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ПОКАЗНИКИ ПОШКОДЖЕННЯ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ
ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ ЗА
КОМОРБІДНОСТІ З ОЖИРІННЯМ ТА ОСТЕОАРТРОЗОМ НА ФОНІ
ЗАСТОСУВАННЯ МЕТАДОКСИНУ ТА ГУАРОВОЇ СМОЛИ
О.С. Хухліна, О.Д. Ляхович, С.В. Коваленко, І.В. Дудка, Т.В. Дудка, О.Є. Мандрик
Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці

Мета роботи - з'ясувати ймовірний вплив метадоксину та смоли гуарової на по-
казники пошкодження та функціонального стану печінки за коморбідного перебігу
НАСГ з ожирінням та ОА.
Матеріал і методи. Обстежено 90 пацієнтів, які розподілені на три групи: 1 групу
(n=30) сформували хворі, які страждають на ОА колінних суглобів II-III стадії за
Kellgren і Lawrense з нормальною масою тіла (ІМТ= 21-25 кг/м2), 2 групу (n=30) -
пацієнти з НАСГ та ожирінням без ОА (ІМТ більше 30 кг/м2), 3 групу (n=30) -
пацієнти з ОА з НАСГ та ожирінням (ІМТ більше 30 кг/м2). До контрольної групи
зараховані 30 здорових осіб відповідного віку. Середній вік хворих - (62,3±5,7) років.
Для визначення ефективності лікування сформовано три групи пацієнтів, які були
рандомізовані віком, статтю, ступенем ожиріння та активністю цитолітичного
синдрому.
Результати. У динаміці лікування підтверджено корекцію пігментного обміну та
потужні детоксикаційні властивості метадоксину та смоли гуарової (вірогідне
зниження вмісту кон'югованого, прямого та загального білірубіну), їх спро-
можність усувати синдром цитолізу гепатоцитів (вірогідне зниження активності
АсАТ, АлАТ) та покращувати білоксинтезувальну функцію печінки (зростання
вмісту альбумінів та загального білка). На спроможність запропонованої терапії
щодо усунення проявів мезенхімально-запального синдрому при НАСГ вказує
фактична нормалізація відносного вмісту фракцій глобулінів, вірогідне зниження в
динаміці лікування 

2
- та -глобулінів. Слід також підкреслити той факт, що

застосування ентеросорбенту на основі смоли гуарової, на відміну від традиційної
терапії, призвело до зниження інтенсивності холестатичного синдрому, який був
виражений у хворих на ожиріння.
Висновок. Препарати метадоксину та смоли гуарової володіють потужними
мембраностабілізувальними властивостями, ефективно усувають прояви цитолізу,
холестазу, мезенхімально-запального синдрому, підсилюють альбумінсинтезуючу та
дезінтоксикаційну функції печінки у хворих на НАСГ.
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ПОКАЗАТЕЛИ ПОВРЕЖДЕНИЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ У
БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ ПРИ КОМОРБИДНОСТИ С
ОЖИРЕНИЕМ И ОСТЕОАРТРОЗОМ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТАДОКСИНА И
ГУАРОВОЙ СМОЛЫ

О.С. Хухлина, О.Д. Ляховыч, С.В. Коваленко, И. В. Дудка, Т.В. Дудка О.Е. Мандрык

Цель работы - выяснить возможное воздействие метадоксина и смолы гуаровой на
показатели повреждения и функционального состояния печени при коморбидном
течении НАСГ с ожирением и ОА.
Материал и методы. Обследовано 90 пациентов, которые были разделены на три
группы: I группу (n = 30) составили больные, страдающие ОА коленных суставов II-
III стадии по Kellgren и Lawrense с нормальной массой тела (ИМТ = 21-25 кг / м2), II
группу (n = 30) - пациенты с НАСГ и ожирением без ОА (ИМТ> 30 кг / м2), III группу
(n = 30) - пациенты с ОА с НАСГ и ожирением (ИМТ более 30 кг / м2). Контрольную
группу составили 30 здоровых лиц соответствующего возраста. Средний возраст
больных составлял (62,3 ± 5,7) лет. Для определения эффективности лечения были
сформированы три группы пациентов, которые были рандомизированы по воз-
расту, полу, степени ожирения и активности цитолитического синдрома.
Результаты. В динамике лечения подтверждено коррекцию пигментного обмена и
мощные детоксикационные свойства метадоксина и смолы гуаровой (достоверное
снижение содержания конъюгированного, прямого и общего билирубина), их спо-
собность устранять синдром цитолиза гепатоцитов (достоверное снижение
активности АсАТ, АлАТ) и улучшать белоксинтезирующую функцию печени (рост
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содержания альбуминов и общего белка). На способность предложенной терапии
по устранению проявлений мезенхимально-воспалительного синдрома при НАСГ
указывает фактическое нормализация содержания фракций глобулинов, дос-
товерное снижение в динамике лечения 

2
- и -глобулинов. Следует также подчер-

кнуть тот факт, что применение энтеросорбента на основе гуаровой смолы, в от-
личие от традиционной терапии, привело к снижению интенсивности холеста-
тического синдрома, который был выражен у больных ожирением.
Вывод. Препараты метадоксина и смолы гуаровой обладают мощными мембранос-
табилизирующими свойствами, эффективно устраняют проявления цитолиза, хо-
лестаза, мезенхимально-воспалительного синдрома, усиливают альбуминсинтези-
рующую и дезинтоксикационную функции печени у больных НАСГ.
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INDICES OF DAMAGE AND FUNCTIONAL STATE OF THE LIVER IN PATIENTS WITH
NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS WITH COMORBID OBESITY AND
OSTEOARTHRITIS ON THE BACKGROUND OF THE USE OF METADOXINE AND
GUAR GUM

O.S. Khukhlina,  O.D. Liakhovych, S.V. Kovalenko,  I.V. Dudka,  T.V. Dudka, O.Je. Mandryk

Aim. To determine the likely effect of methadoxine and guar gum on indices damage and
functional status of liver during the comorbid flow of  NASH with obesity and OA.
Materials and methods.  90 patients were examined and divided into three groups: group
1 (n = 30) included patients suffering from OA grade II-III according to Kellgren and
Lawrence classification with normal body mass (BMI = 21-25 kg/m2), group 2 (n = 30) -
patients with NASH and OB without OA (BMI > 30 kg/m2), group 3 (n = 30) - patients
with OA with NASH and OB (BMI more than 30 kg/m2). The control group consisted of 30
age-matched practically healthy persons (PHP). The average age of patients was (62,3 ±
5,7) years. Three groups of patients, randomized to age, sex, degree of obesity, and
activity of the cytolytic syndrome, were formed to determine the efficacy of the treatment.
Results. The dynamics of the treatment confirmed the correction of pigment exchange and
strong detoxication properties of methadoxine and guar gum (significant decrease in the
content of conjugated, direct and total bilirubin), their ability to eliminate hepatocyte
cytolysis syndrome (significant decrease in the activity of AST, ALT) and to improve the
protein synthesizing  function (growth albumin content and total protein). The ability of
the proposed therapy to eliminate the manifestations of mesenchymal-inflammatory
syndrome in NASH indicated the actual normalization of the content of globulin fractions,
a significant decrease in the dynamics of treatment of  

2
- and -globulin. It should also be

emphasized that the use of enterosorbent based on guar gum, in contrast to traditional
therapy, had led to a decrease in the intensity of the cholestatic syndrome, which was
pronounced in obese patients.
Conclusion. Medicaments of methadoxine and guar gum possess membrane-stabilizing
properties, eliminate effectively manifestations of cytolysis, cholestasis, mesenchymal-
inflammatory syndrome, increase albumin-synthesis and detoxification functions of the
liver in patients with NASH.

Вступ
Однією із важливих проблем сучасної медицини є

дослідження коморбідності як одного із перспективних
шляхів вирішення персоніфікованого лікування, покра-
щення загальних результатів терапії та зменшення
масштабних соціально-економічних наслідків популя-
ційного характеру [1, 2].

Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) є
важливою медичною та соціально-економічною проб-
лемою сучасної внутрішньої медицини. Згідно з остан-
німи літературними даними, поширеність НАЖХП у
загальній популяції становить: у країнах Європи - 25-27
%, у США - 35-38 %, в Японії - 27-30 % дорослого насе-
лення [3]. Відомо, що у 80% пацієнтів із НАЖХП вияв-
ляють ознаки інсулінорезистентності (ІР), а інші прояви
метаболічного синдрому (МС) корелюють із вираже-
ністю стеатозу печінки [4].

Важливою проблемою в Україні та світі сьогодні є
ожиріння, захворюваність на яке за останні 2 роки зрос-
ла на 57% [5, 6, 7, 8]. Це найбільш поширена ендокрин-
на патологія, яка трапляється у середньому у 80% ен-
докринологічних хворих. Соціальна значимість зростан-
ня захворюваності на ожиріння полягає у тому, що
воно є найістотнішим компонентом метаболічного
синдрому (МС) і фактором ризику розвитку тяжких
судинних та різноманітних дисметаболічних ускладнень
[9]. Частою коморбідною патологією на тлі ожиріння є
остеоартроз (ОА) великих суглобів, зумовлений дисме-
таболічними, дегенеративними, запальними та дисцир-
куляторними механізмами [10, 11].

Незважаючи на значні досягнення у вивченні етіо-
логії та патогенезу НАСГ, його лікування є складною та
не до кінця вирішеною проблемою, одним із шляхів
вирішення якої є комбіноване використання препа-
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ратів, спрямованих на основні ланки патогенезу. Ос-
кільки розвиток захворювання пов'язаний з метаболіч-
ними порушеннями, метою лікування є їх усунення
або значне зменшення негативної дії [12]. Препарати,
які використовуються в комплексній терапії НАСГ, по-
винні володіти не тільки протизапальною, антиоксидан-
тною, гіполіпідемічною, гепатопротекторною дією, а й
мати антифібротичну активність [13, 14].

Проведені дослідження засвідчують про те, що для
корекції встановлених розладів за коморбідності НАСГ
із ожирінням та ОА слід застосувати препарати дез-
інтоксикаційної дії з метою усунення потужних патоге-
нетично значимих впливів ендотоксикозу, постпран-
діальної гіперглікемії, ІР, негативної дії ксенобіотиків
(тривалих курсів НПЗП), для чого використовують пре-
парати з групи ентеросорбентів, та нейтралізувати їх
вплив у системному кровообігу шляхом відновлення
процесів обміну та функціональної здатності печінки
за допомогою гепатотропних цитопротекторів. У прак-
тиці внутрішньої медицини та ендокринології при ЦД
типу 2 та ожирінні використовують препарат сорбцій-
ної, гіпоглікемізувальної, гіполіпідемічної дії - гуарову
смолу. У комплексному лікуванні алкогольної жирової
хвороби печінки та синдрому абстіненції широко вико-
ристовують гепатотропний препарат із потужними ан-
тиоксидантними, мембраностабілізуючими, дезінток-
сикаційними властивостями - Метадоксин [15, 16, 17,
18, 19].

Невідомим на сьогодні є вплив даних препаратів на
клінічний перебіг НАСГ за коморбідності з ожирінням
та ОА, вплив на перебіг коморбідних захворювань.

Мета роботи
З'ясувати ймовірний вплив метадоксину та смоли

гуарової на показники пошкодження та функціональ-
ного стану печінки за коморбідного перебігу НАСГ з
ожирінням та ОА.

Матеріали і методи дослідження
Робота виконана на базі ВДНЗ України "Буковинсь-

кий державний медичний університет" та є фрагмен-
том науково-дослідної роботи кафедри внутрішньої
медицини, клінічної фармакології та професійних хво-
роб "Особливості коморбідного перебігу захворювань
внутрішніх органів: чинники ризику, механізми розвит-
ку та взаємообтяження, фармакотерапія" (№ держреє-
страції: 0114U002475).

Обстежено 90 пацієнтів, які розподілені на три гру-
пи: 1 групу (n=30) сформували з хворих, які стражда-
ють на ОА колінних суглобів II-III стадії за Kellgren і
Lawrense з нормальною масою тіла (ІМТ= 21-25 кг/м2),
2 групу (n=30) - з пацієнтів з НАСГ та ожирінням без
ОА (ІМТ більше 30 кг/м2), 3 групу (n=30) - з пацієнтів з
ОА з НАСГ та ожирінням (ІМТ більше 30 кг/м2). До
контрольної групи зарахували 30 здорових осіб відпо-
відного віку. Середній вік хворих - (62,3±5,7) років.

Для визначення ефективності лікування сформова-
но три групи пацієнтів, які були рандомізовані віком,
статтю, ступенем ожиріння та активністю цитолітично-
го синдрому. Контрольна група (К) (20 осіб, хворих на

НАСГ отримувала гіпокалорійну дієту, Ессенціалє Н -
препарат есенціальних фосфоліпідів у якості гепатоп-
ротекторного та гіполіпідемічного препарату (по 1 кап-
сулі 3 рази в день), розувастатин по 10 мг 1 раз на добу,
НПЗП (мелоксикам) у дозі 7,5 мг - 1 раз на добу; хонд-
ропротектори (Терафлекс) по 1 капсулі 3 рази на добу
упродовж 90 днів. Основна група 1 (О1) (20 осіб, хворих
на НАСГ), яка замість Ессенціалє Н отримувала Мета-
доксин (Ліверія ІС) (виробник ТДВ "Інтерхім", Одеса) у
добовій дозі 1,0 г (по 0,5 г на прийом двічі на день) уп-
родовж 90 днів. Основна група 2 (О2), крім дієтичного
харчування, Метадоксину по 0,5 г 2 рази на день
замість розувастатину отримувала гуарову смолу (Гу-
арем) (виробник "Оріон Корпорейшн", Фінляндія) по 1
саше (5 г) 2 рази на день. Рекомендовану дозу смоли
розчиняли до однорідної суспензії у 250 мл нейтраль-
ної мінеральної або охолодженої кип'яченої води упро-
довж 90 днів. Протягом дослідження випадків побічної
дії ліків не було встановлено.

Діагноз НАСГ установлювали на підставі анамнес-
тичних, клінічних, лабораторних даних, визначення си-
роваткових маркерів вірусів гепатиту В та С, результатів
УСГ за уніфікованим клінічним протоколом, затверд-
женим наказом МОЗ України № 826 від 06.11.2014 р., за
наявності критеріїв виключення хронічного дифузного
захворювання печінки вірусного, спадкового, авто-
імунного чи медикаментозного генезу, як причини хо-
лестатичного чи цитолітичного синдромів, з урахуван-
ням МКХ 10-го перегляду. Діагноз ОА виставляли на
підставі рекомендацій EULAR (2010) та Наказу МОЗ
України № 676 від 12.10.2006 р. "Клінічний протокол на-
дання медичної допомоги хворим із остеоартрозом" за
роздiлом 13 "Ревматологiя" і Протоколом МОЗ України
№ 263 з роздiлу "Ревматологiя" вiд 11.04.2014 року. На-
явність абдомінального ожиріння в пацієнтів встанов-
лювалась на основі Наказу МОЗ України № 16 від
14.01.2013 року "Методичні рекомендації для лікарів
загальної практики - сімейної медицини з приводу кон-
сультування пацієнтів щодо основних засад здорового
харчування".

Аналіз клінічних проявів НАСГ, біохімічних, лабора-
торних показників функціонального стану печінки
здійснили за загальноприйнятими методиками, що
досліджували в динаміці через 15, 30, 60 днів лікування,
а також через три місяці після лікування.

Протокол обстеження хворих затверджено на засі-
данні з питань біомедичної етики Буковинського дер-
жавного медичного університету. Документ складено
відповідно до вимог, регламентованих 6-им розділом
керівництва СН GPC (1996) та створеного на підставі
нього вітчизняного керівництва "Настанови з клінічних
досліджень. Лікарські засоби. Належна клінічна практи-
ка", затвердженого Наказом МОЗ України за №373 від
22.07.2005 р. При складанні протоколу дотримувалися
основних принципів Гельсинської декларації щодо біо-
медичних досліджень (1974), адаптованої до 41-ї Міжна-
родної асамблеї у Гонконзі (вересень, 1989), у яких лю-
дина виступає їх об'єктом, а також "Етичних принципів
медичних наукових досліджень із залученням людських
суб'єктів", прийнятих 52-ю Асамблеєю Всесвітньої ме-

Original research
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Оригінальні дослідження

дичної асоціації (2000).
Статистичну обробку результатів дослідження про-

водили на персональному комп'ютері за допомогою
стандартних прикладних програм "Microsoft Ехcеl" та
SPSS Statistics 20 Multilingual. Оцінювали середні зна-
чення (М), похибку середньої арифметичної (т), дос-
товірність відмінностей р за критерієм Стьюдента.
Різницю показників при різних термінах дослідження
вважали вірогідною при р<0,05. Для виявлення зв'язків
між показниками застосовували парний кореляційний
аналіз тау-b Кендалла.

Результати та їх обговорення
При аналізі отриманих результатів встановлено, що

через 4 тижні від початку лікування зареєстровано зни-
ження вмісту загального білірубіну в крові хворих О1
групи у середньому у 1,7 раза проти 1,2 раза (р<0,05) - у
хворих К групи із наявністю вірогідної міжгрупової
різниці (р<0,05) (табл.). Водночас, у хворих О2 групи
вміст загального білірубіну знизився у 1,9 раза (р<0,05)
і вже на 30-ий день лікування досяг норми (р>0,05).

Вміст кон'югованого білірубіну у хворих О1 групи,
зменшився у 1,9 раза, тоді як у групі контролю вірогід-
но не змінився (р>0,05), а у хворих О2 групи - прямий
білірубін знизився у 2,1 раза (р<0,05) із досягненням
нормативних показників (р>0,05), що засвідчує про по-
тужні детоксикаційні властивості метадоксину та гуаре-
му та їх спроможність усувати синдром цитолізу гепа-
тоцитів та холестатичний компонент стеатогепатиту
(табл.).

Слід також зауважити, що корекція пігментного об-
міну під впливом метадоксину та гуарему була стабіль-
ною, і нормалізація зазначених показників спостерігала-
ся нами на 90-ий день лікування, а також впродовж
місяця після лікування. Комплексна терапія за участі
метадоксину та гуарему також вірогідно активізувала
процеси кон'югації вільної фракції білірубіну на 30-ий
день лікування (група О2) у 1,8 раза (р<0,05), у групі О1
- у 1,9 раза (р<0,05) на відміну від традиційної терапії
(К), де зменшення некон'югованого білірубіну в ди-
наміці лікування за 30 днів склало 1,3 раза, на 90-ий день
- знизився у 1,6 раза і через 1 місяць після лікування

Таблиця
Показники пошкодження та функціонального стану печінки у хворих на неалкогольний стеатогепатит,

ожиріння та остеоартроз у динаміці лікування, (M±m)

П
ок

аз
ни

ки
 

ПЗО, 
n=30 

Г
ру

пи
 

Термін спостереження 

До 
лікування 

Через 
30 днів 

Через 
90 днів 

Через 1 міс 
після лікування 

Загальний 
білірубін, 
мкмоль/л 

18,83± 
1,02 

К 34,31±0,89 * 28,55±1,21 */º/˟ / ǂ 23,92±0,92 º/ ǂ 21,89±1,32 º/ ǂ 
О1 34,28±0,62 * 20,17±1,04 º 19,04±0,45 º/ ǂ 18,13±0,45 º/ ǂ 
О2 34,33±0,68 * 18,25±0,72 º 17,12±0,41 º 15,02±0,31 º 

Прямий 
білірубін, 
мкмоль/л 

4,01± 
0,25 

К 9,42±0,38 * 9,31±0,52 */º/˟ / ǂ 7,89±0,38 */º/˟ / ǂ 6,85±0,58 */º/˟ / ǂ 
О1 9,47±0,37 * 5,05±0,32 º/ǂ 4,24±0,23 º/ ǂ 4,05±0,22 º/ ǂ 
О2 9,45±0,34 * 4,47±0,29 º  3,37±0,21 º 3,25±0,15º 

Непрямий 
білірубін, 
мкмоль/л 

14,82± 
0,41 

К 24,89±0,69 * 19,24±0,58 */º/˟ / ǂ 16,03±0,27 º/˟ / ǂ 15,04±0,33 º/˟ / ǂ 
О1 24,81±0,74 * 15,12±0,34 º/ǂ 14,81±0,14 º/ ǂ 14,08±0,24 º/ ǂ 
О2 24,88±0,76 * 13,78±0,21 º 13,75±0,11 º 11,77±0,23 */º 

АсАТ, 
ммоль/год×л 

0,41± 
0,01 

К 1,16±0,01 * 1,03±0,02 */˟ / ǂ 0,84±0,10 */º/ǂ 0,68±0,15 º/ /˟ ǂ 
О1 1,18±0,01 * 0,72±0,04 */º/ǂ 0,51±0,02 º/ ǂ 0,44±0,01 º/ ǂ 
О2 1,18±0,01 * 0,38±0,02 º 0,35±0,01 º 0,32±0,01 º 

АлАТ, 
ммоль/год×л 

0,39± 
0,01 

К 1,37±0,01 * 1,22±0,08 */˟ / ǂ 0,93±0,03 */º/ǂ 0,81±0,02 */º/ǂ 
О1 1,38±0,01 * 0,75±0,02 º/ǂ 0,52±0,01 º/ ǂ 0,49±0,02 º/ ǂ 
О2 1,37±0,01 * 0,41±0,01 º  0,35±0,01 º 0,34±0,01 º 

ГГТ, 
ммоль/год×л 

4,21± 
0,15  

К 8,32±0,15 * 7,73±0,32 */˟ / ǂ 6,52±0,24 */˟/ ǂ 5,80±0,28 */ /˟ ǂ 
О1 8,33±0,13 * 5,18±0,24 */º/ǂ 4,35±0,09 º/ǂ 4,20±0,15 º 
О2 8,32±0,11 * 4,11±0,15 º 4,01±0,07 º 4,03±0,08 º 

ЛФ, ммоль/год×л 
1,13± 
0,01 

К 1,82±0,02 * 1,53±0,08 */˟ / ǂ 1,37±0,05 */º/˟ / ǂ 1,28±0,06 */º/˟ / ǂ 
О1 1,82±0,04 * 1,26±0,02 º/ ǂ 1,19±0,01 º/ ǂ 1,12±0,01 º/ ǂ 
О2 1,83±0,02 * 1,15±0,02 º 1,10±0,01 º 1,03±0,01 º 

Тимолова проба, 
у.о. 

3,25± 
0,14 

К 5,76±0,10 * 5,52±0,14 */˟ / ǂ 5,33±0,13 */º/˟ / ǂ 5,07±0,23 */º/˟ / ǂ 
О1 5,75±0,12 * 4,15±0,13 º/ ǂ 3,64±0,09 º/ ǂ 3,37±0,11 º 
О2 5,75±0,12 * 3,42±0,09 º 3,20±0,07 º 3,17±0,09 º 

Загальний білок, 
г/л 

76,12± 
3,15 

К 56,17±2,15  69,23±2,13 º/ ǂ 71,54±2,34 º/ ǂ 72,30±2,32 º/ ǂ 
О1 56,19±2,12  75,14±2,08 º 78,38±2,05 º 80,48±3,47 º 
О2 56,19±2,17  80,63±2,15 º 80,03±1,85 º 81,52±2,23 º  

Альбуміни, % 
58,41± 
2,23 

К 48,31±2,10 * 49,96±1,56 */˟ /ǂ 52,15±1,19 */˟ / ǂ 53,70±1,22 ˟ /ǂ 
О1 48,32±2,14 * 55,16±1,14 º 57,33±1,20 º/ ǂ 58,47±1,18 º 
О2 48,32±2,14 * 59,11±1,05 º 59,98±1,12 º 60,13±1,15 º 

Примітки: 1. Група К (контрольна), n=20 - хворі на НАСГ, які отримували ессенціалє Н, розувастатин; Група О1 (основна), n=20 - 
хворі на НАСГ, які отримували метадоксин, розувастатин. Група О2, n=20 - хворі на НАСГ, які отримували метадоксин, гуарем. 
2. * - різниця вірогідна у порівнянні з показником у практично здорових осіб (р<0,05); 
º - різниця вірогідна у порівнянні з показником до лікування (р<0,05); 
 ˟- різниця вірогідна у порівнянні з показником після лікування групи О1 (р<0,05); 

 ǂ - різниця вірогідна у порівнянні з показником після лікування у хворих групи О2 (р<0,05). 
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показники вмісту в крові усіх фракцій білірубіну на-
решті досягли нормативних значень (р<0,05). Ще одним
підтвердженням можливості усувати прояви цитолітич-
ного синдрому у хворих на НАСГ впродовж місяця є
вірогідне зниження активності АсАТ у крові хворих О1
групи - у 1,6 раза (р<0,05), групі О2 - у 3,1 раза (р<0,05)
проти лише тенденції до зниження показника (p>0,05) у
хворих К групи; а також зниження активності АлАТ у
групі О1- у 1,8 раза (р<0,05), групі О2 - у 3,3 раза
(р<0,05) невірогідної тенденції до зниження у хворих К
(р>0,05) групи з вірогідною міжгруповою різницею
(р<0,05) (табл. ).

Слід зауважити, що активність АсАТ та АлАТ у хво-
рих на НАСГ К групи в динаміці лікування залишалася
вірогідно підвищеною впродовж усіх термінів спосте-
реження (90 днів), що вимагало призначення додатково-
го курсу лікування. Застосування метадоксину та гуа-
рему також справило потужний протизапальний ефект.
Так, у хворих О1 групи у динаміці лікування (30-ий
день) показник тимолової проби зменшився у 1,4 раза
(р<0,05), групі О2 - у 1,7 раза (р<0,05) проти тенденції до
зниження в К групі (р>0,05) (табл.). на 90-ий день ліку-
вання зниження склало відповідно О1 - у 1,6 раза
(р<0,05), О2 - у 1,8 раза (р<0,05). Коефіцієнт альбуміни/
глобуліни на 30-ий день лікування зріс відповідно у 1,3
та 1,4 раза (р<0,05) проти 7,2% у К (р>0,05). На спро-
можність запропонованої терапії щодо усунення проя-
вів мезенхімально-запального синдрому при НАСГ та-
кож вказує фактична нормалізація відносного вмісту
фракцій глобулінів (р>0,05), вірогідне зниження в ди-
наміці лікування  

2
- та-глобулінів відповідно на 24,8%

та 21,4% (р<0,05), чого ми не спостерігали у хворих К
групи (р>0,05). Слід також підкреслити той факт, що за-
стосування ентеросорбентагуарему, на відміну від тра-
диційної терапії, призвело зниження інтенсивності хо-
лестатичного синдрому, який був істотно виражений у
хворих на ожиріння. На усунення холестазу препаратів
у О1 та О2 групах вказують суб'єктивні симптоми: зни-
ження інтенсивності шкірного свербежу та гіркоти в
роті у хворих основної групи.

Динамічні показники кон'югованої білірубінемії,
яка також характеризує холестатичний синдром, наво-
дились вище. Крім того, підвищена до лікування ак-
тивність маркерів холестазу: ГГТ після лікування знизи-
лася в обох групах у 1,6 та 2,0 раза (р<0,05) (табл.), поряд
із тим, як у групі контролю зміни показників активності
ГГТ лише мали тенденцію до зниження (р>0,05), а ак-
тивність ЛФ знизилась у Групі О1 та О2 - у 1,4 та 1,6
раза (р<0,05) проти зниження в 1,2 раза в групі К
(р<0,05) із наявністю вірогідної міжгрупової різниці
(р<0,05), однак її значення в К групі все ж перевищува-
ло норму (р<0,05).

У динаміці лікування хворих О групи встановлено
вірогідне підвищення білоксинтезувальної функції пе-
чінки (вміст альбумінів у О1 групі зріс на 14,2 %
(р<0,05), О2 - на 22,3 % (р<0,05) проти 7,0 % (р>0,05) у К
групі) (табл. 1) та вірогідне збільшення вмісту загально-
го білка, відповідно в 1,3 та 1,4 раза (р<0,05) у О1 та О2
групах та в 1,2 раза - у К групі (р<0,05).

Висновок
Отже, перебіг НАСГ із ОЖ та ОА характеризується

високою частотою виникнення та інтенсивністю клі-
нічних синдромів, ступенем біохімічної активності, що
може призводити до прогресування фібротичних змін
у печінці.

Препарати метадоксину та смоли гуарової воло-
діють потужними мембраностабілізувальними власти-
востями, ефективно усувають прояви цитолізу, холеста-
зу, мезенхімально-запального синдрому, підсилюють
альбумінсинтезуючу та дезінтоксикаційну функції пе-
чінки у хворих на НАСГ.
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