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Вивчений вплив комбінації реамберину та циклоферону на показники синдрому ендогенної «метаболі-
чної» інтоксикації СМІ  у хворих на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ). Встановлено, що до початку лі-
кування у хворих на НАСГ мали місце лабораторні ознаки СМІ, що документувалося підвищенням концен-
трації у сироватці крові рівня «середніх молекул» та малонового діальдегіду. Застосування комбінації реамбе-
рину та циклоферону у комплексі лікування хворих на НАСГ сприяло нормалізації вивчених біохімічних 
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В сучасних умовах все більша увага дослідників 
та практичних лікарів надається вивченню клініко-
патогенетичних особливостей та розробці раціона-
льних підходів до лікування неалкогольної жирової 
хвороби печінки (НАЖХП) [3-5, 14]. НАЖХП у 
своєму розвитку проходить низку стадій - від просто-
го стеатозу печінки (жирового гепатозу) до фіброзу 
та цирозу цього органу, причому найбільш суттєвою 
та  поширеною патологією в загальних рамках жи-
рової хвороби печінки є неалкогольний стеатогепа-
тит (НАСГ) [5, 14, 18, 24]. НАСГ насьогодні вважа-
ється вельми розповсюдженим захворюванням у ба-
гатьох країнах світу, в тому числі серед осіб моло-
дого, найбільш працездатного віку [5, 23-25]. Згідно 
сучасної концепції патогенезу НАСГ, у розвитку та 
подальшому прогресуванню даного захворювання 
важливе місце належить активації процесів перекис-
ного окислення ліпідів (ПОЛ), підвищення продукції 
та тривале збереження надмірного рівня прозапаль-
них цитокінів, таких як ФНПα, IL-2, IL-6 та інш. у 
крові хворих [17, 18, 24].  

За даними клініко-епідеміологічних досліджень 
відомо, що у мешканців України та інших країн СНД, 
особливо в умовах великих промислових регіонів з  
несприятливою екологічною ситуацією реєструється 
високий рівень захворюваності на НАСГ, що обумов-
лено не тільки безпосередньою ушкоджуючою дією 

екологічно шкідливих речовин на паренхіму печінки, 
але й негативним впливом ксенобіотиків на імунну 
систему таких хворих [3, 19]. Тому можна вважати ак-
туальним вивчення особливостей порушень метабо-
лічного гомеостазу у хворих на НАСГ та розробку 
раціональних, патогенетично обгрунтованих підходів 
до корекції виявлених порушень. 

При розробці сучасних підходів до лікування 
хворих на НАСГ, нашу увагу привернула можливість 
використання в комплексі терапевтичних засобів 
комбінації імуноактивного препарату циклоферону 
[21] та сучасного детоксикуючого засобу реамберину 
[10].  

Циклоферон – препарат, що суттєво покращує 
продукцію ендогенного інтерферону, і тому сприяє 
нормалізації концентрацій сироваткового інтерфе-
рону [21]. Крім того, циклоферон забезпечує віднов-
лення імунологічного гомеостазу, оскільки він діє 
синергічно з іншими імуноактивними препаратами. 
Унікальною рисою механізму фармакологічної дії 
циклоферону є те, що циклоферон поряд з імуноко-
регуючою дією також здійснює чітко виражений 
протизапальний ефект [21]. Раніше була встановлена 
ефективність циклоферону у лікуванні хворих на 
хронічний некалькульозний холецистит, сполучений 
з синдромом подразненого кишечнику, в тому числі 
позитивний вплив на показники імунного статусу 
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хворих [9]. Показано також ефективність циклофе-
рону у хворих на хронічний вірусний гепатит С, по-
єднаний з хронічним некалькульозним холецисти-
том, причому виявлений позитивний вплив даного 
імуноактивного препарату на показники клітинної 
ланки імунітету [8]. 

Реамберин – новий детоксикуючий препарат з 
вираженою гепатозахисною дією, який має власти-
вості цитопротектора і органопротектора [10]. Най-
більш важливою складовою частиною реамберину є 
сіль бурштинової кислоти (сукцинат натрію), яка 
активно включається до енергетичного обміну у ци-
клі Кребса та сприяє покращенню енергозабезпече-
ності печінки та інших органів і тканин [11]. Поряд з 
цим, реамберин також має антигіпоксичну, антиок-
сидантну, нефро- та кардіопротекторну дію [12]. За 
даними експериментальних та клінічних досліджень, 
реамберин викликає компенсаторну активацію ае-
робного гліколізу, знижує ступінь пригнічення окис-
них процесів у циклі Кребса, активує систему 
мітохондріальних ферментів, а також збільшує 
внутрішньоклітинний фонд макроергічних сполук – 
АТФ та креатинфосфату [2]. При введенні реамбе-
рину встановлено гальмування процесів ліпоперок-
сидації, чітко виражений мембраностабілізуючий 
ефект відносно клітинних та субклітинних 
біомембран гепатоцитів, клітин головного мозку, 
міокарда та нирок [2, 10]. Встановлено позитивний 
вплив реамберину на показники перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ) при лікуванні хворих хронічним 
гепатитом алкогольної етіології [20]. В наших попе-
редніх роботах була встановлена ефективність та 
перспективність призначення комбінації реамберину 
та циклоферону при лікуванні хворих на НАСГ та її 
позитивний вплив на інтерфероновий статус [15]. 

При аналізі механізмів фармакологічної дії ком-
бінації реамберину та циклоферону ми вважали до-
цільним вивчити вплив вказаних препаратів на пока-
зники синдрому ендогенної «метаболічної» інтокси-
кації (СМІ) [7]. СМІ – це клініко-біохімічний синд-
ром, який характеризується підвищенням у сироватці 
крові вмісту так званих «середніх молекул» (СМ), тоб-
то речовин середньої молекулярної маси – від 300-
500 до 5000 D, які володіють вельми значною токси-
чністю [6]. Крім того встановлено, що при наявності 
СМІ закономірно підвищується вміст у крові продук-
тів ПОЛ, зокрема кінцевого продукту ліпоперокси-
дації – малонового діальдегіду (МДА) [1]. Виходячи з 
цього, ми вважали доцільним проаналізувати вплив 
комбінації реамберину та циклоферону на лаборато-
рні показники СМІ, а саме вміст СМ та МДА у сиро-
ватці крові обстежених пацієнтів. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття виконувалась відповідно 
до сумісного плану науково-дослідних робіт (НДР) 
ДУ «Інститут терапії ім. Л.Т. Малої АМН  України» 
та ДЗ «Луганський державний медичний універси-
тет» і являє собою фрагмент теми НДР „Оптимізація 
лікування та медичної реабілітації хворих з хроніч-
ною патологією гепатобіліарної системи не вірусно-
го генезу” (№ держреєстрації 0108U006466). 

Мета роботи: вивчення впливу комбінації реам-
берину та циклоферону на показники синдрому ен-
догенної «метаболічної» інтоксикації у хворих на 
НАСГ, а саме на концентрацію СМ  та вміст МДА у 
сироватці крові пацієнтів з даною патологією. 

Матеріали та методи дослідження. Під спо-
стереженням було 94 хворих на НАСГ у віці від 25 до 
50 років, з них 49 осіб чоловічої статі (52,1%) та 45 – 
жіночої (47,9%). Обстежені пацієнти були розподі-
лені на дві групи в залежності від характеру лікування 
– основну (46 осіб) та зіставлення (48 хворих), які 
були рандомізовані за віком, статтю, та частотою 
загострення НАСГ за останній календарний рік. 
Хворі обох груп, отримували загальноприйняте ліку-
вання НАСГ стосовно сучасних вимог [14, 24], а саме 
препарати ессенціальних фосфоліпідів (переважно 
ессенціале Н) та гепатозахисні засоби з розторопші 
плямистої (сілібор, карсіл). Крім того, пацієнтам ос-
новної групи додатково призначали циклоферон по 
2 мл 12,5 % розчину внутрішньом’язово 1 раз на добу 
протягом 5 днів поспіль, потім здійснювали ще 5 
ін’єкцій препарату по 2 мл 12,5 % розчину через 
день.  Сучасний детоксикуючий препарат реамберін 
вводили по 400,0 мл 1 раз на день внутрішньовенно 
крапельно протягом 5-7 днів поспіль. В низці випад-
ків циклоферон також додатково призначали в пода-
льшому в ході диспансерного нагляду по 1 таблетці 
(150 мг) 2 рази на тиждень протягом 4-6 тижнів по-
спіль [21]. 

Діагноз НАСГ був встановлений відповідно до 
Наказу МОЗ України № 271 від 13.06.2005 р. “Про 
затвердження протоколів надання медичної допомо-
ги за спеціальністю “Гастроентерологія“, при цьому 
враховувалися дані анамнезу, клінічного, лаборатор-
ного (біохімічного) обстеження та результати соно-
графічного дослідження органів черевної порожни-
ни. Для виключення вірусного ураження печінки 
було проведено двократне дослідження сироватки 
крові обстежених на маркери вірусних гепатитів (ВГ) 
- ВГВ, ВГС та ВГD за допомогою імуноферментного 
аналізу (ІФА). При позитивних результатах ІФА на 
наявність тих чи інших маркерів ВГ хворі були вилу-
чені з подальшого обстеження. До подальшого 
дослідження не залучали хворих, в яких за даними 
анамнезу відмічалося зловживання алкогольними 
напоями, навіть якщо вони не знаходилися офіційно 
на обліку у лікаря-нарколога, а також пацієнтів з 
досвідом застосування наркотичних речовин у будь-
якому вигляді. 

Лабораторні методи дослідження включали клі-
нічний аналіз крові і сечі, вивчення вмісту глюкози у 
крові. Для оцінки функціонального стану печінки ви-
значалися біохімічні показники з використанням уні-
фікованих методів [16], які включали визначення у 
крові рівня загального білірубіну і його фракцій, ак-
тивності сироваткових амінотрансфераз – аланінамі-
нотрасферази (АлАТ) і аспартатамінотрасферази (Ас-
АТ); активності екскреторних ферментів – лужної фо-
сфатази (ЛФ) і гамаглутамілтраспептидази (ГГТП); ти-
молової проби. При цьому функціональні проби пе-
чінки визначалися в динаміці лікування та оцінюва-
лись в комплексі з клінічними даними. Крім загаль-
ноприйнятого клініко-лабораторного обстеження, у 
хворих, що були під наглядом, для оцінки вираже-
ності синдрому «метаболічної» інтоксикації (СМІ) [7] 
вивчали рівень «середніх молекул» (СМ)  у сироватці 
крові за методом [13] та МДА за методом [1].  

Статистичну обробку одержаних результатів до-
сліджень здійснювали на персональному комп'ютері 
AMD Athlon 3600+ за допомогою дисперсійного 
аналізу із застосуванням стандартних пакетів прикла-
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дних програм Мicrosoft Windows professionalxp, 
Microsoft Office 2003, Stadia 6.1/prof та Statisticа; при 
цьому враховували основні принципи використання 
статистичних методів у клінічних випробуваннях 
лікарських препаратів [22].  

Отримані результати та їх обговорення. На 
момент початку проведення лікування більшість об-
стежених нами хворих скаржилися на загальну слаб-
кість, нездужання, підвищену стомлюваність, зни-
ження апетиту та працездатності, низький емоційний 
тонус. Із суб’єктивної симптоматики, яка характерна 
для помірного загострення хронічної патології гепа-
тобіліарної системи, відмічалася наявність тяжкості у 
правому підребер’ї, досить часто (майже у третини 
хворих), скаржилися також на гіркоту у роті. Пацієн-
ти, що були під наглядом, відімчали також нестійкість 
настрою, підвищену емоційну лабільність, нерідко 
неадекватну емоційну реакцію на оточуюче у вигляді 
експлозивності, що обтяжувало їхні взаємовідносини 
із членами сім’ї та колегами по роботі. При 
об’єктивному обстеженні у пацієнтів з наявністю 
НАСГ відмічалася наявність субіктеричності або бла-
китного відтінку склер (ознака Високовича), помірна 
гепатомегалія (печінка виступала на 3–4 см з-під ре-
берного краю, була підвищеної щільності), нерідко 
чутливість печінкового краю при пальпації. За дани-
ми сонографічного дослідження органів черевної 
порожнини встановлена наявність збільшення роз-
мірів печінки, зміни її ехощільності та інші зміни, які 
в цілому були характерні для наявності стеатозу цьо-
го органу.  

При біохімічному дослідженні, що характеризує 
функціональний стан печінки, було встановлено, що 
вміст у сироватці крові фракції прямого (зв’язаного) 
білірубіну був у більшості випадків помірно підви-
щеним (Р<0,05) та складав від 8,3 до 8,9 мкмоль/л, 
активність АлАТ перевищувала верхню межу норми 
в 1,9–2,3 рази та АсАТ – в 1,7–2,0 рази, значення по-
казника тимолової проби також були помірно під-
вищеними та складали від 6,4 од. до 8,8 од.; у більшо-
сті пацієнтів, які були під наглядом, була помірно 
збільшена активність екскреторних ферментів – ЛФ 
та ГГТП (Р<0,05). 

При повторному обстеженні пацієнтів після за-
вершення основного курсу лікування було встанов-
лено, що в основній групі хворих на НАСГ, яка 
отримувала в комплексній терапії комбінацію реам-
берину та циклоферону, відмічалася практично по-
вна нормалізація показників функціонального стану 
печінки, а саме знижався до норми вміст фракції 
зв’язаного (прямого) білірубіна, активності сироват-
кових амінотрансфераз (АлАТ та АсАТ), показника 
тимолової проби, та активності екскреторних фер-
ментів – ЛФ та ГГТП. У хворих групи зіставлення в 
цей період обстеження в низці випадків зберігалися 
зміни вказаних показників, які свідчили про неповну 
ремісію хронічного патологічного процесу у парен-
химі печінки.   

Проведення спеціального біохімічного дослі-
дження до початку лікування хворих на НАСГ, до-
зволило встановити, що у всіх пацієнтів рівень СМ в 
сироватці крові був істотно підвищений. Так, у осіб, 
що складали основну групу, концентрація СМ до 
початку проведення лікування становила в середньо-
му (2,88±0,16) г/л, що було вище відповідної норми 
в 5,5 рази (Р<0,001). Рівень СМ у крові хворих з на-

явністю НАСГ у групі зіставлення в цей період об-
стеження дорівнював (2,82±0,14) г/л, що перевищу-
вало значення норми в середньому в 5,4 рази 
(Р<0,001). При цьому не було вірогідної різниці між 
вмістом СМ у сироватці крові хворих обох груп, що 
свідчить про їхню однотиповість не лише з клініч-
ної, але також з біохімічної точки зору. Для більш 
детальної характеристики був проведений порівня-
льний аналіз рівня СМ у сироватці крові обстежених 
пацієнтів обох груп методом градацій (табл. 1). 

Таблиця 1. Градації концентрації СМ у сироватці кро-
ві до початку лікування (абс/%) 

Групи обстежених хворих Градації рівня 
СМ (г/л) основна (n=46) зіставлення  (n=48)
2,01 – 2,2 – 1/2,08 
2,21 – 2,4 2/4,3 2/4,2 
2,41 – 2,6 5/10,7 5/10,4 
2,61 – 2,8 6/13,0 6/12,5 
2,81 – 3,0 13/28,3 14/29,2 
3,01 – 3,2 9/19,6 10/20,8 
3,21 – 3,4 7/15,2 7/14,6 
3,41 – 3,6 2/4,3 1/2,08 
3,61 – 3,8 2/4,3 1/2,08 
Норма (0,52±0,02) г/л 

Примітка: в табл. 1 та 2 у чисельнику – абсо-
лютна кількість хворих з даною градацією СМ, у 
знаменнику – відносна кількість обстежених, які 
відносяться до даної градації.  

Як видно з таблиці 1, у переважної більшості 
хворих, що складали основну групу, а саме у  13 осіб 
(28,3%), концентрація СМ у сироватці крові була у 
межах  (2,81 – 3,0) г/л, у 9 (19,6%) – в границях (3,01 – 
3,2) г/л та у 6 (13,0%) – в межах (2,61 – 2,8) г/л. У 
пацієнтів, які склали групу зіставлення, у 14 хворих 
(29,2%), концентрація СМ у крові була у межах  (2,81 
– 3,0) г/л, у 10 (20,8%) – в межах (3,01 – 3,2) г/л та у 6 
(12,5%) – в межах (2,61 – 2,8) г/л. Таким чином, до 
початку проведення лікування не відмічалося істот-
них розбіжностей між концентрацією СМ у сироват-
ці крові хворих на НАСГ, основної групи та групи 
зіставлення (тобто ці обидві групи були практично 
однакові), що було необхідною умовою для визна-
чення ефективності запропонованої  терапії НАСГ.  

Повторне дослідження концентрації СМ у сиро-
ваці крові було здійснено після завершення основно-
го курсу лікування – перед випискою хворих зі спеці-
алізованого гастроентерологічного відділення. При 
цьому було встановлено, що в основній групі хворих 
на НАСГ, яка в комплексі лікування додатково отри-
мувала комбінацію циклоферону та реамберину, від-
мічалася  чітко виражена позитивна динаміка показ-
ників метаболічного гомеостазу, що у клінічному 
плані проявлялося прискоренням зникнення клініч-
ної симптоматики загострення хронічної патології 
ГБС. У хворих групи зіставлення, які отримували 
лише загальноприйняту терапію, за цей період відмі-
чена суттєво менша позитивна динаміка вивчених 
показників, що в клінічному плані відображалося у 
наявності скарг на стан здоров’я переважно астеніч-
ного та почасти астено-невротичного регістрів. При 
цьому в низці випадків у реконвалесцентів зберігали-
ся також ознаки ураження ГБС у вигляді дискомфор-
ту у правому підребер’ї, субіктерічноті склер тощо.  

При проведенні додаткового біохімічного дослі-
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дження на момент завершення лікування було вста-
новлено, що у переважної більшості хворих основної 
групи, а саме у 37 (80,4%) пацієнтів концентрація СМ 
знаходилася в межах 0,3 – 0,6 г/л (табл. 2).  

Таблиця 2. Градації концентрації СМ після заве-
ршення лікування (абс/%) 

Групи обстежених хворих Градації рівня 
СМ (г/л) основна (n=46) зіставлення (n=48)
0,3 – 0,6 37/80,4 0 
0,61 – 0,8 8/17,4 0 
0,81 – 1,0 1/2,2 0 
1,01 – 1,50 0 3/6,25 
1,51 – 1,90 0 13/27,08 
1,91 – 2,2 0 18/37,5 
2,21 – 2,50 – 10/20,8 
2,51 – 2,80 – 3/6,25 
2,81 – 3,10 – 1/2,12 
Норма (0,52±0,02) г/л 

 

Сумарно у хворих з наявністю НАСГ основної 
групи рівень СМ після завершення лікування складав 
0,58±0,5 г/л, що вірогідно від норми не відрізнялося 
(Р>0,05).  

У хворих НАСГ групи зіставлення, які отримува-
ли лише загальноприйняте лікування, на момент ви-
писки із гастроентерологічного стаціонару при про-
веденні додаткового біохімічного обстеження було 
встановлено, що у переважної кількості осіб, а саме у 
18 хворих, концентрація СМ знаходилася в межах 
1,91 – 2,2 г/л. Сумарно рівень СМ у сироватці хворих 
на НАСГ групи зіставлення на момент завершення 
лікування складав 1,97±0,6 г/л, що було менш пер-
шопочаткових значень у 1,43 рази, але в той же час в 
3,8 рази перевищувало значення норми (Р<0,001) та 
в 3,4 рази аналогічні значення в основній групі хво-
рих (Р<0,001). Таким чином, в періоді реконвалесце-
нції, після виписки хворих на НАСГ групи зістав-
лення відмічається збереження клініко-лабораторних 
ознак СМІ, що свідчить про недостатню ефектив-
ність загальноприйнятого лікування у патогенетич-
ному відношенні. 

До початку лікування в основній групі хворих на 
НАСГ концентрація кінцевого продукту ПОЛ - МДА 
у крові хворих в цей період складала (8,5±0,2) 
мкмоль/л при нормі (3,2±0,2) мкмоль/л, тобто була 
в середньому в 2,66 рази вище за норму (Р<0,01). У 
групі зіставлення концентрація МДА у сироватці 
крові в цей період обстеження складала в середньому 
(8,4±0,15) мкмоль/л, тобто була в 2,63 рази вище 
норми (Р<0,01). Після завершення основного курсу 
лікування в основній групі хворих, яка в комплексі 
терапії отримувала комбінацію реамберину та 
циклоферону відмічено зниження вмісту у крові 
МДА до (3,5±0,2) мкмоль/л, в той час як у хворих 
групи зіставлення зниження вмісту  у крові кінцевого 
продукту ліпопероксидації – МДА було суттєво 
менше виражене, ніж у пацієнтів основної групи. Так, 
рівень МДА на момент завершення лікування у 
хворих групи зіставлення складав (5,1±0,2) мкмоль/л, 
що було в 1,6 рази вище норми (Р<0,05) та в 1,46 
рази вище аналогічного показника в основній групі 
(Р<0,05). Таким чином, застосування комбінації 
реамберину та циклоферону у хворих на НАСГ 
сприяє зменшенню до норми  вмісту у переферійної 
крові СМ та МДА, що свідчить про ліквідацію СМІ.  

Отже, отримані дані свідчать про ефективність 
застосування  комбінації циклоферону та реамберину 
в лікуванні хворих на НАСГ та її позитивному впли-
ву на показники метаболічного гомеостазу, що надає 
можливість вважати використання вказаної комбіна-
ції препаратів патогенетично обґрунтованим, перс-
пективним та клінічно доцільним. 

Висновки: 
1. У хворих на неалкогольний стеатогепатит 

(НАСГ) в період загострення патологічного процесу 
у паренхімі печінки, відмічалися скарги на загальну 
слабкість, нездужання, порушення сну, підвищену 
стомлюваність, зниження розумової та фізичної 
працездатності, зменшення апетиту, поганий загаль-
ний емоційний настрій, тяжкість у правому 
підребер’ї, нерідко – гіркоту у роті. При об’єктивному 
обстеженні у хворих зі сполученою патологією у 
вигляді НАСГ, поєднаного з Ож, відмічалася на-
явність субіктеричності або блакитного відтінку склер 
(ознака Високовича), помірна гепатомегалія (печінка 
виступала на 3–4 см з-під реберного краю, була 
підвищеної щільності), нерідко чутливість 
печінкового краю при пальпації. При соно-
графічному дослідженні органів черевної порожни-
ни в обстежених хворих відмічено наявність 
збільшення розмірів печінки, зміни її ехощільності та 
інші ознаки, що в цілому відповідає сонографічній 
картині стеатозу печінки.  

2. У хворих на НАСГ до початку лікування вияв-
лено суттєве порушення біохімічних показників, які 
характеризують функціональний стан печінки – 
підвищення рівня прямого (зв’язаного) білірубіну у 
сироватці, збільшення активності амінотрансфераз - 
АлАТ та АсАТ, показника тимолової проби, актив-
ності екскреторних ферментів – ЛФ та ГГТП, що 
свідчило про загострення хронічного патологічного 
процесу у печінковій паренхимі. 

3. В періоді загострення НАСГ у всіх хворих, що 
знаходилися під наглядом, виявлені лабораторні 
ознаки наявності СМІ, що документувалося підви-
щенням концентрації СМ та рівня МДА у таких паці-
єнтів. У обстежених пацієнтів, що склали основну 
групу, концентрація СМ до початку лікування пере-
вищувала норму в 5,5 рази, рівень МДА – у 2,66 рази; 
у хворих групи зіставлення - у середньому в 5,4 рази 
та в 2,63 рази відповідно. Таким чином, у всіх обсте-
жених хворих мали місце лабораторні ознаки СМІ.  

4. Включення комбінації імуноактивного препа-
рату циклоферону та детоксикуючого засобу реам-
берину до комплексу лікування хворих на НАСГ 
сприяло практично повній нормалізації показників 
функціонального стану печінки та зниженню конце-
нтрації СМ в середньому в 4,96 рази та рівня МДА в 
середньому в 2,42 рази, при цьому вивчені показники 
на момент завершення лікування вірогідно від норми 
не відрізнялися. 

5. У хворих групи зіставлення, які отримували 
лише загальноприйняте лікування,  незважаючи на 
позитивну динаміку, вивчені показники не досягли 
меж норми – на момент завершення лікування кон-
центрація СМ в 3,8 рази перевищувала значення но-
рми, рівень МДА  -  в 1,6 рази. Таким чином, прове-
дення загальноприйнятої терапії НАСГ не забезпечує 
повного відновлення метаболічного гомеостазу, оскі-
льки у хворих групи зіставлення відмічається збере-
ження СМІ.  
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6. Таким чином, отримані дані свідчать про ефек-
тивність застосування  комбінації циклоферону та 
реамберину при лікуванні хворих на НАСГ, що на-
дає можливість вважати використання вказаної ком-
бінації препаратів патогенетично обґрунтованим, 
доцільним та клінічно перспективним. 

7. В подальшому планується продовження дослі-
джень, які дозволять більш детально охарактеризува-
ти механізми фармакологічної дії комбінації цикло-
ферону та реамберину при лікуванні хворих на 
НАСГ, зокрема можливий вплив даної комбінації 
препаратів на показники антиоксидатної системи.  
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