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Вивчений рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та їх фракційний склад у хворих на хронічний ток-
сичний гепатит (ХТГ) на тлі туберкульозу легень (ТЛ). Встановлено, що у хворих з ХТГ на тлі ТЛ відмічається 
підвищення рівня ЦІК, переважно за рахунок їх найбільш токсигенної середньомолекулярної фракції (11S-19S). 
Застосування комбінації урсолізину та Гепар-ПОС обумовлює нормалізацію вивчених імунологічних показників. 
Це свідчить про патогенетичну обгрунтованість та клінічну перспективність включення урсолізину та Гепар-ПОС 
до комплексу лікування хворих з ХТГ на тлі ТЛ. 
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ния Гепар-ПОС на уровень циркулирующих иммунных комплексов у больных хроническим токсическим гепати-
том на фоне туберкулеза легких // Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 2. – С. 105-109. 

Изучен уровень циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) у больных с хроническим токсическим гепатитом 
(ХТГ) на фоне туберкульоза легких (ТЛ). Установлено, что у больных с ХТГ на фоне ТЛ отмечается повышение уровня 
ЦИК, преимущественно за счет их наиболее токсигенной среднемодекулярной фракции (11S-19S). Применение урсо-
лизина и гепатозащитного препарата растительного происхождения Гепар-ПОС обеспечивает нормализацию изучен-
ных иммунологических показателей. Это свидетельствует о патогенетической обоснованности и клинической перспек-
тивности включения урсолизина и Гепар-ПОС в комплекс лечения больных ХТГ на фоне ТЛ. 
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Influence of ursolisine and phytopreparation Hepar-POS on indexes of circulatory immune complexes (СIC) at the 
patients with chronic toxic hepatitis (CTH) on background of lung tuberculosis (LT) was detected. It was set that at the 
patients with CTH on background of LT took place a rise of level of circulatory immune complexes (CIC), mainly due to 
them most toxic middle molecular fraction (11S-19S). Application of the ursolisine and phytopreparation Hepar-POS 
provide normalization of the studied immunologic indexes. It testifies to pathogenetic validity and clinical perspective of 
including of ursolisine and Hepar-POS in the complex of treatment of the patients of CTH on a background LT. 
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Вступ. За останні десятиріччя згідно даним клі-
ніко-епідеміологічних досліджень, серед загальної 
захворюваності на хронічну патологію гепатобіліар-
ної системи (ГБС) суттєво підвищилася частка захво-
рювань печінки токсичного ґенезу, що обумовлено 
прогресуючим забрудненням оточуючого середо-
вища токсичними агентами (ксенобіотиками), поши-
реним застосуванням консервантів та барвників син-
тетичного походження у харчовій промисловості, 
частим вживанням лікарських засобів, які є ксенобіо-
тиками та які метаболізуються у печінці і негативно 
впливають на її функціональний стан [2, 10, 23]. Ві-
домо, що значну частку уражень печінки токсичного 
генезу займають гепатити медикаментозної етіології, 
які обумовлені прийомом антибактеріальних засобів, 
естрогенів, протитуберкульозних препаратів тощо 
[10, 12, 16, 21].  

Рівень захворюваності на туберкульоз легень 
(ТЛ) в теперішній час як в Україні так і в інших краї-
нах СНД досяг рівня епідемічного розповсюдження; 
при цьому у зв’язку з поліантибіотикорезистентністю 
мікобактерій туберкульозу суттєве погіршилися ре-
зультати лікування даної хронічної інфекції [13, 17]. В 
теперішній час, як правило, проводиться поліхіміо-
терапія ТЛ при якої водночас призначають 5-6 про-

титуберкульозних препаратів протягом 4-6 місяців 
поспіль, причому ці препарати володіють чітко ви-
раженою гепатотоксичністю [11]. У зв’язку з негати-
вним впливом протитуберкульозних препаратів на 
функціональний стан печінки у хворих на ТЛ в бі-
льшості випадків виникає ХТГ [10]. Тому можна вва-
жати доцільним та перспективним більш детальне 
вивчення патогенезу ХТГ у хворих на ТЛ. 

Циркулюючі імунні комплекси (ЦІК) є важли-
вою характеристикою типа та спрямованості імунних 
реакцій в организмі хворого [15]. Тому ми вважали 
доцільним вивчити вміст ЦІК та іхній молекулярний 
склад у сироватці крові хворих на ХТГ на тлі ТЛ та, 
виходячи з цього, проаналізувати можливість та пер-
спективність проведення імунокорекції з метою нор-
малізації вказаних імунологічних показників. Так, 
при розробці раціональних підходів до оптимізації 
молекулярного складу ЦІК у хворих на ХТГ на тлі 
ТЛ, нашу увагу привернула перспективність застосу-
вання урсолізину [6] та препарату рослинного похо-
дження Гепар-ПОС [4].  

Відомо, що у хворих на туберкульоз при розвит-
ку хронічних уражень печінки по типу ХТГ часто 
виникає синдром внутрішньопечінкового холестазу, 
тобто хронічний гепатит перебігає з наявністю чітко 
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вираженого холестатичного компоненту [5]. Тому 
при розробці патогенетично обгрунтованого ліку-
вання хворих на ХТГ на тлі ТЛ нашу увагу привер-
нула можливість застосування препаратів урсодезок-
сихолевої кислоти (УДХК), оскільки вони оказують 
позитивний вплив на функціональний стан паренхі-
ми печінки, у тому числі саме при наявності холеста-
тичного компоненту [7, 18, 19]. Крім того встановле-
но, що препарати УДХК володіють імуномодулюю-
чою активністю та покращують функціональний 
стан системи імунітету, в той же час не викликаючи 
аутоімунних процесів [20]. Є також дані, що при хро-
нічних токсичних та токсико-алергічних гепатитах, 
які супроводжуються застієм жовчі та розвитком син-
дрома внутрішньопечінкового холестаза корисним є 
призначення препаратів з артишоку колючого (си-
ноніми: артишок посівний, польовий), тобто Cynara 
scolymus L. [1, 3]. Препарати з артишоку володіють 
антиоксидантною, мембраностабілізуючою, жовчо-
гінною та гепатопротекторною активністю [3], що 
робить доцільним їхнє використання в комплексі 
лікарських засобів при хронічної токсичної та токси-
ко-алергічної патології печінки [].  

Тому ми вважали доцільним проаналізувати 
ефективність комбінації препарату УДХК урсолізину 
[18] та фітозасобу з артишоку колючого - Гепар-
ПОС [22] у хворих на ХТГ на тлі ТЛ. Раніше вказана 
комбінація препаратів при даній патології не викори-
стовувалася. Тому при застосуванні урсолізину та 
Гепар-ПОС ми вважали необхідним вивчити особ-
ливості фармакологічної дії вказаної комбінації лі-
карських засобів, зокрема її вплив на рівень ЦІК, ви-
ходячи з їх важливої ролі в формуванні хронічної 
патології печінки [5].  

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана у відповідності 
до основного плану науково-дослідних робіт (НДР) 
Донецького національного медичного університету 
ім. М.Горького і є фрагментом теми НДР «Стан пе-
чінки та гастродуоденальної зони у хворих на тубер-
кульоз легень при застосуванні протитуберкульозних 
засобів» (№ держреєстрації 0105U001917). 

Метою роботи було вивчення впливу комбінації 
препарату УДХК урсолізину та фітозасобу з арти-
шоку колючого Гепар-ПОС на рівень ЦІК та їх фра-
кційний склад у хворих з ХТГ на тлі ТЛ. 

Матеріали і методи дослідження. Під нагля-
дом знаходилося 90 хворих (54 чоловіка та 36 жінок) 
віком від 28 до 50 років, які були розподілені на дві 
групи – основну (47 осіб) та зіставлення (43 пацієнта), 
що рандомізовані за віком, статтю та тяжкістю ХТГ 
та ТЛ. 

Для виключення вірусного ураження печінки бу-
ло проведено дослідження сироватки крові обстеже-
них на маркери вірусних гепатитів (ВГ) - ВГВ, ВГС та 
ВГD за допомогою ІФА. При наявності маркерів ВГ 
у крові ці хворі були виключені з подальшого 
дослідження. З роботи були виключені також особи, 
які за даними анамнезу зловживали алкогольними 
напоями і знаходилися на обліку у лікаря-нарколога. 
Усі обстежені хворі мешкали в умовах великого про-
мислового регіону Донбасу, що негативно впливало 
на стан їхнього здоров’я та показники метаболічного 
гомеостазу. 

Хворі обох груп отримували лікування ТЛ згідно 
до діючих протоколів в залежності від фази пато-

логічного процесу (загострення або нестійка ремісія) 
[17]. У відповідності до Наказів № 384 та 385 МОЗ 
України всі противотуберкульозні препарати по по-
казанням до їх призначення розподіляють на засоби 
I та II ряду. Протитуберкульозні препарати I ряду 
(ізоніазид, рифампіцин, стрептоміцин, етамбутол, 
пиразинамид) призначають хворим з вперше вияв-
леним ТЛ та рецидивами захворювання, що виділя-
ють чутливі до цих антибактеріальних засобів 
мікобактерії туберкульозу (хворі I-III категорій згідно 
до вищевказаних Наказів). До протитуберкульозним 
препаратів II ряду відносять канамицин, амикацин, 
офлоксацин (ципрофлоксацин), етионамид (про-
тионамид), ПАСК, циклосерин, капреомицин, тио-
ацетазон. Згідно існуючих стандартів лікування їх 
застосовують тільки в індивідуалізованих схемах 
хіміотерапії у хворих з туберкульозом IV категорії 
(тобто у хворих з хронічним туберкульозом, у яких 
виявляється медикаментозна резистентність 
мікобактерий туберкульозу до препаратів I ряду, а 
також у хворих інших категорій при резистентності 
мікобактерій до препаратів I ряду або при їх поганій 
переносимості) [9]. З обстежених хворих в основній 
групі 25 хворих (53,2 %) отримували протитуберку-
льозні препарати I ряда, а 22 пацієнта (46,8 %) — 
засоби II ряда. Відповідно в групі зіставлення — 22 
особи (51,2 %) и 21 пацієнт (48,8 %) відповідно. 

Хворі на ХТГ на тлі ТЛ обох груп отримували 
відповідну дієтотерапію згідно рекомендацій, а також 
загальноприйняту терапію ХТГ згідно стандартизо-
ваних протоколів діагностики та лікування хвороб 
органів травлення (Наказ МОЗ України № 271 від 
2005 р.). Крім того, хворі основної групи в ході ліку-
вання отримували додатково комбінацію урсолізина 
по 1 капсулі (300 мг) 3 рази на день протягом 30-40 
діб поспіль та препарату Гепар-ПОС по 1 капсулі 
(400 мг) 3 рази на добу відразу від вживання їжі про-
тягом 40-60 діб поспіль.  

Урсолізин містить в своєму складі в якості діючо-
го компонента УДХК [7]. УДХК – це третинна нето-
ксична жовчна кислота, що володіє гепатопротекто-
рним, холекинетичним, літолітичним, гіпохолесте-
ринемичним та антиоксидантним ефектами [18]. 
Виявлено також, що УДХК позитивно впливає на 
біохімічні параметри оксидативного стресу, зменшує 
активність ліпопероксидації та покращує ліпідний 
спектр крові [18]. Підкреслюється, що УДХК добре 
переноситься хворими та не викликає ніяких побіч-
них ефектів, в тому числі алергічних [7]. 

 Гепар-ПОС – це сучасний лікарський засіб рос-
линного походження, який містить у своєму складі 
екстракт артишоку польового [4]. Цей препарат заре-
єстрований в Україні (реєстраційне посвідчення 
№UA/8975/01/01) та дозволений до клінічного ви-
користання в якості лікарського препарату Наказом 
МОЗ України № 572 [4]. Діючою речовиною препа-
рату є рослинна сировина – сухий екстракт з листя 
артишоку посівного (синоніми: артишок польовий, 
колючий, тобто Cynara scolymus L.). Основні компо-
ненти екстракту можна поділити на три групи фар-
макологічно активних речовин: фенольні сполуки, з 
яких найбільш важливими є цинарин, фенолокисло-
ти та біофлавоноїди. Фенольна сполука цинарин в 
поєднанні з фенолокислотами та біофлавоноїдами, 
що містяться у складі артишоку, чинять жовчогінну, 
сечогінну, антиоксидантну, мембраностабілізуючу та 
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гепатопротекторну дію препарату [1]. Фенолокисло-
ти, що входять до складу екстракту артишоку (кавова, 
хлорогенова, неохлорогенова, кофеїлхінна) володі-
ють високою біологічною активністю та обумов-
люють імунотропний ефект препаратів з артишоку 
посівного [3]. Основними фармакологічними меха-
нізмами дії екстракту артишоку є холеретичний та 
детоксикуючий ефекти за рахунок стимулювання 
секреції води, електролітів, жовчних кислот, холесте-
рину, лецитину та жовчних пігментів [1, 3]. 

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові і сечі, ви-
вчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки функціо-
нального стану печінки вивчали за допомогою уні-
фікованих методів наступні біохімічні показники: 
рівень загального білірубіну і його фракцій (прямої 
та непрямої), активність сироваткових амінотранс-
фераз – АлАТ і АсАТ; показник тимолової проби.  

Крім загальноприйнятого клініко-лабораторного 
обстеження хворі, які були під наглядом, підлягали 
вивченню в динаміці вмісту у сироватці крові конце-
нтрації ЦІК шляхом преціпітації в розчині поліети-
ленгліколю (ПЕГ) [14] та молекулярний склад ЦІК – 
методом диференційованої преципітації в 2%, 3,5% 
та 6% розчинах ПЕГ [15]. 

Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження здійснювали на персональному 
комп’ютері AMD Athlon 64 3200+ за допомогою 
дисперсійного аналізу (пакети ліцензійних програм 
Microsoft Office 2003, Stadia 6.1/prof та Statistica 5.5), 
при цьому враховували особливості статистичного 

обстеження клінічної та біохімічної інформації [8].  
Отримані результати та їхній аналіз. До поча-

тку лікування усі хворі на ХТГ на тлі ТЛ скаржилися 
на загальну слабкість, нездужання, порушення сну, 
зниження працездатності, апетиту, поганий емоцій-
ний настрій, підвищену стомлюваність, тяжкість у 
правому підребер'ї, нерідко - гіркоту у роті. При об'-
єктивному обстеженні у всіх хворих відмічалася на-
явність субіктеричності склер, печінка виступала на 
3-4 см з-під реберного краю, була підвищеної щіль-
ності.  

Біохімічні показники у пацієнтів, що знаходили-
ся під наглядом, характеризувались помірною біліру-
бінемією (23,5-30,6 мкмоль/л), підвищенням вмісту 
прямої (зв’язаної) фракції білірубіну у сироватці крові 
(5,3-12,6 мкмоль/л), гіпертрансфераземією (актив-
ність АлАТ була підвищена в межах 1,2-2,6 
ммоль/г·л, АсАТ – 0,85-1,9 ммоль/г·л), підвищенням 
показника тимолової проби (в межах 6,0-8,9 од.). У 
частини хворих відмічалося також зростанням актив-
ності екскреторних ферментів - ГГТП і ЛФ, а також 
вірогідне підвищення рівння холестерину і β-
ліпопротеїдів в сироватці крові, що свідчило про 
наявність частково внутрішньопечінкового холестазу. 

При проведенні імунологічних досліджень у 
осіб, хворих на ХТГ на тлі ТЛ до початку лікування, 
було встановлено, що в більшості випадків до почат-
ку лікування відмічається підвищення загального вмі-
сту ЦІК у сироватці крові та суттеві зсуви з боку мо-
лекулярного складу імунних комплексів (ІК), як це 
представлено в таблиці 1. 

Таблиця 1. Рівень ЦІК та їх молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХТГ на тлі ТЛ до початку лікування 
(М±m) 

Групи обстежених хворих  Імунологічні показники Норма Основна (n=47) Зіставлення (n=43) Р 
ЦІК, г/л 1,88±0,03 2,85±0,06*** 2,87±0,08*** �0,1 

47,2±0,9 34,7±1,5** 35,5±1,4** �0,1 (>19S) %  
 г/л 0,89±0,02 0,99±0,04 1,02±0,04 �0,1 

31,3±0,6 39,3±1,2** 39,4±1,1** �0,05 (11S-19S) %  
 г/л 0,59±0,01 1,12±0,04*** 1,13±0,03*** �0,1 

21,5±0,5 26,0±1,1* 25,1±1,2* �0,05 (<11S) %  
 г/л 0,4±0,01 0,74±0,03*** 0,72±0,03*** �0,1 

Σ(11S-19S) % +(<11S) г/л 52,8±1,2 
0,99±0,02 

65,3±1,2** 
1,86±0,04*** 

64,5±1,3** 
1,85±0,06*** 

�0,1 
�0,1 

Примітка: В табл. 1 та 2 вірогідність різниці стосовно норми * - Р<0,05, **-Р<0,01, ***-Р<0,001; стовпчик Р-
достовірність розбіжностей між проаналізованими показниками у хворих основної групи та групи зіставлення. 

У всіх обстежених хворих на на ХТГ на тлі ТЛ 
до початку лікування відмічалось вірогідне збільшен-
ня загального рівня ЦІК – в основній групі у серед-
ньому в 1,52 рази (Р�0,001) та в групі зіставлення – в 
1,53 рази (Р<0,001) відносно норми. При вивченні 
молекулярного складу ЦІК було встановлено, що 
збільшення концентрації ЦІК у сироватці крові було 
переважно за рахунок найбільш патогенних (токси-
генних) середньомолекулярних (11S-19S) та дрібно-
молекулярних (<11S) ІК.  

Дійсно, до початку лікування вміст середньомо-
лекулярної фракції (11S-19S) був підвищений в абсо-
лютному підрахуванні стосовно норми в основній 
групі в 1,9 рази (Р<0,001), в групі зіставлення в 1,92 
рази (Р�0,001), та відносному вимірі в 1,26 рази 
(Р<0,01), як в основній так і в групі зіставлення. Кон-
центрація дрібномолекулярних ІК в цей період об-
стеження була підвищена у абсолютному підраху-
ванні в основній групі у 1,85 рази (Р<0,001) та в групі 
зіставлення – в 1,8 рази (Р<0,001), у відносному під-

рахуванні цей показник був збільшений у 1,21 рази 
(Р<0,05) та 1,17 рази (Р<0,05) відповідно. У той же 
час до початку імунокорекції відносна кількість вели-
комолекулярних ІК була зменшена у відносному 
співвідношенні в основній групі в 1,36, а в групі зіста-
влення в 1,33 рази (Р<0,01) відповідно, в той же час 
як абсолютна концентрація цієї фракції ІК у більшо-
сті обстежених хворих відповідала верхнеї межі нор-
ми (Р>0,05). Отже, у обстежених хворих на ХТГ на 
тлі ТЛ, найбільш суттєво збільшувалася концентра-
ція середньо- (11S-19S) та дрібномолекулярної (<11S) 
фракцій ІК, які вважаються найбільш токсичними 
[15]. Сума найбільш патогенних (токсигенних) фрак-
цій ЦІК – середньо- та дрібномолекулярної переви-
шувала норму в абсолютному підрахуванні у пацієн-
тів основної групи у 1,88 рази (Р<0,001) в групі зіста-
влення – в 1,87 рази (Р�0,001), у відносному підраху-
ванні цей показник був підвищеним стосовно норми 
в основній групі у 1,24, а в групі зіставлення у 1,22 
рази (Р<0,01).  
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Таким чином, в обстежених хворих на ХТГ на тлі 
ТЛ до початку проведення імунокорекції відмічені 
чітко виражені зсуви з боку проаналізованих імуноло-
гічних показників, які характеризувалися суттевим під-
вищенням загального вмісту ЦІК у сироватці крові, 
переважно за рахунок найбільш патогенних (токси-
генних) середньо- та дрібномолекулярних ІК. Відомо, 
що саме ці молекулярні фракції ЦІК сприяють фор-
муванню імунокомплексних реакцій, оскільки вони 

тривалий час зберегаються у крові хворих, погано 
фагоцитуються, та тому не елімінуються з кровотоку 
та відкладаються у стінках кровеносних судин [14]. 

При повторному проведенні імунологічних до-
сліджень було встановлено, що у хворих основної 
групи відмічалося зниження загальної концентрації 
ЦІК до верхньої межі норми та чітко виражена тен-
денція до нормалізації молекулярного складу ІК 
(табл. 2).  

Таблиця 2. Рівень ЦІК та їх молекулярний склад у сироватці крові хворих на ХТГ на тлі ТЛ після завершення лікуван-
ня (М±m) 

Групи обстежених хворих  Імунологічні показники Норма основна (n=47) зіставлення (n=43) Р 
ЦІК, г/л 1,88±0,03 1,86±0,03 2,57±0,07** �0,01 

47,2±0,9 47,3±0,6 37,7±0,5** �0,05 (>19S) % 
 г/л 0,89±0,02 0,88±0,02 0,97±0,04 =0,05 

31,3±0,6 30,6±0,6 37,0±0,7* =0,05 (11S-19S) % г/л 
0,59±0,0 1 0,57±0,02 0,95±0,02*** �0,011 
21,5±0,5 22,0±0,4 25,3±0,5* =0,05 (<11S) %  

 г/л 0,4±0,01 0,41±0,01 0,65±0,03*** �0,001 
Σ(11S-19S) % 
+(<11S) г/л 

52,8±1,2 
0,99±0,02 

52,6±0,9 
0,98±0,02 

62,3±1,2** 
1,6±0,03*** 

�0,05 
�0,001 

 
Дійсно, при порівняльному аналізі даних, що на-

ведені в таблицях 1 та 2 видно, що у пацієнтів основ-
ної групи в ході проведення лікування відмічено 
зниження загальної концентрації ЦІК у сироватці 
крові в середньому в 1,53 рази (Р<0,01), абсолютного 
рівня середньомолекулярної фракції ІК (11S-19S) – в 
1,96 рази (Р<0,001), дрібномолекулярної фракції ІК 
(<11S) – в 1,8 рази (Р<0,001), суми середньо- та дріб-
номолекулярної фракції – в 1,9 рази (Р<0,001). При 
цьому на момент завершення лікування не було вста-
новлено вірогідних розбіжностей між проаналізова-
ними імунологічними показниками у хворих основ-
ної групи та відповідними показниками норми 
(Р<0,05). 

В групі зіставлення, пацієнти з якої одержували 
лише загальноприйняте лікування ХТГ на тлі ТЛ, 
відмічалося суттево меньша позитивна динамика 
проаналізованих імунологічних показників. Так, за-
гальний вміст ЦІК у сироватці крові знизився в ході 
загальноприйнятого лікування у хворих групи зістав-
лення лише в 1,12 рази, та залишався при цьому в 
1,37 рази вище відповідного показника норми 
(Р<0,01) та водночас в 1,38 рази більш, ніж загальна 
концентрація ЦІК у сироватці крові хворих основної 
групи (Р<0,01). Абсолютний вміст середньомолеку-
лярної фракції (11S-19S) ІК у хворих групи зістав-
лення зменьшився лише в 1,19 рази (Р=0,05), та за-
лишався при цьому в 1,61 рази вище норми 
(Р<0,001) та водночас також в 1,67 рази більш, ніж 
концентрація середньомолекулярної фракції у хво-
рих основної групи (Р<0,001). Рівень дрібномолеку-
лярної фракції ІК (<11S) в ході загальноприйнятого 
лікування зменьшився лише в 1,11 рази, та при по-
вторному обстеженні залишався в середньому в 1,63 
рази вище норми даного показника (Р<0,001) та в 
1,59 рази вмісту дрібномолекулярних ІК у крові хво-
рих основної групи (Р<0,001). Сума середньо- та дрі-
бномолекулярних ІК в ході загальноприйнятого лі-
кування у хворих групи зіставлення зменьшилося 
лише в 1,16 рази та складала при повторному імуно-
логічному обстеженні (1,6±0,03) г/л, що було при 
цьому в середньому в 1,62 рази вище норми 
(Р<0,001) та в 1,63 рази більше, ніж у пацієнтів осно-
вної групи (Р<0,001). Таким чином, у хворих групи 

зіставлення, які отримували загальноприйняте ліку-
вання ХТГ на тлі ТЛ, в цей период обстеження збе-
ригалися чітко виражені зсуви з боку ЦІК, які свід-
чать про наявність порушень імунологічного гомео-
стазу, які характерні для вторинних імунодефіцитних 
реакцій. 

Отже, отримані дані свідчать про те, що вклю-
чення урсолізину та препарату рослинного похо-
дження Гепар-ПОС до комплексу терапії ХТГ на тлі 
ТЛ, сприяє позитивній динаміці рівня ЦІК у сирова-
тці крові та їхнього молекулярного складу. У хворих 
на ХТГ на тлі ТЛ, які вживали урсолізину та Гепар-
ПОС відмічається нормалізація загальної кількості 
ЦІК та фракційного складу імунних комплексів, що 
свідчить про відновлення імунологічного гомеостазу.  

Таким чином, застосування комбінації урсолізи-
ну та фітозасобу з артишоку колючого Гепар-ПОС 
додатково до загальноприйнятих засобів терапії хво-
рих на ХТГ на тлі ТЛ сприяє відновленню показни-
ків імунологічного гомеостазу. Виходячи з цього, 
можна вважати використання комбінації урсолізину 
та Гепар-ПОС в комплексі лікування хворих на ХТГ 
на тлі ТЛ патогенетично доцільним та клінічно пер-
спективним. 

Висновки: 
1. До початку лікування обстежені хворі на 

ХТГ на тлі ТЛ скаржилися на загальну слабкість, не-
здужання, порушення сну, зниження працездатності, 
апетиту, поганий емоційний настрій, підвищену сто-
млюваність, тяжкість у правому підребер'ї, нерідко - 
гіркоту у роті. При об'єктивному обстеженні у хворих 
на ХТГ на тлі ТЛ відмічалася наявність субіктерич-
ності склер, печінка виступала на 3-4 см з-під ребер-
ного краю, була підвищеної щільності.  

2. Біохімічні показники у пацієнтів, що знахо-
дилися під наглядом, характеризувались помірною 
білірубінемією (23,5-30,6 мкмоль/л), підвищенням 
вмісту прямої (зв’язаної) фракції білірубіну у сирова-
тці крові (5,3-12,6 мкмоль/л), гіпертрансфераземією 
(активність АлАТ була підвищена в межах 1,2-2,6 
ммоль/г·л, АсАТ – 0,85-1,9 ммоль/г·л), підвищенням 
показника тимолової проби (в межах 6,0-8,9 од.). У 
частини хворих відмічалося також зростанням актив-
ності екскреторних ферментів - ГГТП і ЛФ, а також 
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вірогідне підвищення рівння холестерину і β-
ліпопротеїдів в сироватці крові, що свідчило про 
наявність частково внутрішньопечінкового холестазу. 

3. У всіх обстежених хворих на на ХТГ на тлі 
ТЛ до початку лікування відмічалось вірогідне 
збільшення загального рівня ЦІК – в основній групі у 
середньому в 1,52 рази та в групі зіставлення – в 1,53 
рази відносно норми; вміст середньомолекулярної 
фракції був підвищений в абсолютному підрахуванні 
стосовно норми в основній групі в 1,9 рази, в групі 
зіставлення в 1,92 рази, та відносному вимірі в 1,26 
рази, як в основній так і в групі зіставлення; концен-
трація дрібномолекулярних ІК була підвищена у аб-
солютному підрахуванні в основній групі у 1,85 рази 
та в групі зіставлення – в 1,8 рази, у відносному 
підрахуванні цей показник був збільшений у 1,21 
рази та 1,17 рази відповідно.  

4. У пацієнтів основної групи після проведення 
лікування з використанням урсолізіну та препарату 
рослинного походження Гепар-ПОС не було вста-
новлено вірогідних розбіжностей між проаналізова-
ними імунологічними показниками у хворих основ-
ної групи та відповідними показниками норми. В 
групі зіставлення, пацієнти з якої одержували лише 
загальноприйняте лікування загальний вміст ЦІК у 
сироватці крові знизився в ході загальноприйнятого 
лікування залишався в 1,37 рази вище відповідного 
показника норми; абсолютний вміст середньомоле-
кулярної фракції ІК залишався в 1,61 рази вище но-
рми рівень дрібномолекулярної фракції ІК (�11S) 
залишався в середньому в 1,63 рази вище норми; 
сума середньо- та дрібномолекулярних ІК була в се-
редньому в 1,62 рази вище норми. 

5. Отримані дані дозволяють вважати, що за-
стосування комбінації урсолізину та Гепар-ПОС з 
метою лікування хворих на ХТГ на тлі ТЛ патогене-
тично обґрунтовано, доцільно та клінічно перспек-
тивно. 

6. Перспективою подальших досліджень є 
продовження вивчення ефективності застосування 
комбінації урсолізину та Гепар-ПОС при лікуванні 
хворих на ХТГ на тлі ТЛ.  
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