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У хворих на неалкогольний стеатогепатит має місце зниження активності ферментів антиоксидантного захис-
ту (АОЗ) – каталази в 1,6-1,65 рази, супероксиддисмутази в 2-2,1 рази. Включення імуноактивного препарату по-
ліоксидонію в комплексну терапію сприяло вираженій позитивній клінічній динаміці та відновленню активності 
ферментів АОЗ.  
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У больных с неалкогольным стеатогепатитом, имеет место снижение активности ферментов антиоксидант-
ной защиты (АОЗ) – каталазы в 1,6-1,65 раза, супероксиддисмутазы в 2-2,1 раза. Включение иммуноактивного 
препарата полиоксидония в комплексную терапию способствовало выраженной положительной клинической 
динамики и восстановлению активности ферментов АОЗ.  
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At the patients with nonalcoholic steatohepatitis take place increase of activity of enzymes of antioxidant system 
(AOS) – catalase (1,6-1,65) superoxiddismutase (2,0-2,1). Includence immunoactive preparation polioxidonium provided 
to positive dynamic and normalization of AOS enzymes. 
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Вступ. У теперішній час поряд з хронічними 
ураженнями печінки вірусного та алкогольного 
ґенезу все більшу увагу дослідників привертає 
проблема неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ), 
який складає досить значну частку хронічної пато-
логії печінки у сучасних умовах [3, 11, 12, 16, 20]. 
Вважають, що НАСГ формується на тлі поперед-
нього ожиріння печінки, тобто стеатозу, при 
впливі на організм хворого додаткових патогенних 
агентів, які викликають оксидантний стрес, та 
підвищення вмісту у крові прозапальних цитокінів 
(так звана концепція „другого поштовху”) [1, 2, 15].  

Встановлено, що активація процесів перекис-
ного окислення ліпідів у печінці призводить до 
накопичення потенційно токсичних проміжних 
продуктів - дієнових кон'югат (ДК), які можуть ви-
кликати або посилювати запальні процеси в тка-
нині печінки [15, 20]. Активація процесів ліпопе-
роксидації у хворих з хронічною патологією печі-
нки, зокрема НАСГ, сприяє формуванню оксида-
тивного стресу, тобто патологічного стану, при 
якому відмічається виражене посилення процесів 
ПОЛ, що показано в наших попередніх роботах. 
Внаслідок цього у крові та інших біологічних се-
редовищах організму накопичується значна кіль-
кість вільних радикалів та інших токсичних речо-
вин, що негативно вливають на стан клітин печін-
ки та інших органів і тканин. Відомо, ферменти 
системи антиоксидантного захисту (АОЗ) запобі-
гають ушкоджуючій дії продуктів ліпопероксида-
ції: каталаза (КТ) запобігає накопиченню в крові 
перекису водню, який утворюється в організмі при 
аеробному окислюванні, а супероксиддисмутаза 
(СОД) каталізує процес дисмутації супероксидних 
радикалів [4] .  

Саме тому вважаємо доцільним включення до 
лікувального комплексу у хворих на хронічну па-
тологію печінки препаратів, які володіють імуно-
моделюючими, імунотропними властивостями та, 
поряд з цим, антиоксидантним та мембранопроте-
кторними ефектами [7]. Нашу увагу в цьому плані 
привернула можливість застосування в комплексі 
патогенетичного лікування хворих на НАСГ су-
часного препарату поліоксидонію. Поліоксидоній 
– це сучасний імуномодулюючий препарат, осно-
вна фармакологічна дія якого полягає в активації 
процесів фагоцитозу і стимуляції природних кіле-
рів (NK-клітин), посиленні процесів антітілоутво-
рення і продукції цитокінів. Поряд з імуномодулю-
ючою дією, поліоксидоній володіє антиоксидант-
ною активністю, підвищує стійкість мембран клі-
тин до цитотоксичної дії лікарських препаратів і 
хімічних речовин, знижує їх токсичність [5, 6, 18].  

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виповнювалася відповідно до ос-
новного плану НДР Луганського державного ме-
дичного університету і представляє фрагмент теми 
«Клініко-патогенетичні особливості, лікування та 
медична реабілітація хворих на неалкогольний 
стеатогепатит» (№ держреєстрації 0109U007770). 

Метою роботи було вивчення впливу імуно-
активного препарату поліоксидонію на активність 
ферментів АОЗ у хворих на НАСГ. 

Материали та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 89 хворих на НАСГ. Па-
цієнти, які були під спостереженням підлягали об-
стеженню на наявність в крові маркерів вірусу ге-
патиту В - НВsAg та НВеАg - радіоімунним мето-
дом, анти-НВс та анти-НВе за допомогою імуно-
ферментного аналізу (ІФА), при наявності пози-
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тивних результатів вони підлягали обов’язковому 
виключенню з подальшого дослідження. 

До початку проведення лікування ці хворі в бі-
льшості випадків отримували в періоді диспансер-
ного нагляду лише загальноприйняту терапію без 
використання імуноактивних препаратів протягом 
останніх 9 – 12 місяців. Клінічна картина захворю-
вання була типовою та відповідала встановленим 
критеріям щодо даного діагнозу.  

Усі хворі були розподілені на дві групи – основ-
ну (47 осіб) і зіставлення (42 пацієнта), які були ра-
ндомізовані за віком, статтю, клінічним перебігом та 
тривалістю захворювання вираженістю НАСГ. 

В основній групі для лікування пацієнтів з діа-
гнозом НАСГ поряд з загальноприйнятими пре-
паратами, призначався поліоксидоній внутрі-
шньом'язово по 0,06 г через день, всього 5 ін'єкцій, 
потім по 0,06 г 2 рази на тиждень ще 10 ін'єкцій.  

У всіх хворим вивчали активність ферментів 
системи АОЗ – СОД [13] та КТ [9] спектрофото-
метрично. Статистичну обробку отриманих ре-
зультатів дослідження здійснювали на персональ-
ному комп’ютері AMD Athlon 2000+ MHz за до-
помогою одно- і багатофакторного дисперсійного 
аналізу (пакети ліцензійних програм Microsoft 
Windowsxp professional, Microsoft Office 2003, 
Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica), врахо-
вуючи основні принципи використання статисти-
чних методів у клінічних випробуваннях [19].  

Отримані результати і їх аналіз. До початку 
проведення лікування у переважна більшість хворих 
на НАСГ скаржились на загальну м’язову слабкість, 
нездужання, підвищену фізичну стомлюваність. 
Часто у обстежених пацієнтів виявляли різного сту-
пеня виразності гепатомегалію, обкладення язику, 
чутливість краю печінки при пальпації, іноді турбу-
вала гіркота у роті, тяжкість в правому підребер'ї.  

При біохімічному дослідженні до початку лі-
кування у переважної більшості хворих на НАСГ 
встановлено суттєве зниження рівня СОД та різ-
нонаправлені зсуви концентрації КТ, що свідчило 
про загальне падіння активності системи АОЗ. 
Так, активність КТ у 18 (20,2 %) обстежених паціє-
нтів підвищилася відносно норми, у 10 осіб 
(11,2%) рівень КТ відповідав межам норми, але у 
переважної більшості пацієнтів (61 особа (68,6%)) 
концентрація КТ була нижче норми. Врешті-решт 
узагальнена активність КТ була знижена відносно 
норми в середньому в 1,65 рази (при нормі 
392±11,0 МО мг/Hb; Р<0,01) в основній групі і 
становила 238±10,1 МО мг/Hb, та в групі зістав-
лення в - 1,6 рази, складаючи при цьому 244±9,9 
МО мг/Hb (Р<0,01). Активність СОД в основній 
групі дорівнювала 13,9±2,2 МО/мгНb, що було в 
середньому в 2,1 рази нижче норми (при нормі 
28,4±0,9 МО/мгНb; Р<0,001) та у групі зіставлення 
цей показник був вище норми в – 2 рази (Р<0,001) 
та становив14,1±2,3 МО/мгНb. 

Таблиця 1. Активінсть ферментів системи АОЗ у хворих на НАСГ до початку лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Показники Норма основна (n=47) зіставлення (n=42) Р 

КТ, МО мг/Hb 392±11,0 238±10,1** 244±9,9** >0,05 
СОД, МО мг/Hb 29,5±2,4 13,9±1,7*** 14,1±1,4*** >0,05 

Примітки: стовпчик Р – різниця між показниками в основній групі та групі зіставлення; ймовірність різниці відносно 
норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001. 

Отже, активність ферментів системи АОЗ у 
пацієнтів з НАСГ до початку лікування в цілому 
була нижче норми. Водночас виявлені зсуви в 
обох досліджуваних групах були однотипними, 
що є необхідною умовою для подальшого ви-
вчення ефективності імуноактивного препарату 
поліоксидонію.  

При повторному біохімічному обстеженні 
після завершення лікування було встановлено 
виражений позитивний вплив поліоксидонію на 

активність ферментів АОЗ. Дійсно, концентра-
ція КТ у переважної більшості пацієнтів основ-
ної групи підвищилася відносно вихідного рівня 
в середньому в 1,62 рази до 385±10,8 МО 
мг/Hb, що практично не відрізнялося від показ-
ника норми (Р>0,05). Активність СОД під впли-
вом запропонованого лікування зросла стосовно 
початкового рівня у середньому в 2,1 рази до 
29,2±1,8 МО мг/Hb, і це відповідало нижній 
межі норми (Р>0,05) (табл.2). 

Таблиця 2. Активінсть ферментів системи АОЗ у хворих на НАСГ після завершення лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Показники Норма основна (n=47) зіставлення (n=42) Р 

КТ, МО мг/Hb 392±11,0 385±10,8 312±10,1* <0,05 
СОД, МО мг/Hb 29,5±2,4 29,2±1,8 17,8±1,5* <0,05 

 
З таблиці 2 видно, що загальноприйняте ліку-

вання у хворих групи зіставлення також позитивно 
впливає на активність ферментів системи АОЗ, 
але позитивні ефекти менш виражені ніж в основ-
ній групі (яка додатково отримувала поліоксидо-
ній). Так, у пацієнтів групи зіставлення активність 
КТ після завершення загальноприйнятого ліку-
вання підвищилася відносно вихідного рівня в се-
редньому в 1,3 рази і становила 312±10,1 МО 
мг/Hb, що все ж таки було меншим як стосовно 
норми в 1,26 рази (Р<0,05), так і відповідного пока-
зника основної групи в 1,23 рази (Р<0,05). Одно-

часно активність СОД у хворих групи зіставлення 
також дещо підвищилася відносно початкового 
рівня в середньому в 1,26 рази до 17,8±1,5 МО 
мг/Hb, але це було нижче показника норми в се-
редньому в 1,66 рази (Р<0,05) та аналогічного по-
казника основної групи в 1,64 рази (Р<0,05). Таким 
чином, використання імуноактивного препарату 
поліоксидонію сприяє вираженому підвищенню 
та навіть нормалізації активності ферментів АОЗ у 
хворих на НАСГ, тобто володіє вираженим анти-
оксидантним ефектом.  

Отримані результати показують, що викорис-
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тання імуноактивного препарату поліоксидонію 
сприяє зворотному розвитку клінічної симптома-
тики як НАСГ, а також позитивній динаміці та 
навіть нормалізації активності ферментів АОЗ. Це 
дозволяє вважати клінічно доцільним та патоге-
нетично обгрунтованим застосування даного пре-
парату в комплексній терапії хворих на НАСГ. 

Висновки: 
1. До початку проведення лікування перева-

жна більшість хворих на НАСГ скаржились на 
загальну м’язову слабкість, нездужання, підвищену 
фізичну стомлюваність. Часто у обстежених паці-
єнтів виявляли різного ступеня виразності гепато-
мегалію, обкладеність язику, чутливість краю печі-
нки при пальпації, іноді турбувала гіркота у роті, 
тяжкість в правому підребер'ї.  

2. При біохімічному дослідженні до початку 
лікування у переважної більшості хворих на НАСГ 
встановлено суттєве зниження рівня СОД та різ-
нонаправлені зсуви концентрації КТ, що свідчило 
про загальне падіння активності системи АОЗ. 
Так, активність КТ у 20,2 % пацієнтів підвищилася 
відносно норми, у 11,2% відповідала межам норми, 
у 68,6 % – була нижче норми. Узагальнена актив-
ність КТ була нижче норми в середньому в 1,6-
1,65 рази, активність СОД в 2-2,1 рази. 

3. Включення імуноактивного препарату по-
ліоксидонію сприяло вираженій позитивній клініч-
ній динаміці НАСГ, при цьому у переважної біль-
шості пацієнтів основної групи протягом 3-х тижнів 
зникли скарги з боку гепатобіліарної системи. 

4. Під впливом поліоксидонію у обстежених 
пацієнтів спостерігалось суттєве підвищення та на-
віть нормалізація активності ферментів АОЗ - КТ та 
СОД, що свідчить про виражений антиоксидант-
ний ефект при застосуванні даного препарату.  

5. Отримані результати дозволяють вважати 
включення імуноактивного препарату поліокси-
донію до лікувальних заходів у хворих на НАСГ 
патогенетично обгрунтованим та клінічно доціль-
ним, і рекомендувати широке застосування цього 
засобу в терапевтичній практиці. 

6. В подальшому можна вважати доцільним 
вивчити вплив комбінації поліоксидонію на інші 
показники метаболічного гомеостазу, зокрема на 
рівень середніх молекул у крові хворих на НАСГ, 
як показник виразності клініко-біохімічного синд-
рому метаболічної інтоксикації. 
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