подальшому можна вважати перспектив-
ним продовження досліджень стосовно механізмів 
фармакологічної дії комбінації гепаліну та антралю 
при лікуванні хворих на НАСГ, сполучений з Ож, в 
тому числі вивчення їхнього впливу на стан системи 
антиоксидатного захисту. 
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