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Tepsoummn B.O. PiBeHb «cepeAHIX MOAEKYA» Ta IIPOAYKTIB IIEPEKUCHOTO OKUCACHHS AiITIAIB ¥ CHpPOBAT-
11l XBOPHUX HA HEAAKOTOABHHH CTEATOTEIIATUT IIPH 3aCTOCYBAHHI CYIACHOTO KOMDIHOBaHOIO (hito3aco0y eyka-
pbony // Vkpaiucekuii Mopdoaoriuamii asapmanax. - 2011, - Tom 9, Ne 1. — C. 12-123.

Byao oberexeno 71 xBopuit Ha HeaakoroapHnii creatorermatut (HACI), y kotopux OyAu BcTaHOBACHI
CyTTEBI MTOPYIIEHHA 3 ODOKY CHCTEMH AIIIOITEPOKCHAALI] Ta PIBHA «CEPEAHIX MOAEKYA», IO BKA3YBAAHU IIPO ITO-
CHAEHHSA ITPOIIECIB OKHCAEHHA AIIAHOTO INApy KAITHHHHX MEMOPaH Ta HAABHICTH CHHAPOMY «METabDOAIIHOL
iHTOKCHKAILI». 3aCTOCYBAaHHA KOMOIHOBAHOIO IIPEHAPATY CYKAapPOOHY B KOMIIACKCI MEAMTHOI peabialrariii XBo-
pux Ha HACT cripuaso OiABIIT ITBHAKOMY ITOKPAINEHHIO KAIHIYHOI KAPTHHM Ta MAFUKE ITOBHIN HOpMaAisariil
BUBYEHUX OIOXIMIYHUX ITOKA3HUKIB.

KAro4oBi cAOBa: HCAAKOTOABHHN CTEATOTCIIATHT, AITOIIEPOKCHUAALII, CEPEAHI MOACKYAH, eyKapOOH, Me-
AMdHA peabiAlraris.

Tepemmn B.A. YpoBeHD «CPEAHUX MOACKYA» H IPOAYKTOB IEPEKHCHOIO OKCHACHUS ABIITHAOB § OOAB-
HBIX HEAAKOTOABHBIM CTEATOICITATUTOM IIPH IPUMECHEHHH COBPEMEHHOTO KOMOHMHHPOBAHHOIO (DHTOIIpEIIa-
para sykapboma // Vkpaiucekuii Mopdoaoriuamit aapmanax. - 2011, - Tom 9, Ne 1. — C. 120-123.

berao o6cacpoBano 71 6oapHOM HeaakoroabHbM creaTorenatutoM, (HACI), y KOTOpBIX OBIAM yCTAHOB-
A€HBI CYIIIECTBEHHBIC HAPYIICHUA CO CTOPOHBI CHCTEMBI AUITOIICPOKCHAAIIMN U YPOBHA «CPEAHHX MOACKYAY,
YKA3BIBAFOININE OO YCHACHIH ITPOIIECCOB OKHCACHHA AHITHAHOTO CAOA KA€TOYHBIX MEMOPAH M HAAMYHE CHHA-
poma «MeTabOAMIECKON HHTOKCHKAITHIY. |IprMeHerre KOMOMHIPOBAHHOIO IIperapara 3yKapOOHa B KOM-
rmAeKce MeAunnHCKOH peabuanrarun 60asHBIX HACIE ciocobctBoBas0 GoAee OBICTPOMY YAYUIIICHHIO KAU-
HITYECKOH KAPTUHBI U ITOYTH ITOAHOW HOPMAAN3AIIUH H3YICHHBIX OMOXHMMUYECKIAX ITOKA3ATEACH.

KaroueBpIe CAOBA: HEAAKOIOABHBIN CTEATOIEIIATHT, AUIIOIIEPOKCHAAIINA, CPEAHHE MOAEKYABI, 3yKapOOH,
MEAWUIIMHCKAA peabnANTAIINA.

Tereshin V.A. The level of average molecules and lipid peroxidation and concentration of in patients
with nonalcoholic steatohepatitis in applying modern phytoprepatation eukarbon // Vkpaiucekuii Mopdoao-
rivanit aabmaHax. - 2011, - Tom 9, Ne 1. — C. 120-123

Were examined 71 patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH), were established The substantial
violations of the system and lipid peroxidation level of " average molecules", showing increased oxidation of
lipid layer of cell membranes and the presence syndrome "metabolic intoxication. Application of combined
drug eukarbon in the complex rehabilitation of patients with NASH contributed to more rapid improvement

of clinical picture and almost complete normalization of biochemical parameters studied.
Keywords: nonalcoholic steatohepatitis, lipid peroxidation, the average molecule eukarbon, medical

rehabilitation.

32 AAHIMH CYJaCHHX CTATHCTHYHHX, KAIHITHHX
Ta EIAEMIOAOITYHUX AOCAIAMKEHB, 32 OCTAHHI POKH
B VKpaiHi Ta iHIIHX KpaiHaX CBITY BIAMIYa€TbCA CyT-
TEBE INABHINEHHA YACTOTH 3aXBOPIOBAHOCTI Ha
XPOHIYHY IATOAOIIO IEYiHKHA T2 KOBYOBHBIAHHX
IIAAXIB, Ta, IIOIEPEA YCBOIO, HA HEAAKOTOABHHUI
crearoreatur (HACI) [14]. 3araapHOBiAOMEM €
Te, IO IHTAHHA CTOCOBHO TAKTHKH AIKYBAHHS Ta
MeAUYHOI peadiAitanii XBOPUX HA XPOHIYHY IIATO-
Aoriro remarobisiaproi cucremu ('BC) y Burasai
HACT € BeABMH CKAAAHMM BHACAIAOK HEOOXIAHOC-
Ti 3aCTOCYBaHHSA Y IAIIEHTIB 3 AAHOIO IATOAOLIEIO
3HA9HOI KIABKOCTI IIPEIapaTiB, IO BIIAMBAIOTH HA
pi3HI A4HKM IIATOrCHE3y CIOAyYeHOI IatoAoril Ta
BOAHOYAC YHHKHEHHS HETaTHBHOIO BIIAMBY Ha IIa-
pPeHXIMYy IIEUiHKH 32 PaxXyHOK IHoAimparmasii [12].
IIporarom OarateOX POKIB y HAIIHX POOOTAX M AHA-
Al3yeMO HOPIBHAABHY €(DEKTUBHICTh PISHOMAHITHUX
INAXOAIB AO AIKYBaHHSA Ta MEAMYHOI peadiAirTariii XBo-
pux na HACI. Tlpu npomy manty ysary npuBepHyAa

MOMKAUBICTD BI/IKOPI/ICTH.HHH y XBOpI/IX 3 XpOHl"IHI/IMI/I

VPUKECHHAMI IIEIIHKOBO! ITAPEHXIMH KOMOIHOBAHIIX
Lperapatis, Akl CHPUAIOTH MOKPALICHHIO IMYHHIX T2
METAbOAIMHIX HIPONECiB y Opranismi, a Takox dyH-
KIIOHAAPHOTO CTaHy HEYiHKM Ta rematobiaiaproi
cucremn (I'BC) B miromy, Ak 1e MAKPECAIOIOTH i
immi asropm [2]. Tlpu mpomy cepea npenapanB Axi
BUKOPHCTOBYIOTH Ipn AikyBammi matoaorii I'BC, cyrre-
Be MiCIe HAACKUTH KOMOIHOBAHIM cplTosaco6aM 3a
HOAIBAACHTHICTIO (hapMaKoAOIHMHOT Afl. B rsomy raami
HAIIY yBATY IPHBEPHYAA MOKAMBICTH BUKOPHCTAHHA ¥
KOMITACKCI MeamdHO! peaOiairarii xBopmx 3 HACI
CY9aCHOTO KOMOIHOBaHOTO pito3acody eykapOoHy [6].
EykapOony moeanye y cebe BOAHOYAC BAACTHBOCTI
eHTepocop6eHTy Ta cpironpenapary [16]. Eykapom
3APECCTPOBAHMI B AKOCTL AIKAPCHKOIO IIpErapaty
Hakasom MO3 Vkpaiam Ne 427 Bia 15.09.2003 p.
(peecrpariiine mocsiauenaa Ne 3460) Ta Ao3BoAe-
HOM AO KAIHIYHOrO BHKOPHCTaHHA B YkKpaimi [6].
Ao ckaapy eykapOOHY BXOANTH AKTHBOBAHE BYTIAAS
(Carbo activatus), oTpEMaHe 3 AHIIANHUKA, aACOP-
OIifiHl AKOCTI fIKOTO CYTTEBO IEPEBHUIIYIOTH Taki
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AKTHBOBAHOIO BYIIAAf, OTPHUMAHOIO KAACHYHUM
CIOCOOOM IIPH CIAACHHI ACPEBHHH, — aACOPOye
KHUIIIKOBI ra3u, OakrepiaAbHI TOKCHMHN H iHII IIpo-
AYKTH THHAICHOTO DO3IAAy BMICTy KHINCYHHKA, 4
TAKOK PEIOBUHM, AKI BUHUKAM BHACAIAOK IEPEKpY-
YEHOIO META0OAI3MY Ta BUKAMKAIOTH IHTOKCHKALIIFO
[6]. Aucrsa ceru (Foliae Sennae) i ekcrpakT peBeHIO
(Extr. Rhei), 110 BXOAATB AO CKAQAy IIperapara,
CTUMYAIOIOTh IIEPHCTAABTHKY H YHHATH MIAKY IIO-
CA2OAFOFOUY I BITPOIIHHY AlFO, IPHYOMY 3aBAAKH
BMICTY y AHCTAX CEHH IAIKO3HMAY aHTPaxiHOHY, I10-
CAADAAIOUNIT e(DEeKT BHHHKAE TIABKH B TOBCTOMY
KI/ILHC‘IHI/IKY’ HC BIIAMBAFOYM HpI/I L[bOMy HECTaTUBHO
Ha IIPOLIECH TPABACHHSA B INAYHKY H TOHKOMY KH-
medHuKy [2, 0]. A0 CKAaAy Iperapara TakoX BXO-
AT edipai oAll MaTn # denxean (Aetheroleum
Menthae Tta Actheroleum Foeniculi), sxi 3a0esrre-
YYIOTh YITKO BHPAKEHI HOTO CIIA3MOAITHYHNN Ta
nporusamaAbHnil edexra [2, 6]. Cipka oumrnena
YUHUTH ITOMIPHY IIOCAADAAIOYY AIFO Ta BOAHOYAC
IMyHOMOAYAIOIOYl Ta AHTHCEIITHYHI BAACTHBOCTI.
Pamnirte BkazaHuHE IIperrapar Ipu MEAUYHIH peadi-
alramii xBopux Ha HACI mHe BuKOpHCTOByBaBCH.
Buxoafdn 3 1p0ro, Mu BBaKAaAH AOIIABHHM IIPUBE-
CTH AOCAIAYKEHHS ITIOAO €(DEKTUBHOCTI eyKapOOHY

xBopux Ha HACI.
38'A30K po6oTH 3 HAYKOBHMH IPOrpaMaMH,
maaHamu, Temamu.  Crarts  BHKOHYBaAach

BIATIOBIAHO AO OCHOBHOTIO KOMITACKCHOTO ITAAHY
HAYKOBO-AOCAIAHEX — pobit  (HAP) AyraHCbKOFO
ACPIKABHOIO MEAHYHOIO VHIBEPCHTETY 1 ABAfIE CO-
6010 dparment Temu HAP ,,Orminka edpexruBHOCTI
HIperapaTiB POCAHHHOIO ITIOXOAKECHHSA y XBOPHX 3
mmaToAoriero  opramiB  tpaBaeHus”  (Ne  aepi-
peecrparii 0102U002349).

MeToro po6oTH GyAO BHBYCHHA AMHAMIKH I10-
Ka3HHUKIB AIITOIIEPOKCHAALI] Ta KOHIIEHTpAIIil «cepe-
AHIX MOAEKYA» y XBOPHX H4 HEAAKOTOABHHI CTea-
TOTE€HATHT IIPH 3aCTOCYBAHHI Cy4aCHOIO KOMOIHO-
BaHOro (hiT03acO0Y eyKapOOHY.

Marepiaaun Ta MeTOAH AOCAiAKeHHA. byro
obcrexxeno 34 ocobu woaosiwol crari (47,9%) Ta
37 xsopux  (52,1%) iHOwO! cTati, B AKUX EKCIEPT-
HHUM IIASXOM OyB BcraHOBAcHHE alarHoz HACI.
AlarHo3 XpOHIYHOIO ypaKeHHA II€IiHKOBOI ITapeH-
ximu y Burasal HACI' BcraHOBAIOBaBCS § BIATIOBIA-
HOCTI AO CTAHAAPTH30BAHUX IIPOTOKOAIB AlarHoc-
THKH Ta AIKyBaHHA XBOPOO OpraHIB TpPaBACHHS
(Hakas MO3 Vkpainn Ne 271 Bia 2005 p.) [11].
XBopi, fKi 3HAXOAHAHCH IIA HATASAOM, OYAH PO3-
ITIOAIACHI Ha ABI IPYyIIH, IO PAHAOMI3OBaHI 32 CTAT-
TIO, BIKOM, TsKKicTIO Iepebiry matoaorii I'BC - oc-
HOBHY (306 mamieHTiB) 1 sicraBacHHA (35 XBOPHX).
Ob6cremeni xsopl 3 aiarHozom HACI orpumysasn

3araABHOIIPHHAHATI 3aCO0H MeAWYHOI peabiafrardi

sriaHo  pexomeAarii [11]. IlamienTam ocHOBHOL
IPYyIH  AOAATKOBO IIPH3HAYAAM KOMOIHOBAHIIA
Hperapar eykapooH ycepeAuny 1o 1-2 tadaerku 3
pasu Ha ACHB IPOTATOM 2—3 THGKHIB ITOCIIAB, § 3a-
AEKHOCTI BIA AOCATHYTOrO edDeKTy.
3araApHOIIPUIHATI AADOPATOPHI METOAH AO-
CAIAKCHHS BKAFOYAAU KAIHIYHHN aHAAI3 KpOBI 1 ce-
9i, BUBYEHHS BMICTY I'AFOKO3H Y KPOBL. AAA OLIHKH

(PYHKIIIOHAABHOIO CTaHy IICYIHKH BHUBYAAUCA BiA-
ITOBIAHI OIOXIMIYHI IIOKA3HUKH 3 BHKOPHCTAHHAM
yHidikoBaHHX MeTOAIB [13], fIKi BKAIOYAAN BH3HA-
UCHHSA Y KPOBI piBHA 3araAbHOTO OiAipyOiHy i #ioro
dpaxriit (mpAmoi Ta HEmpAMOL), AKTHBHOCTI CHPO-
BATKOBUX aMiHOTpaHCEepa3 — aAaHIHAMIHOTPAHC-
depasn  (AAAT) 1 acmapraramiHoTpaHCcdepasu
(AcAT); BmicTy XOAECTEpUHY, PIBHA aAb6yMiHy, aK-
THBHOCTI €KCKPETOPHIX (pepMeHTlB — AyxHOI poc-
darasm (ADP) Ta  raMarAyramiATpacIerTHAA3H
(I'T'TTI); mokasHmka TIMOAOBOI mmpobu. [Ipn mpomy
PYHKIIIOHAABH] ITPOOH IIEUIHKN BUSHAYAAUCA B AHU-
HaMiIl AIKyBAHHS Ta OIIHIOBAAKMCH B KOMIIAGKCI 3
KAIHIYHUMU AAHUMU,

Aaf peaaizarii Mern pobOTH AOAATKOBO yCIM
MAIIIEHTAM, 1110 3HAXOAUAUCSH ITiA HATASAOM, TAKOK
IIPOBOAMAU OlOXiMi¥HE ODOCTEKEHHS, AKE BKAIOYAAO
BUBYCHHA KOHIICHTPAINl IIPOAYKTIB IIEPEKHCHOIO
oxkucaeHHA Almiaie (ITOA) y xposi: kiHmeBoro —
MaAOHOBOTO Alaapaeriay (MAA) [1] Ta mpomikHEX
— Alenosux xom’rorat (AK) [3]. PiBers CM aocai-
AKYBAA METOAOM, 3amporroHosaHuM B.B. Hiko-
Aarraukom 1 cmiBaBT. [10]. Lle#t mokasHuK CBIAYHTH
IIPO HAABHICTb TaK 3BAHOTO CHHAPOMY ,,METAOOAI-
uynoi” inTokcukamii (CMI) [4, 5].

Marematany OOpOOKY OTPHMAHHX — AAHHX
IIPOBOAHAH Ha IIepcoHasbHOMY Komirtorepi Core 2
Duo 2,66 GHz, Microsoft Windows* professional
3 BHUKOPHCTAHHAM ITAKETIB AIMEH3IHHUX IIpOrpam
Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia
6.1/prof Ta Statistica, 3 OOUHCACHHSM TAKHX ITOKa3-
HUKIB: cepeAHPOI apudmerndHoi BeAmdnHu — M;
CTAHAAPTHOTO BIAXHMAEHHSA BIA CEPEAHBOI apudMme-
TUYHOI BEAWYHHH — M; IOKa3HUKA AOCTOBIPHOCTI —

OTpumaHi pesysbTaTH Ta iX OOrOBOpEHHA.
Ao mOYaTKy IIPOBEACHHA KypCcy MEAMYHOI pealbiai-
Tanii xsopux ma HACI' B 060x obcremennx rpymax,
AKI OYAH ITA HATASAOM, OyAa OAHOTHIIOBA KAIHI9HA
CHMIITOMATHKA, IO XaPaKIePH3yBaAACHd HAABHICTIO
3araAbHOI CA20O0CTI, fIKa HE IIPOXOAUTH ITICAA BIAITO-
YHHKY, HE3AYKAHHH, CyOIKTEPHYHOCTI CKAEp, 3HH-
JKEHHSA alleTUTy M IIPALe3AaTHOCTI, TAKKOCTI B IIpa-
BOMy Iiapebep’i, oOkaaaeHOCTI sf3mka Oiamm abo
HKOBTYBATUM OPYAHHUM HAABOTOM, IPKOTH B POTi,
LeIIATOMETAAIl, UYTAMBOCTI IIEYIHKOBOIO KPArO IIPH
IIaAbIIarti.

I1pu BuBYeH! (DYHKIIOHAABHHX IIPOO ITE€UiHKH
OyAO BCTAHOBACHO, IO B OOOX IPYIAX OOCTEKEHUX
(ocHOBHO! Ta 3ICTABAGHHA) AO IOYATKY ITPOBEACHHS
MEAUYHOI peabiAiTarfii BIAMIYAAHCH IACHTHYHI 3CYBH
3 OOKy OlOXIMIYHHX ITOKa3HHKiB. AIFCHO, B TaKHX
XBOPHX MAaAO MICIIC BIPOTIAHE INABHIIICHHA BMICTY
3araABHOTO OiAipyOiHy v KpoBi (B cepearpomy B 1,7
pasu crocosuo HOpmu; P<0,05); piBeHp mpAmMoro
GiAlpyOiHy OyB IABHIICHHH B cepeAHBOMY B 1,6 pa-
su (P<0,001), axrmBmicte AAAT B 1,6 pasu
(P<0,001), AcAT — B 1,4 pasu (P<0,001), A® —B 1,3
pasu (P<0,001), moxasmuk TriMoAoBoOf 11pobu — B 1,3
pasu (P<0,001), BmicT 3araABHOIO XOAECTEPHHY B
cuposarti kposi — B 1,25 pasu (P<0,05).

Kainiyae obcrexeHHA B AMHAMIIN IIPOBEACHHS
MEAUYHOI peadiAiTariii AOSBOAHAO BCTAHOBHTH, IIIO ¥
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XBOPHUX OCHOBHOI I'PYIIH MaAO MicCIie BIPOTIAHE ITpH-
CKOPEHHS AIKBIAQIT ITATOAOTIYHOI CHMIITOMATHKH,

AKA CBIAYHTH IIPO HAABHICTH 3aIOCTPEHHA XPOHIYHOL

maroaorii meuinku (robro came HACI) it aocsarmen-
HA CTiFKOl KAiHigHOI pemicii 3axBoproBanufA. CAip
3a3HAYNTH, IO INCAA IIPOBEACHHS KYPCY MEAMYHOL
peabiAiTariii B OCHOBHII IPymi XBOPHX (Ki AOAATKO-
BO OTPHUMYBAAH €YKapOOH) BiaMideHe BHpaKeHE
3HIDKCHHA YaCTOTH BUABACHHA fIK CyD €KTUBHOI, TaK 1

00’€KTUBHOI KAIHIYHO MaHI(PECTHOI CHMIITOMATHKH,
AKA XaPAKTEPU3YE CHMIITOMOKOMIIAEKC ITABHIIICHOL
cromaroBanocti y xsopux Ha HACI' B iaomy.

ITpu Busuenni nokasuuxis ITOA B obcrexennx
XBOPHX OYAO BCTAHOBACHHO HAfBHICTH BHPAKCHUX
3CYBIB IIPOAHAAI30BAHUX TECTIB, fIKI XapaKTepHU3yBa-
AWCS TABHIIEHHAM BMicTy mpoaykris [TOA — mpo-
mixanx (AK) ta xinnesoro (MAA) ta koHIeHTpari
CM y cuposari kposi (1aba. 1).

Tabauna 1. Komnmnentparia CM Ta poAykTiB TOA y XBOPHX Ha HACT Ao mouatky ITIPOBEAEHHA MEAHYHO] pea-

Oiairamii (MEm)

I'pymma xBopux
Howasuan Hopwa ocHoBHA (n=306) sicraBaenus (n=35) P
MAA (MEMOAB/ A) 3,520,1 7,4£0,25™ 7,310,217 >0,1
AK (MEMOAB/ A) 9,2510,2 18,8+0,4™ 18,4+0,3"" >0,1
CM, 1/a 0,52+0,03 2,240,1" 1,94+0,08" >(),1

IMTpumiTkm: B Ta6A.1 Ta 2: BiporiaHicTs po3bixHOCTI 3 MokasHnKoM HOpMu * - ipn P<0,05, ** - mpu P<0,01, *** -
mpu P<0,001; crorank P — BiporiAHicTs pO30DLKHOCT] MiK ITOKA3HUKAME OCHOBHOI IPYITH Ta IPYIIN 3iCTABACHHS.

Tax, 3 Tabaumi 1 BuaHO, mo Bmict MAA y cu-
poBarii KpOBi XBOPHUX OCHOBHOI IPYIIH AO IIOYATKY
MEAMYHOI  peabiAiTamii CKA2AQB B CEPEAHBOMY

7,4£0,25 MKMOAB/ A, O Gyao B 2,1 pasu BHIIE BiA-
ITOBIAHOTO ITOKA3HHKA HOPMH (P<0,00]), smict AK
y CHpOBATIl KPOBI B AAHHH Iepios oOCTEKEHHA
asopiBrrosas 18,8104 mMxmoAb/A, TOGTO OyB B 2,0
pasu Bume 3a HOpmy (P<0,001). PiBerr CM OyB
miaBuieHuii B 4,2 pasu, ckaaparoun 2,2+0,1 r/A. B
rpyri 3iCTaBACHHSA B LIEH IIepiloa OOCTEKEHHA BiaMi-
ganoch miaBummeHHA BMicry MAA Ao piBHA
7,3£0,21 MkmMOAB/ A, 110 Gyao B 2,1 pasu Buie HO-
pmu (P<0,001), Bmict AK y cupoBariii KpoBi CKAa-
AaB 18,4£0,3 MxkMOAB/ A, 110 GyAa0 B 1,98 pasu Buie
mopmu (P<0,001). Konmenrpanis CM B Aawiit rpyrmi
xBopux AopiBarioBaaa 1,970,08 r/A, MABHIIUB-

ek B cepeArpomy B 3,7 pasu. Ilpu npomy He Oy-
AO BCTAHOBACHO BlpOFlAHI/IX p0361>KHOCTGI/I MUK
[TOKA3HUKAMHE IIPOAYKTIB Alrmorepokcuaarii — MAA
i AK Ta pisaa CM ocHoBHO! rpyri Ta rpymi 3icTas-
AerHA. [le cBIAUATE TIPO OAHAKOBHI CTYHIEHDb ITO-
pymress 3 60ky ITOA ta CM B OOCTeMKEHHX HAMH
xpopux Ha HACI.

[Ipu nmosropHOMY OOCTEMKEHHI IricAf 3aBep-
IIeHHA MEANYHOI peabiairarmii OyAO BCTAHOBAEHO,
IO MaiZKe y BCIX XBOPHUX OCHOBHOI IPYIH (fKa
OTPUMYBAAA €YKAPOOH), KOHIIEHTPAIA IIPOAYKTIB
ITOA — MAA 1 AK ra piBerr CM y KpoBi HOpMaAi-
3yBAAUCH, TOAL fIK B IPYII 3ICTABACHHSA, HE AUBAA-
YHCh HA ITO3UTHBHY AHHAMIKY AQHHUX IOKA3HHKIB,
IXHI piBEHb 3aAHIIABCH BIPOTIAHO BHIIE ITOKA3HH-
KiB HOPMH Ta OCHOBHO{ Ipymu (TabA. 2).

Tabauna 2. KonmnenTparia CM Ta IpoAykTiB IMOA y XBOPHUX Ha HACT micas 3aBEPIEHHA IIPOBEACHHA MEANY-

Hol peabiairanil (Mzm)

I'pymu xBopux
Hoxasmn Hopwa ocHoBHA (n=306) sicraBaenus (n=35) P
MAA (MKMOAB/ A) 3,510,1 3,55+0,14 5,7%0,18™ <0,01
AK  (MEMOAB/A) 9,2510,2 9,510,22 14,4£0,3™ <0,05
CM, r/A 0,52+0,03 0,5410,03 1,35+0,06™ <0,01

Alficro, kornenTpanis MAA B meil mepioa B
OCHOBHIH rpymi 3um3mAack Ao Hopmu (P>0,05) Ta
ckaapana 3,55+0,14 mxmoan/A. Pisers AK 3HU3NB-
ca B 1,97 pasur Ta ckaanaB B cepearpomy 9,5%0,22
MKMOAb/ A, IO 3HAXOAMAOCA Ha PiBHI Bepxm)m
mexi HOpMH. B rpymi sicraBAeHHA (XBOpi AKOL
OTPHUMYBAAN AHIIIE 3aTAABHOIIPHUHHATE 3aCO0OH Me-
AmgHO! peabiairtamii) piBerp MAA miaBurmusces
anmre B 1,28 pasu ta ckaapas 5,710,18 MkMOAB/ A,
110 OYAO BHIIE 32 HOPMY T2 BIAITOBIAHUIL ITOKA3HUK
B IPOTHACKHIN rpymi B cepeaHpomy B 1,63 12 1,6
pasu BianosiaHo. Konmenrpamis AK micas 3aBep-
IIeHHA MeAndHOI peabiairamii cxaasana 14,4+0,3
MKMOAB/ A, 3MeHIIHUBIINCE B 1,28 pasm, mo Gyao
Hxde HopMmH B 1,56 pasm. ITo crocyerbes piBHA
CM B crpoBaTIIi KpOBi, TO Y XBOPHUX OCHOBHOI IPY-
mm (sIKi OTPHUMYBAAK eyKapOOH) BiH SHITKYBABCA AO
Bepxupoi rpanmmi Hopmu (0, 5410,03 r/A), y Tolt KE
9ac y TIpymi 3IiCTABACHHA IICH ITOKA3HHK CKAAAdB

1,3540,06 r/a, mo 6yao B 2,59 pasu Burue 3a HOp-

My T2 B 2,5 pasu OiABIIE 32 ITOKA3HUK B IIPOTHACHK-
HIH rpyi.

Buxoafuu 3 oTpuMaHHX AAHHX, MOXKHA BBaKa-
TH IATOTEHETUYIHO OOIPYHTOBAHHM Ta KAIHIYHO
AOIIABHIM BKAIOYCHHA AO IIPOTPAMH MEAMYHOL
peabiairarii xsopux Ha HACI cygacroro xomoi-
HOBAHOIO IIPEIAPATy eyKapOOHY, IO CHPUAE AIKBi-
pari AK KAIHIYHEX IIPOABIB 3aXBOPIOBaHHSA, TaK 1
nopmaaizari nokasuuxis [TOA ta aiksiaamii CMIL

BucuHoBku:

1. Xsopi Ha HACI" o0 movaTky Mean<HO! pe-
abiAiTanil CKAP/KUAKCA Ha HAafABHICTh 3araABHOI CAa-
OocTi, fika HE IMPOXOAUTD ITICAS BIAIIOYHHKY, HE3AY-
KAHHA, SHIDKCHHA alleTUTy M IPAIe3AATHOCT, THK-
KOCTI B IIpaBOMy HiApeOep’i, obxaaseHOCTI A3HKa
GiauM abO KOBTYBATUM OPYAHHM HaABOTOM, IipKO-
TH B POTi, IIABHINEHO] cTOMAIOBaHOCTL. [lpm
OO’€KTHBHOMY AOCAIAYKEHHI y XBOPHX, fKI OYAH ITiA
HATASIAOM, BHABAAAACSH ITOMIPHE 30IABIIICHHSA PO3MIPIB
HediHky (y Mexax 2-5 CM), 9yTAHBICTH IIEIIHKOBOIO
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KPAro IIPY AABIIAIL.

2. Ilpu BuB4eHi HyHKIIOHAABHHUX IIPOO Iie-
9iHKH OyAO BCTAHOBAEHO, IO B ODOX Ipylax 00-
crexxenux xsopux Ha HACI' (ocHoBHOI Ta 3icTaB-
ACHHS) Ha AO ITOYATKY AIKYBAHHS MaAO MiCIE BIipo-
riAHe IIABUIIEHHA PIBHA 3araAbHOIO OIAIpyOiHY Y
KpOBi (B cepeAHpOMy B 1,7 pasm CTOCOBHO HOpPMHU;
P<0,05); piBeHp IpAMOro OIAIpyOiHY OyB IiABHIIIE-
Hnit B cepeArbomy B 1,6 pasm (P<0,001), akTrsHicTS
AAAT — B 1,6 pasu (P<0,001), AcAT — B 1,4 pasu
(P<0,001), A® — B 1,3 pasu (P<0,001), mokasuuk
THMOAOBOI 11pobu — B 1,3 pasu (P<0,001), BmicT 3a-
raABHOTO XOAECTCPHHY B CHpOBaTii KpoBi — B 1,25
pasu (P<0,05).

3. Aas xsopux Ha HACI' A0 mowaTky meamd-
Hoi peabiAlTaliii XapakTepHO INABHILIECHHA y CHPO-
BaTIl KPOBI BMICTY IIPOAYKIIB Alrroriepoxcuaanii —
kinesoro (MAA) B cepeambomy B 2,1 pasm Ta
npomixkanx (AK) B cepearbomy B 1,95 pasu Ha TAl
BUPAKEHOIO CHUHAPOMY METa0OAIYHOI 1HTOKCHKALIT
(TIABHITIEHHSA PIBHA CEPEAHIX MOAEKYA B 3,9 pasm).

4. 3acrocyBaHHA y KOMIIAEKCI MEAUIHOI pealiAi-
Tauii xoprrx #Ha HACI cysacroro kombirosaroro dirto-
3ac00y  eyKapOOHY OGYMOBHAO IIOSHTHBHY AMHAMIKY
KAIHIYHIX [OKASHUKIB T2 HOPMAAISALHIO TaK SBAHIX
«pYHKIIOHAABPHUX IIPOO IIEYIHKID § XBOPHX OCHOBHOL
Ipy, TOOTO  CHPHANO  TIPUCKOPCHHFO  AOCATHEHHSA
CHIHMKO! KAIHIKO-OIOXIMIYHOI peMicl XpOHIMHOI IaTOAOTH
rrewinku y Burasai HACI

5. 'V xBopux, fIKi OTPUMYBAAH €yKapOOH BIA-
OyBaAacAd HOPMAAI3AIlif ITOKA3HHUKIB AIITOIIEPOKCH-
Aarif 1 AlkBiayBaca CMI, 1mo cBiAumHTE ITPO TEHAE-
HIIIO AO BIAHOBAEHHA METAOOAIYHOIO TOMEOCTa3y ¥
IIAINEHTIB, AKI OTPUMYBAAU AAHHH KOMOIHOBAHHEI
ditompemapar.

6. Buxoafunm 3 OTpPHMAaHHX AAHUX, MOKHA
BBAXKATH ITATOICHETHIHO OOIPYHTOBAHIM, AOIAB-
HIM T4 KAIHIYHO IIE€PCIEKTHBHUM BHKOPUCTAHHSA Y
KOMIIAEKCI MeAmdHO! —peablalrarii XBOpux Ha
HACI', xoMbiHOBAaHOTO IIperapary eykapOoHy
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РІВЕНЬ «СЕРЕДНІХ МОЛЕКУЛ» ТА ПРОДУКТІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ У СИРОВАТЦІ ХВОРИХ НА НЕАЛКО​ГОЛЬНИЙ СТЕАТО​ГЕПАТИТ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНО​ГО ФІТОЗАСОБУ ЕУКАРБОНУ


Тєрьошин В.О. 


ДЗ «Луганський державний медичний університет»


Тєрьошин  В.О. Рівень «середніх молекул» та продуктів перекисного окислення ліпідів у сироватці хворих на неалко​гольний стеато​гепатит при застосуванні сучасного комбіновано​го фітозасобу еукарбону // Український морфологічний альманах. - 2011. - Том 9, № 1. – С. 12-123.


Було обстежено 71 хворий на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ), у которих були встановлені суттєві порушення з боку системи ліпопероксидації та рівня «середніх молекул», що вказували про посилення процесів окислення ліпідного шару клітинних мембран та наявність синдрому «метаболічної інтоксикації». Застосування комбінованого препарату еукарбону в комплексі медичної реабілітації хворих на НАСГ сприяло більш швидкому покращенню клінічної картини та майже повній нормалізації вивчених біохімічних показників.


Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, ліпопероксидації, середні молекули, еукарбон, медична реабілітація.


Терешин В.А. Уровень «средних молекул»  и продуктов перекисного оксиления лыпидов у больных неалкогольным стеатогепатитом при применении современного комбинированного фитопрепарата эукарбона // Український морфологічний альманах. - 2011. - Том 9, № 1. – С. 120-123.


Было обследовано 71 больной неалкогольным стеатогепатитом, (НАСГ), у которых были установлены существенные нарушения со стороны системы липопероксидации и уровня «средних молекул», указывающие об усилении процессов окисления липидного слоя клеточных мембран и наличие синдрома «метаболической интоксикации». Применение комбинированного препарата эукарбона в комплексе медицинской реабилитации больных НАСГ способствовало более быстрому улучшению клинической картины и почти полной нормализации изученных биохимических показателей. 


Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, липопероксидация, средние молекулы, эукарбон, медицинская реабилитация.


Tereshin V.A. The level of  average molecules and lipid peroxidation and concentration of in patients with nonalcoholic steatohepatitis in applying modern phytopreparation eukarbon // Український морфологічний альманах. - 2011. - Том 9, № 1. – С. 120-123.


Were examined 71 patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH), were established The substantial violations of the system and lipid peroxidation level of " average molecules", showing increased oxidation of lipid layer of cell membranes and the presence syndrome "metabolic intoxication. Application of combined drug eukarbon in the complex rehabilitation of patients with NASH contributed to more rapid improvement of clinical picture and almost complete normalization of biochemical parameters studied.


Keywords: nonalcoholic steatohepatitis, lipid peroxidation, the average molecule eukarbon, medical rehabilitation. 


За даними сучасних статистичних, клінічних та епідеміологічних досліджень, за останні роки в Україні та інших країнах світу відмічається суттєве підвищення частоти захворюваності на хронічну патологію печінки та жовчовивідних шляхів, та, поперед усього, на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ)  [14].  Загальновідомим є те, що питання стосовно тактики лікування та медичної реабілітації хворих на хронічну патологію гепатобіліарної системи (ГБС) у вигляді НАСГ є вельми складним внаслідок необхідності застосування у пацієнтів з даною патологією значної кількості препаратів, що впливають на різні ланки патогенезу сполученої патології та водночас уникнення негативного впливу на паренхіму печінки за рахунок поліпрагмазії [12]. Протягом багатьох років у наших роботах ми аналізуємо порівняльну ефективність різноманітних підходів до лікування та медичної реабілітації хворих на НАСГ. При цьому нашу увагу привернула можливість використання у хворих з хронічними ураженнями печінкової паренхіми комбінованих препаратів, які сприяють покращенню імунних та метаболічних процесів у організмі, а також функціонального стану печінки та гепатобіліарної системи (ГБС) в цілому, як це підкреслюють і інші автори [2]. При цьому серед препаратів, які використовують при лікуванні патології ГБС, суттєве місце належить комбінованим фітозасобам за полівалентністю фармакологічної дії. В цьому плані нашу увагу привернула можливість використання у комплексі медичної реабілітації хворих з НАСГ сучасного комбінованого фітозасобу еукарбону [6]. Еукарбону поєднує у себе водночас властивості ентеросорбенту та фітопрепарату [16]. Еукарбон зареєстрований в якості лікарського препарату Наказом МОЗ України № 427 від 15.09.2003 р. (реєстраційне посвідчення № 3460) та дозволений до клінічного використання в Україні [6]. До складу еукарбону входить активоване вугілля (Carbo activatus), отримане з лишайника, адсорбційні якості якого суттєво перевищують такі активованого вугілля, отриманого класичним способом при спаленні деревини, – адсорбує кишкові гази, бактеріальні токсини й інші продукти гнилісного розпаду вмісту кишечника, а також речовини, які виникли внаслідок перекрученого метаболізму та викликають інтоксикацію [6]. Листя сени (Foliae Sennae) і екстракт ревеню (Extr. Rhei), що входять до складу препарата, стимулюють перистальтику й чинять мґяку послаблюючу й вітрогінну дію, причому завдяки вмісту  у листях сени глікозиду антрахінону, послабляючий ефект виникає тільки в товстому кишечнику, не впливаючи при цьому негативно на процеси травлення в шлунку й тонкому кишечнику [2, 6]. До складу препарата також входять ефірні олії м’яти й фенхеля (Aetheroleum Menthae та Aetheroleum Foeniculi), які забезпечують чітко виражені його спазмолітичний та протизапальний ефекти [2, 6]. Сірка очищена чинить помірну послабляючу дію та водночас імуномодулюючі та антисептичні властивості. Раніше вказаний препарат при медичній реабілітації хворих на НАСГ не використовувався. Виходячи з цього, ми вважали доцільним привести дослідження щодо ефективності еукарбону у хворих на НАСГ.


Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Стаття виконувалась відповідно до основного комплексного плану науково-дос​лід​них робіт (НДР) Луганського держав​ного медичного університету і являє собою фрагмент теми НДР „Оцінка ефек​тивності препаратів рослинного походження у хворих з патологією органів травлення” (№ держ​реєстрації 0102U002349).


Метою роботи було вивчення динаміки показників ліпопероксидації та концентрації «середніх молекул» у хворих на неалкогольний стеатогепатит при застосуванні сучасного комбінованого фітозасобу еукарбону.


Матеріали та методи дослідження. Було обстежено 34 особи чоловічої статі (47,9%) та   37 хворих  (52,1%) жіночої статі, в яких експертним шляхом був встановлений діагноз НАСГ. Ді​агноз хронічного ураження печінкової паренхіми у вигляді НАСГ встановлювався у відповідності до стандартизованих протоколів діагнос​тики та лікування хвороб органів травлення  (Наказ МОЗ України № 271 від 2005 р.) [11]. Хворі, які знаходилися під наглядом, були розподілені на дві групи, що рандомізовані за статтю, віком, тяжкістю перебігу патології ГБС - основну (36 пацієнтів) і зіставлення (35 хворих). Обстежені хворі з діагнозом НАСГ отримували загальноприйняті засоби медичної реабілітації  згідно рекомендацій [11]. Па​цієнтам ос​новної групи  додатково призначали комбінований препарат еукарбон усередину по 1–2 таблетки 3 рази на день протягом 2–3 тижнів поспіль, у залежності від досягнутого ефекту. 


Загальноприйняті лабораторні методи дослідження включали клінічний ана​ліз крові і се​чі, вивчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки функ​ціо​на​льного стану печінки вивчалися відповідні біохімічні показники з використанням уні​фікованих методів [13], які включали визначення у крові рівня загального білі​ру​біну і його фрак​цій (прямої та непрямої), активності сиро​ваткових аміно​транс​​​фераз – аланінамінотрансферази (АлАТ) і аспартатамінотрансферази (АсАТ); вмісту холесте​ри​ну, рівня альбуміну, ак​тив​ності екскреторних фер​ментів – лужної фосфатази (ЛФ) та гамаглутамілтраспептидази (ГГТП); показника ти​молової проби. При цьому функціональні проби пе​чінки визначалися в динаміці лікування та оцінювались в комплексі з клінічними даними.

Для реалізації мети роботи додатково усім пацієнтам, що знаходилися під наглядом, також проводили біохімічне обстеження, яке включало вивчення концентрації продуктів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) у крові: кінцевого – малонового діальдегіду (МДА) [1] та проміжних – дієнових кон’югат (ДК) [3]. Рівень СМ досліджували мето​дом, запропонованим В.В. Ніколайчиком і співавт. [10]. Цей показник свідчить про наявність так званого синдрому „мета​бо​лі​чної” ін​ток​сикації (СМІ) [4, 5].


Математичну обробку отриманих даних проводили на персональному ком​п’ютері Core 2 Duo 2,66 GHz, Microsoft Windowsxp professional з використанням пакетів ліцен​зійних програм Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof та Statistica, з обчисленням таких показників: середньої арифметичної величини – М; стандартного відхилення від середньої арифметичної величини – m; показника достовірності – р.

Отримані результати та їх обговорення. До початку проведення курсу медичної реабілітації хворих на НАСГ в обох обстежених групах, які були під наглядом,  була однотипова клінічна симптоматика, що характеризувалася наявністю загальної слабості, яка не проходить після відпочинку, нездужання, субіктеричності склер, зниження апетиту й працездатності, тяжкості в правому підребер’ї, обкладеності язика білим або жовтуватим брудним нальотом, гіркоти в роті, гепатомегалії, чутливості печінкового краю при пальпації.


При вивчені функціональних проб печінки було встановлено, що в обох групах обстежених (основної та зіставлення) до початку проведення медичної реабілітації відмічалися ідентичні зсуви з боку біохімічних показників. Дійсно, в таких хворих  мало місце вірогідне підвищення вмісту загального білірубіну у крові (в середньому в 1,7 рази стосовно норми; Р<0,05); рівень прямого білірубіну був підвищений в середньому в 1,6 рази (Р<0,001), активність АлАТ – в 1,6 рази (Р<0,001), АсАТ – в 1,4 рази (Р<0,001), ЛФ – в 1,3 рази (Р<0,001), показник тимолової проби – в 1,3 рази (Р<0,001), вміст загального холестерину в сироватці крові – в 1,25 рази (Р<0,05). 


Клінічне обстеження в динаміці проведення медичної реабілітації дозволило встановити, що у хворих основної групи мало місце вірогідне прискорення ліквідації патологічної симптоматики, яка свідчить про наявність загострення хронічної патології печінки (тобто саме НАСГ) й досягнення стійкої клінічної ремісії захворювання. Слід зазначити, що після проведення курсу медичної реабілітації в основній групі хворих (які додатково отримували еукарбон) відмічене виражене зниження частоти виявлення як суб’єктивної, так і об’єктивної клінічно маніфестної симптоматики, яка характеризує симптомокомплекс підвищеної стомлюваності у хворих на НАСГ в цілому.


При вивченні показників ПОЛ в обстежених хворих було встановленно наявність виражених зсувів проаналізованих тестів, які характеризувалися підвищенням вмісту продуктів ПОЛ – проміжних (ДК) та кінцевого (МДА) та концентрації СМ у сироватці крові (табл. 1). 


Таблиця 1. Концентрація СМ та продуктів ПОЛ у хворих на НАСГ  до початку проведення медичної реабілітації  (M(m)


		Показники

		Норма

		Групи хворих

		Р



		

		

		основна (n=36)

		зіставлення (n=35)

		



		МДА (мкмоль/л)

		3,5(0,1

		7,4(0,25***

		7,3(0,21***

		>0,1



		ДК (мкмоль/л)

		9,25(0,2

		18,8(0,4***

		18,4(0,3***

		>0,1



		СМ,     г/л

		0,52±0,03

		2,2±0,1***

		1,9±0,08***

		>0,1





Примітки: в табл.1 та 2: вірогідність розбіжності з показником норми * - при Р(0,05, ** - при Р(0,01, *** - при Р(0,001; стовпчик Р – вірогідність розбіжності між показниками основної групи та групи зіставлення.


Так, з таблиці 1 видно, що вміст МДА у сироватці крові хворих основної групи до початку медичної реабілітації складав в середньому 7,4(0,25 мкмоль/л, що було в 2,1 рази вище відповідного показника норми (Р<0,001), вміст ДК у сироватці крові в даний період обстеження дорівнював 18,8(0,4 мкмоль/л, тобто був в 2,0 рази вище за норму (Р<0,001). Рівень СМ був підвищений в 4,2 рази, складаючи 2,2±0,1 г/л. В групі зіставлення в цей період обстеження відмічалось підвищення вмісту МДА до рівня 7,3(0,21 мкмоль/л, що було в 2,1 рази вище норми (Р<0,001), вміст ДК у сироватці крові складав 18,4(0,3 мкмоль/л, що було в 1,98 рази вище норми (Р<0,001). Концентрація СМ в даній групі хворих дорівнювала 1,9±0,08 г/л, підвищившись в середньому в 3,7 рази. При цьому не було встановлено вірогідних розбіжностей між показниками продуктів ліпопероксидації – МДА і ДК та рівня СМ основної групі та групі зіставлення. Це свідчить про однаковий ступень порушень з боку ПОЛ та СМ в обстежених нами хворих на НАСГ.


При повторному обстеженні після завершення медичної реабілітації було встановлено, що майже у всіх хворих основної групи (яка отримувала еукарбон), концентрація продуктів ПОЛ – МДА і ДК та рівень СМ у крові нормалізувалися, тоді як в групі зіставлення, не дивлячись на позитивну динаміку даних показників, їхній рівень залишався вірогідно вище показників норми та основної групи (табл. 2).


Таблиця 2. Концентрація СМ та продуктів ПОЛ у хворих на НАСГ  після завершення проведення медичної реабілітації  (M(m)


		Показники

		Норма

		Групи хворих 

		Р



		

		

		основна (n=36)

		зіставлення (n=35)

		



		МДА (мкмоль/л)

		3,5(0,1

		3,55(0,14

		5,7(0,18**

		(0,01



		ДК    (мкмоль/л)

		9,25(0,2

		9,5(0,22

		14,4(0,3**

		(0,05



		СМ,                г/л

		0,52±0,03

		0,54±0,03

		1,35±0,06**

		<0,01





Дійсно, концентрація МДА в цей період в основній групі знизилась до норми (Р>0,05) та складала 3,55(0,14 мкмоль/л. Рівень ДК знизився в 1,97 рази та складав в середньому 9,5(0,22 мкмоль/л, що знаходилося на рівні верхньої межі норми. В групі зіставлення (хворі якої отримували лише загальноприйняте засоби медичної реабілітації) рівень МДА підвищився лише в 1,28 рази та складав 5,7(0,18 мкмоль/л, що було вище за норму та відповідний показник в протилежній групі в середньому в 1,63 та 1,6 рази відповідно. Концентрація ДК після завершення медичної реабілітації складала 14,4(0,3 мкмоль/л, зменшившись в 1,28 рази, що було нижче норми в 1,56 рази. Що стосується рівня СМ в сироватці крові, то у хворих основної групи (які отримували еукарбон) він знижувався до верхньої границі норми (0,54±0,03 г/л), у той же час у групі зіставлення цей показник складав 1,35±0,06 г/л, що було в 2,59 рази вище за норму та в 2,5 рази більше за показник в протилежній групі.


Виходячи з отриманих даних, можна вважати патогенетично обґрунтованим та клінічно доцільним включення до програми медичної реабілітації хворих на НАСГ сучасного  комбінованого препарату еукарбону, що сприяє ліквідації як клінічних проявів захворювання, так і нормалізації показників ПОЛ та ліквідації СМІ.


Висновки:


1. Хворі на НАСГ до початку медичної реабілітації ска​ржилися на наявність загальної слабості, яка не проходить після відпочинку, нездужання, зниження апетиту й працездатності, тяжкості в правому підребер’ї, обкладеності язика білим або жовтуватим брудним нальотом, гіркоти в роті, підвищеної стомлюваності. При об’єктивному досліджен​ні у хворих, які були під наглядом, виявлялася помірне збільшення розмірів печінки (у межах 2-5 см), чутливість печінкового краю при пальпації.


2. При вивчені функціональних проб печінки було встановлено, що в обох групах обстежених  хворих на НАСГ (основної та зіставлення) на до початку лікування мало місце вірогідне підвищення рівня загального білірубіну у крові (в середньому в 1,7 рази стосовно норми; Р<0,05); рівень прямого білірубіну був підвищений в середньому в 1,6 рази (Р<0,001), активність АлАТ – в 1,6 рази (Р<0,001), АсАТ – в 1,4 рази (Р<0,001), ЛФ – в 1,3 рази (Р<0,001), показник тимолової проби – в 1,3 рази (Р<0,001), вміст загального холестерину в сироватці крові – в 1,25 рази (Р<0,05). 


3. Для хворих на НАСГ до початку медичної реабілітації характерно підвищення у сироватці крові вмісту продуктів ліпопероксидації – кінцевого (МДА) в середньому в 2,1 рази та проміжних (ДК) в середньому в 1,95 рази на тлі вираженого синдрому метаболічної інтоксикації (підвищення рівня середніх молекул в 3,9 рази).


4. Застосування у комплексі медичної реабілітації хворих на НАСГсучасного комбінованого фітозасобу еукарбону обумовило позитивну динаміку клінічних показників та нормалізацію так званих «функціональних проб печінки»  у хворих основної групи, тобто сприяло прискоренню досягнення стійкої клініко-біохімічної ремісії хронічної патології печінки у вигляді НАСГ. 

5. У хворих, які отримували еукарбон відбувалася нормалізація показників ліпопероксидації і ліквідувався СМІ, що свідчить про тенденцію до відновлення метаболічного гомеостазу у пацієнтів, які отримували даний комбінований фітопрепарат.


6. Виходячи з отриманих даних, можна вважати патогенетично обгрунтованим, доцільним та клінічно перспективним використання у  комплексі медичної реабілітації хворих на НАСГ, комбінованого препарату еукарбону
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