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Оцінена динаміка показників фіброзування у печінці у 98 хворих на хронічний 
гепатит С після проведеної їм противірусної терапії. В результаті досліджень 
методами фібротесту та еластографії печінки досягнуто зменшення показників 
індексу фіброзу після проведеного курсу лікування трициклолом, що дозволяє 
рекомендувати даний препарат у комплексній терапії лікування ХГС.
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Оценена динамика показателей фиброза печени у 98 больных хроническим 
гепатитом С после проведения им противовирусной терапии. В результате 
исследований методами фибротеста и эластографии печени достигнуто уменьшение 
показателей индекса фиброза после проведенного курса лечения трициклолом, что 
позволяет рекомендовать данный препарат в комплексной терапии лечения ХГС.
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Dynamics of liver fi brosis indices has been assessed in 98 patients with chronic 
hepatitis C aft er antiviral therapy. As a result of research by the methods of fi brotest 
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and liver elastography, a decrease in liver fi brosis index aft er a course of treatment with 
tricyclole has been achieved, which allows recommending this drug in the complex 
therapy of chronic hepatitis C.

Key words: chronic viral hepatitis C, liver fi brosis, antifi brotic therapy.

ня курсу лікування противірусними 
препаратами і досягненні ними СВВ, 
на жаль, фіброзні зміни у печінці за-
лишаються й продовжують прогресу-
вати [3, 4].

Таким чином, оцінка ефективнос-
ті лікування ХГС обов’язково пови-
нна враховувати його вплив на про-
цес фіброзу. Чи можливий зворот-
ний розвиток фіброзу спонтанно чи 
під впливом антифібротичних аген-
тів? Це питання продовжує бенте-
жити розум сучасних вчених. Адже 
«ідеальна» антифібротична терапія 
повинна діяти на різноманітні пато-
генетичні ланки фіброгенезу, а саме: 
зменшувати запальний процес в пе-
чінці шляхом дії на імунні механізми 
запалення; забезпечувати антиокси-
дантний захист мембран клітин пе-
чінки; гальмувати активацію зірча-
тих клітин печінки та зменшувати 
профіброгенний потенціал вже акти-
вованих зірчатих клітин [5].

На даний час продовжуються до-
слідження, направлені на винахід но-
вих препаратів, здатних ефективно 
діяти на цитолітичний синдром, а та-
кож мати антифібротичні властивості 
та високий профіль безпеки для хво-
рих на хронічний гепатит С. У цьому 
напрямі звертає на себе увагу новий 
комбінований препарат – трициклол, 
розроблений та виготовлений компа-
нією Heilongiiang Province Wuchang 
Kuihua Pharmaceutical Industry Co., Ltd 

Вступ. У зв’язку з непохитним рос-
том частоти вірусних захворювань пе-
чінки, які характеризуються прогре-
суючим перебігом і несприятливим 
медико-соціальним прогнозом, зрос-
тає актуальність питань оптимізації 
базисної фармакотерапії при хроніч-
ному гепатиті С (ХГС). Комбіновані 
схеми лікування ХГС з включенням 
препаратів інтерферонового ряду (так 
званим «золотим стандартом», який 
застосовувався до недавнього часу) 
були недостатньо ефективними, ма-
ли високу частоту побічних ефектів, 
численні протипокази до лікування, 
але поряд з цим вони сприяли регре-
су фібротичних змін у значної части-
ни хворих [1, 2].

Сучасна стратегія лікування хво-
рих на ХГС, яка базується на застосу-
ванні безінтерферонових схем інгібі-
торами протеаз і полімераз, безумов-
но, має переваги: скорочення терміну 
лікування до 12 тижнів, суттєве змен-
шення частоти побічних ефектів, ви-
соку ефективність (до 95-98%). Зда-
валося б, проблема лікування ХГС, 
врешті-решт, вирішена для пацієнтів, 
які після проведеного курсу противі-
русної терапії, досягли стійкої вірусо-
логічної відповіді (СВВ) і мали нульо-
вий або мінімальний ступінь фіброзу. 
Це звучить достатньо переконливо. 
Що стосується хворих з прогресую-
чими ступенями фіброзу F3-F4 (за 
шкалою Metavir), то після завершен-
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на основі традиційних засобів китай-
ської медицини, до складу якого вхо-
дять різноманітні частини китайських 
рослин, а також порошок, отриманий 
із жовчного міхура свиней.

Комплексна дія компонентів три-
циклолу призводить до його здатності 
знижувати підвищені рівні трансамі-
наз при ураженні печінки; відновлюва-
ти порушені структури печінкової тка-
нини шляхом стимулювання синтезу 
печінкового глікогену і білка печінки; 
запобігати клітинному окисленню та 
сприянню проліферації клітин печін-
ки, що доведено результатами експе-
риментальних і клінічних досліджень, 
проведених в Китаї з 1998 по 2017 роки 
[6, 7]. Результати цих досліджень про-
демонстрували здатність трициклолу 
захищати тканину печінки від дії ток-
сичних факторів при лікуванні хворих 
протитуберкульозними препаратами, 
при враженні печінки внаслідок хімі-
отерапії після трансплантації нирки, в 
онкологічних хворих [ 8,9,10 ].

Згідно результатів дослідження 
Chen Haozhu і співавторів (2001 р.), 
застосування трициклолу у хворих на 
НАСГ супроводжувалось зниженням 
рівня АлАТ і АсАТ, ГГТ у сироватці 
крові, покращенням метаболічного 
профілю при добрій переносимості та 
високому комплайєнсі пацієнтів.

В сучасних умовах можливості те-
рапевтичної дії на процес фіброгенезу 
представлено шляхом застосування 
комплексного препарату трициклол у 
хворих на ХГС після завершення ни-
ми противірусного лікування з метою 
дослідження його протифіброзного 
впливу.

Матеріали та методи. Було обсте-
жено 98 хворих на ХГС (у віці від 32 до 
65 років, середній вік 43,5 +-10,9, 54 чо-
ловіки, 44 – жінки), які закінчили курс 
ПВТ та мали, на цей час, рівень фіброзу 
F2 – F4. Всі пацієнти були розподілені 
на 2 групи. До 1-ї (основної) групи уві-
йшли 52 особи (29 чоловіків та 23 жін-
ки, які після проведеного курсу про-
тивірусної терапії та отримання ними 
СВВ, приймали трициклол по 2 табл. 
тричі на добу протягом 3-6 місяців. До 
2-ї (порівняльної) групи увійшло 46 
пацієнтів (25 чоловіків і 21 жінка), які 
після завершеного курсу етіотропної 
терапії обрали варіант очікувальної 
тактики, тобто не отримували трици-
клол за приведеною вище схемою.

Всім пацієнтам, які були включені в 
дослідження, проводили загально-клі-
нічні, імуноферментні, вірусологічні 
та інструментальні обстеження на по-
чатку лікування та в динаміці через 3, 
6 місяців прийому трициклолу. Діагноз 
ХГС встановлювали на основі вияв-
лення антитіл до НСV, неструктурних 
вірусних білків за допомогою імуно-
ферментного аналізу та РНК-НСV ме-
тодом полімеразної ланцюгової реакції 
при наявності у хворих клінічних та ла-
бораторних ознак хронічного гепатиту 
на протязі 6 місяців. Обов’язковим бу-
ло визначення вірусного навантажен-
ня та генотипу НСV, відсутність марке-
рів вірусних гепатитів іншої етіології, а 
також вірусу імунодефіциту людини. 
Всім хворим проводився малоінва-
зивний клініко-біохімічний тест «Аcti-
Test» та «Fibro-Test», який базується на 
виявленні активності хронічного гепа-
титу та фіброзу печінки за системою 
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METAVIR, у сертифікованих комер-
ційних лабораторіях «Сінево» та Укра-
їнському лікувально-діагностичному 
центрі, а також визначали рівень фі-
брозу за допомогою еластографії мето-
дом зсувної хвилі з оцінкою щільності 
7 печінкових сегментів.

1-в генотип був виявлений у 60 
(61,2 %) хворих на ХГС, 3-а генотип 
діагностовано у 29 (29,6 %) осіб та 2-й 
– у 9 (9,2 %) пацієнтів.

У всіх пацієнтів активність алані-
намінотрансферази (АлАТ) колива-
лась у межах від нормальних показни-
ків до помірно підвищених (від 18 до 
124,7 Од/л). Кількість осіб, у яких були 
нормальні показники активності АлАТ 
склала 79 (80,6%), із підвищеною біохі-
мічною активністю було 19 (19,4%) паці-
єнтів. Активність аспартатамінотранс-
ферази (АсАТ) знаходилась у межах
норми у 72 (73,5%) осіб, підвищеною 
АсАТ виявилась у 26 (26,5%) пацієнтів.

За ступенем фіброзу пацієнтів роз-
поділили наступним чином: фіброз F2 
був виявлений у 35 (35,7%) осіб, висо-
кий ступінь фіброзу F3 мали 33 (33,7%) 
та F4 - 30 (30,6%) пацієнтів. В групах 
згідно вираженості фібротичних змін у 
печінці за шкалою Metavir хворі розпо-

ділилися наступним чином: 1-а група: 
F2 – 14 (26,9%), F3 – 16 (30,8%), F4 – 22 
(42,3%); 2-a група: F2 – 21 (45,7%), F3 – 
17 (36,9%), F4 – 8 (17,4%).

Всі пацієнти на час призначення три-
циклолу мали негативну RNA – HCV, 
так як пройшли курс ПВТ і мали СВВ.

Результати та обговорення. При 
порівнянні біохімічних показників 
функції печінки у хворих до лікування 
і після, можна відмітити відсутність до-
стовірної різниці по відповідних біохі-
мічних показниках (Р>0,05). Як зазна-
чалось вище, пацієнти досліджуваних 
груп закінчили 12-тижневий курс ПВТ 
та отримали СВВ. Так, концентрація бі-
лірубіну суттєво не змінювалась в обох 
групах обстежених. Стосовно актив-
ності сироваткових трансаміназ АлАТ, 
АсАТ, то спостерігалось зниження цих 
показників у пацієнтів основної групи, 
у яких мало місце помірне їх підвищен-
ня до початку призначення трициклолу. 
У хворих 2-ї групи (група очікування) 
активність АлАТ, АсАТ теж зменшува-
лась, але не суттєво. Отже, після тера-
пії трициклолом показники активності 
амінотрансфераз були дещо нижчими, 
ніж у хворих, які не отримували відпо-
відної терапії.

Таблиця 1.

Динаміка біохімічних показників у хворих на ХГС до і після лікування

Група
Білірубін, мкмоль/л АлАТ АсАТ

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

1-а
n=52 20,4±3,2 21,1±2,6 48,7±4,2 26,8±2,7* 59,8±3,6 34,6±2,8*

2-а
n=46 20,8±2,9 19,8±1,7 51,2±4,7 46,8±3,2 54,6±4,2 50,4±4,6

* - достовірність різниці з показником до лікування (P<0,05)
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Спостерігаючи за хворими на ХГС 
з підвищеним рівнем АлАТ, АсАТ піс-
ля проведеного курсу ПВТ, можна від-
мітити тенденцію до зниження печін-
кових амінотрансфераз у сироватці 
крові протягом 6 - 12 місяців, відпо-
відно активність цитолітичного син-
дрому знижувалась поступово. 

Регрес фібротичних явищ у печінці 
після проведеного противірусного 
лікування можливий лише при 
мінімальних ступенях фіброзу F0-1, 
F1 (за шкалою Metavir). Таких пацієн-
тів ми не вважали доцільним брати в 
дослідження. При виражених фібро-
тичних змінах в печінці F2-3, F3-4, як 
показує практика спостереження за 
пацієнтами, процес фіброзування в 
печінці триває, і навіть може прогре-
сувати залежно від цілого ряду етіопа-
тогенетичних чинників.

У хворих на ХГС, які отримували 
трициклол (1-а група дослідження) 
суттєво зменшувався індекс фіброзу 
з 0,72 ± 0,02 до 0,32 ± 0,04 (Р < 0,05); 
у 2-й групі достовірних величин отри-
мано не було, навіть спостерігалась 
тенденція до зростання фібротичних 
явищ у печінці, що відображено у та-
блиці №2 за даними індексу фіброзу 
(фібротест) та щільності печінкової 
паренхіми (еластометрія). 

Узагальнені результати наших 
досліджень відображені у таблиці 
3, де в кількісному та відсотковому 
відношеннях, згідно шкалі Metavir, по-
казаний регрес фібротичних змін у пе-
чінці пацієнтів, які отримували трици-
клол на етапі після завершення ними 
противірусної терапії (1-а група) та па-
цієнтів, які не приймали даний препа-
рат, очікуючи самовідновлення печін-

Таблиця 2. 

Динаміка рівня фіброзу у хворих на ХГС до і після лікування

Група
Індекс фіброзу, F

(FibroTest)
Щільність печінкової паренхіми

(еластографія печінки)
до лікування після лікування до лікування після лікування

1-а n=52 0,72±0,02 0,32±0,04* ** 1,68±0,03 1,05±0,03* **
2-a n=46 0,58±0,03 0,62±0,03 1,58±0,03 1,60±0,03

* - достовірність різниці з показником до лікування (P<0,05)
** - достовірність різниці з показником у другій групі (P<0,05)

Таблиця 3.

Показники рівня фіброзу згідно шкали Metavir у хворих на ХГС до і після 
лікування трициклолом

Індекс 
фіброзу

1-a група n=52 2-а група n=46
до лікування після лікування до лікування після лікування

к-ть % к-ть % к-ть % к-ть %
F1 - - 14 26,9 - - 4 8,7
F2 14 26,9 16 30,8 21 45,7 15 32,6
F3 16 30,8 12 23,1 17 36,9 18 39,1
F4 22 42,3 10 19,2 8 17,4 9 19,6
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кових клітин. Привертають увагу хворі 
на ХГС з прогресуючою стадією фібро-
зу F4, де чітко прослідковується змен-
шення їх відсотка після проведеного 
курсу лікування трициклолом, та пе-
рехід їх у стадію F3 і навіть F2, що гово-
рить про наявність антифібротичних 
властивостей даного препарату.

Трициклол переноситься добре, 
побічних ефектів при його прийомі не 
спостерігалось у жодному випадку.

Отже, зміни в печінці, виявлені 
методом фібротесту та еластографії 
зсувної хвилі демонструють суттєве 
зниження індексу фіброзу та щіль-
ності печінкової паренхіми, що дозво-
ляє рекомендувати даний препарат у 
складі комплексної терапії лікування 

ХГС для відновлення печінкового ма-
триксу пошкодженого вірусом.

Висновки:
1. Застосування трициклолу у хворих 

на ХГС, які завершили курс ПВТ і 
мали підвищену активність аміно-
трансфераз, сприяло зниженню їх 
активності, а отже зменшенню ла-
бораторних проявів цитолітично-
го синдрому. 

2. Зменшення показників індексу 
фіброзу печінки, зафіксоване ме-
тодом фібротесту та еластографії 
зсувної хвилі після прийому три-
циклолу, відображає його здат-
ність пригнічувати фіброгенез та 
сприяти відновленню клітин пе-
чінки пошкоджених вірусом.
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