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Се³сÀальні� фантазії� і� сновидіння� жіно³,� що� страждають� ор�анічним� розладом� особистості� і� їхніх
чолові³ів

Кількість подружніх пар з типами органічного розладу особистості у жінок 

агресивним, n=52 розгальмованим, n=35 лабільним,  
n=28 

апатичним, 
n=32 параноїдним, n=33 Фантазії і сновидіння 

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % 
Адаптивні 41 79±6 28 80±7 21 75±8 – – 1 3±3 
Дезадаптивні 11 21±6 7 20±7 7 25±8 – – 32 97±3 
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ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ�ТЕРАПІЇ�АЛКОГОЛЬНОЇ�ХВОРОБИ�ПЕЧІНКИ�–�В
статті�представлені�резÀльтати�вивчення�ефе³тивності� �епатопроте³-
торно�о�засобÀ�на�основі�аміно³ислот�–��лÀтар�інÀ�на�метаболічні�процеси
À�хворих�на�ал³о�ольнÀ�хворобÀ�печін³и�на�стадії�хронічно�о�ал³о�ольно�о
�епатитÀ�та�обґрÀнтована�доцільність�йо�о�призначення.
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ГЕНЕТИЧЕСКОЙ�ТЕРАПИИ�АЛКОГОЛЬНОЙ�БОЛЕЗНИ�ПЕЧЕНИ�–�В�статье
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но�о��епатита�и�обоснована�целесообразность�е�о�назначения.

SUBSTANTIATION�OF�THE�USE�AS�GLUTARGINE�OF�THE�DRUG�FOR
PATHOGENETIC�TREATMENT�OF�ALCOHOLIC�LIVER�DISEASE�–�The�article
represents�the�results�of�study�the�hepartoprotector�Glutargine�efect�on�metabolic
processes�in�patients�with�alcoholic�liver�disease�on�stage�of�chronic�alcoholic
hepatitis.�The�expediency�of�Glutargine�application�under�alcoholic� liver
disease�has�been�substantiated.
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ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ � Ал³о�ольна� хвороба� печін³и� (АХП)� за
поширеністю� і�соціальною�значÀщістю�займає�дрÀ�е�місце
після� �острих� і� хронічних� захворювань� печін³и� вірÀсної
етіоло�ії�[7].�Сьо�оденна�ситÀація�в�У³раїні�з�цьо�о�приводÀ
заслÀ�овÀє�на�значнÀ�Àва�À,�ос³іль³и�реєстрÀється�зростання
по³азни³ів�я³��острої�ал³о�ольної�інто³си³ації,�та³�і�хроніч-
них�ал³о�ольних�синдромів,�а� та³ож�середньоÀ³раїнсь³о�о
по³азни³а� смертності� від� ал³о�ольно�о� цирозÀ� печін³и� –
³інцевої� лан³и� АХП� [8].� Про�ресÀючий� перебі�� Àраження
печін³и� і� несприятливий�меди³о-соціальний� про�ноз� обÀ-
мовлюють� а³тÀальність� питань� оптимізації� фарма³отерапії

АХП,�основними�задачами�я³ої�є�зÀпин³а�подальшо�о�про-
�ресÀвання� захворювання� і� нормалізація� фÀн³ціональної
а³тивності��епатоцитів�[3;�10].�Традиційно�і�широ³о�застосо-
вÀють�при�лі³Àванні�АХП��епатопроте³тори�на�основі�силі-
маринÀ� та� есенціальних�фосфоліпідів,� одна³� зростання� À
світі�³іль³ості�хворих�на�ал³о�ольний�цироз�печін³и�та�смерт-
ності�від�ньо�о�обÀмовлюють�подальший�пошÀ³�нових�ефе³-
тивних� лі³арсь³их� засобів� [2;�3].

Одним�з�перспе³тивних�напрям³ів�оптимізації�фарма³о-
терапії�АХП�є�ви³ористання�À�я³ості��епатопроте³торів�біоло-
�ічно� а³тивних� сполÀ³,� я³і� безпосередньо� берÀть� Àчасть� À
природних�процесах�дето³си³ації�в�ор�анізмі�людини,�зо³ре-
ма,�препаратів�на�основі�аміно³ислот.�ГлÀтар�ін�(L-ар�інінÀ
L-�лÀтамат)�–�сіль��лÀтамінової�³ислоти�і�L-ар�інінÀ,�метабо-
лічні� властивості� я³их� обÀмовлюють� провідні� фарма³оди-
намічні� ефе³ти� препаратÀ.

Я³��епатопроте³тор,��лÀтар�ін�має�антио³сидантні�влас-
тивості,� при�нічÀючи� пере³исне� о³ислення� ліпідів,� підви-
щÀючи� резистентність� мембранних� стрÀ³тÀр� �епатоцитів,
а�та³ож�антито³сичнÀ�дію�[2;�5,�6,�9].

Вплив�на�процеси�дето³си³ації�реалізÀється�за�рахÀно³
стимÀляції�L-ар�ініном�À�перипортальних��епатоцитах�³арбо-
моїлфосфатсинтази�–�ферментÀ�синтезÀ�сечовини,�а�À�пери-
венозних��епатоцитах,�міоцитах,�астроцитах�–��лÀтамінсин-
тази�–� ферментÀ,� я³ий� ³аталізÀє� Àтворення� нето³сично�о
�лÀтамінÀ�шляхом� зв’язÀвання� аміа³À� з� �лÀтаміновою� ³ис-
лотою,� і� збільшення� аміа³нейтралізÀючої� спроможності
орнітиново�о�ци³лÀ,� синтезÀ� сечовини� (ци³лÀ�Кребса-Ген-
зелейта)�[4,�6].�Важливим�ефе³том��лÀтар�інÀ�є�позитивний
вплив�на�біл³овосинтетичнÀ�фÀн³цію�печін³и,�що�по³ращÀє
Àмови� для� аде³ватно�о� перебі�À� ре�енераторних� процесів
та�відновлення�фÀн³ціональної�а³тивності��епатоцитів.�Та³,
L-ар�інін� підвищÀє� рівень� а³тиваторів� біл³ово�о� синтезÀ� –
спермінÀ� і� спермідинÀ,� а� та³ож� стимÀлює� а³тивність� Na +,

фантазії.�При�роз�альмованомÀ�типі�À�жіно³�³омплементар-
ними�є�фантазії�е³спериментÀвання�–� Àявлення�себе�³іно-
зір³ою,�повією,�заняття�се³сом�À��ромадсь³их�місцях,�фан-
тазії��рÀпово�о�се³сÀ,�À� їхніх�чолові³ів�–��рÀповий�се³с.

Дезадаптивні� фантазії� найчастіше� мають� місце� в� по-
дрÀжніх� парах,� À� я³их� дрÀжини� страждають� параноїдним
ор�анічним�розладом�особистості.�У�жіно³�з�апатичним�ти-
пом�розладÀ�особистості�се³сÀальних�фантазій�не�бÀло,�а�в
пацієнто³�з�лабільним�типом�вони�частіше�мали�пасивний
хара³тер,� партнер� Àявлявся� в� них� я³� а³тивний,� ініціатив-
ний.�У�подрÀжніх�парах,�À�я³их�дрÀжини�страждали�лабіль-
ним� і�апатичним�типами�ор�анічно�о�розладÀ� особистості,
подрÀжня� адаптація� визначалася� �оловним� чином� несе³-
сÀальними�міжособистісними�стосÀн³ами.�У�жіно³�із�зазна-
ченими�типами�розладÀ�особистості�се³сÀальне�лібідо�бÀло
ослаблене.

ВИСНОВОК.� Вищес³азане� ди³тÀє� необхідність� дослі-
дження�несе³сÀально�о�аспе³тÀ�подрÀжньої�³омÀні³ації�при
лабільномÀ� й� апатичномÀ� типах� ор�анічно�о� розладÀ� осо-
бистості�À�жіно³,�що�в�значній�мірі�визначає�я³ість�взаємин
подрÀжжя� і� рівень� їхньої� адаптації� в�шлюбі.
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K+-АТФ-ази� печін³и� –� фермента,� я³ий� забезпечÀє� висо³і
внÀтрішньо³літинні� ³онцентрації� іонів� ³алію� і,� тим� самим,
створює�необхідні�Àмови�для�синтезÀ�біл³а�[1;�4].

У�фізіоло�ічних�Àмовах�процес�Àтворення�ар�інінÀ�ре�À-
люється�т³анинною�ар�іназою,�від�а³тивності�я³ої�залежить
³іль³ість� ар�інінÀ� в� т³анинах� ор�анізмÀ.� А³тивність� ар�іна-
зи�найбільш�виражена�À�т³анині�печін³и,�що�пояснює�низь-
³ий� рівень� ар�інінÀ� À� ній.� Дефіцит� ар�інінÀ� призводить� до
пере³лючення�орнітиново�о�ци³лÀ�на�синтез�піримідинових
основ,� сприяє� �іперамоніємії� і� підсиленомÀ� виведенню
оротової�³ислоти�із�сечею.�Відомо,�що�при�Àраженні�печін³и
ал³о�ольно�о��енезÀ�має�місце�підсилене�виведення�оротової
³ислоти,� я³е� зменшÀється� за� Àмов� е³зо�енно�о� введення
ар�інінÀ� [1,�6,�10].

Біохімічна� роль� �лÀтамінової� ³ислоти� –� ре�Àляція� ор-
нітиново�о�ци³лÀ,�ос³іль³и�N-ацетил�лÀтамат�є�³офа³тором
³арбомоїлфосфатсинтази.�Водночас�вона�бере�безпосеред-
ню� Àчасть� À� �лÀтамінсинтазній� реа³ції,� зв’язÀючи� аміа³,� і
я³� донор� аміно�рÀп� для� всіх� аміно³ислот� орнітиново�о
ци³лÀ� [1,�6,�10].

Позитивний�вплив�на�біл³овосинтетичнÀ�фÀн³цію�в�ди-
наміці� лі³Àвання� �лÀтар�іном� продемонстрований� на� мо-
делі�то³сично�о�Àраження�печін³и�і�пов’язаний�з�а³тивацією
ядерно�о�апаратÀ��епатоцитів,�збільшенням�вмістÀ�цитози-
нових,� аденінових,� �Àанінових� нÀ³леотидів,� ДНК,� зростан-
ням� вмістÀ� біл³а� хроматинÀ� печін³и� [1].

ГлÀтар�ін�позитивно�впливає�на�обмін�ліпідів,�я³ий�порÀ-
шений� À� хворих� на� хронічний� �епатит� (ХГ),�що� зÀмовлено
йо�о�здатністю�відновлювати�процеси�етерифі³ації�холесте-
ролÀ.� ІснÀють�дані�відносно�позитивно�о�впливÀ�на�енер�е-
тичний�обмін�через�первинне�на³опичення�³літинної�енер�ії
À�ви�ляді�³реатинфосфатÀ,�³оре³цію�³ислотно-лÀжно�о�станÀ
за�рахÀно³�нормалізації�лÀжно�о�запасÀ�³рові,�антио³сидант-
ної�дії�та�антиішемічно�о�ефе³тÀ�завдя³и�оптимізації�транс-
портÀ�³исню�і�йо�о�засвоєння�т³анинами.�Встановлено,�що�L-
ар�інін�є�стимÀлятором�NO-синтази,�донатором�о³сидÀ�азотÀ,
за� рахÀно³� чо�о� по³ращÀється�мі³роцир³Àляція,� ÀсÀвається
венозний� стаз� в� портальній� системі,� зменшÀється� �іпо³сія,
підвищÀється�резистентність��епатоцитів�[1;�2;�4;�6].

МЕТА� ДОСЛІДЖЕННЯ� –� оцінити� ефе³тивність� лі³À-
вання� хворих� на� АХП� за� Àмов� призначення� �лÀтар�інÀ� і
традиційних� �епатопроте³торів� на� основі� силімаринÀ� і
есенціальних�фосфоліпідів� на� підставі� вивчення� їх� впливÀ
на�обмін�³ола�енÀ,�стан�дето³си³Àючої�та�біл³овосинтетичної
фÀн³цій� печін³и� за� а³тивністю� ар�інази� та� орнітинде³ар-
бо³силази� сироват³и� ³рові� відповідно.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�Обстежено�157�хворих�на�ал³о-
�ольнÀ� хворобÀ� печін³и� (154� чоловічої� та�3�–� жіночої� статі;
середній� ві³�–�45±4,5� ро³ів).� У� дослідження� в³лючені� хворі
на�хронічний��епатит�ал³о�ольної�етіоло�ії�ле�³о�о�і�середньо�о
стÀпеня�а³тивності�з�анамнестично�встановленим�чинни³ом
то³сично�о�Àраження,�ви³люченою�вірÀсною�етіоло�ією�захво-
рювання�(не�ативна�полімеразна�ланцю�ова�реа³ція�на�HBV
i�HCV,�відсÀтні�в�³рові�HBsAg,�HВeAg,�анти-НВе,�анти-НВсIgМ,
анти-НСV),� я³і� під� час�лі³Àвання�дотримÀвались�призначень,

повної� абстиненції� і� обов’яз³ово� відповідно�о� прийняття
лі³арсь³их� препаратів.� Діа�ноз� встановлювався� на� підставі
³лінічної� ³артини,� даних� Àльтрасоно�рафії,� лабораторних
досліджень�(а³тивності�трансаміназ,��ама�лютамілтранспеп-
тидази,�лÀжної�фосфатази,�вмістÀ�білірÀбінÀ�в�сироватці�³рові,
протеїно�рами,�тимолової�проби).�Всім�хворим�проводилось
за�ально³лінічне�обстеження.�Базисна�терапія�для�всіх��рÀп
хворих�в³лючала:�режим�ІІІ�з�обмеженням�фізично�о�наван-
таження,�дієтотерапію�(стіл�№5�за�Певзнером�із�ви³люченням
потенційно�³сенобіотичних�продÀ³тів),�абстиненцію,�за�необ-
хідності�–� симптоматичнÀ� терапію.

Залежно�від�призначено�о�лі³Àвально�о�³омпле³сÀ�хворі
розподілялись�на��рÀпи:�І��рÀпа�(n=28)�–��лÀтар�ін�–�впродовж
перших�3-х�діб�внÀтрішньовенно�³рапельно�по�50�мл� (2� �)
на�200�мл�0,9%� розчинÀ� натрію� хлоридÀ�1� раз� на�добÀ,� з
настÀпним�переходом�з�4-ї�доби�на�пероральне�прийняття
по�2� таблет³и� (0,5� �)�3�рази�на�день�до�4� тижнів;� ІІ� �рÀпа
(n=29)�–� препарат� есенціальних�фосфоліпідів� –� есенціале
форте�Н�по�2� ³апсÀли�3� рази�на�день�протя�ом�4� тижнів;
ІІІ �рÀпа� (n=31)� –� препарат� силімаринÀ� –� ле�алон-70� по
1 ³апсÀлі�3�рази�на�день�або�³арсил�по�2�драже�3�рази�на
день� до�4� тижнів;� IV� �рÀпа� (n=34)�–� ³омбінованÀ� терапію:
�лÀтар�ін� в� дозах� і� режимі� введення,� анало�ічних� І� �рÀпі,
протя�ом�4�тижнів�з�одночасним�прийняттям�есенціале�форте
Н�по�2�³апсÀли�3�рази�на�добÀ;�V��рÀпа�(n=35)�–�³омбінованÀ
терапію:� �лÀтар�ін� в� дозах� і� режимі� введення,� анало�ічних
І��рÀпі,�протя�ом�4�тижнів�з�одночасним�прийняттям�силіма-
риновмісно�о��епатопроте³тора�(ле�алон-70,�³арсил)�À�відпо-
відній�дозі�3�рази�на�добÀ.

Оцін³а� дето³си³Àючої� фÀн³ції� печін³и� здійснювалась
за� а³тивністю� ар�інази� ³рові� за� модифі³ованим�методом
визначення� орнітинÀ� за� Chinard,� я³ий� є� чÀтливим� навіть
при�ле�³омÀ�або�середньої�тяж³ості�стÀпенях�Àраження�пе-
чін³ової� т³анини,� хара³теризÀється�простотою�ви³онання� і
аде³ватною�вартістю�(Храмов�В.А,�Листопад�Г.Г.,�1973).�Стан
біл³овосинтетичної� фÀн³ції� печін³и� оцінювався� за� а³тив-
ністю�орнітинде³арбо³силази�сироват³и�³рові�–�індÀцибель-
но�о�ферментÀ�біл³ово�о�синтезÀ�(Храмов�В.А.,�1997).�Визна-
чали�вміст�À�³рові�вільно�о�о³сипролінÀ,�я³ий�є�біохімічним
мар³ером�³атаболізмÀ�³ола�енÀ� (Тетянец�С.С.,�1985).

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз� отриманих� даних� по³азав,�що� À� хворих� на� АХП� на
стадії� хронічно�о� �епатитÀ� до� лі³Àвання�має�місце� при�ні-
чення�біл³овосинтетичної�та�дето³си³Àючої�фÀн³цій�печін³и,
про�що� свідчить� віро�ідне� зниження� по³азни³ів� а³тивності
орнітинде³арбо³силази�до�лі³Àвання�À�2�рази�і�ар�інази�–�À
1,8� раза� відповідно� порівняно� з� по³азни³ами� пра³тично
здорових�осіб�(табл.�1).

Вже� при� ле�³омÀ� та� середньої� а³тивності� запальномÀ
процесі� À� печінці� хворих� на� ХГ� має�місце� дисбаланс�між
фібро�енезом� і�фібролізисом� і� створюються� тенденції� для
про�ресÀвання,� про�що� свідчить� достовірне� збільшення
³онцентрації�вільно�о�о³сипролінÀ�в�середньомÀ�À�2�рази�до
лі³Àвання� À� хворих� Àсіх� �рÀп� порівняно� із� по³азни³ом
пра³тично�здорових�осіб�(табл.�1).

Таблиця� 1.� А³тивність� ар�інази� та� орнітинде³арбо³силази� ³рові,� вміст� вільно�о� о³сипролінÀ� ³рові
в� динаміці� лі³Àвання,� М± m

І група (n=28) ІІ група (n=29) ІІІ група (n=31) ІV група (n=34 ) V група (n=35) Біохімічний 
показник  

Практич-
но здорові 

(n=18) до після до після до після до після до після 

Аргіназа,  
ммоль/год/л 1,33±0,08 0,74±0,07* 1,18±0,08** 0,7±0,07* 0,99±0,1** 0,75±0,07* 1,1±0,08** 0,75±0,07* 1,21±0,1** 0,75±0,07* 1,28±0,05** 

Орнітиндекар-
боксилаза, 
нкат/л 

1,95±0,13 0,9±0,1* 1,5±0,11** 0,9±0,1* 1,2±0,09** 0,92±0,1* 1,34±0,11** 1,00±0,1* 1,55±0,09** 1,02±0,1* 1,85±0,09** 

Вільний 
оксипролін,  
мкг/мл 

1,4±0,2 2,82±0,2* 2,01±0,2* ** 2,97±0,2* 2,40±0,2* ** 2,62±0,2* 2,10±0,2** 2,69±0,4* 1,99±0,2** 2,94±0,2* 1,75±0,2** 

Приміт³а:�*�–�достовірні�відмінності�між�по³азни³ами�до�лі³Àвання�та�пра³тично�здоровими;
**�–�достовірні�відмінності�по³азни³ів�до�і�після�лі³Àвання�(р<0,05).
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Після� проведеної� терапії� зареєстровано� віро�ідне
зростання�а³тивності�орнітинде³арбо³силази�та�ар�інази�в
сироватці� ³рові� хворих� Àсіх� �рÀп.� Та³,� À� хворих� І� �рÀпи
а³тивність� орнітинде³арбо³силази� ³рові� збільшилась� À
1,7 раза,�хоча�і�залишалась�меншою�À�1,3�раза�за�по³азни³
пра³тично�здорових�осіб.�У�хворих�ІІ��рÀпи�а³тивність�орні-
тинде³арбо³силази�³рові�збільшилась�À�1,3�раза,�і�залиша-
лась�меншою� À� 1,6� раза� за� по³азни³� пра³тично� здорових
осіб.�У�хворих�ІІІ��рÀпи�а³тивність�ферментÀ�зросла�À�1,5 раза,
хоча�і�залишалась�меншою�À�1,5�раза�за�нормÀ.�Анало�ічна
динамі³а� змін� встановлена� À� хворих� ІV� �рÀпи�–� а³тивність
ферментÀ�збільшилась�À�1,6�раза,�хоча�і�залишилась�меншою
за� нормÀ� À� 1,3� раза.�Ма³симальне� зростання� а³тивності
ферментÀ�–�À�1,8�раза�зафі³совано�À�хворих�V��рÀпи,�À�я³их
вона�майже� дося�ла� по³азни³ів� пра³тично� здорових� осіб
(р<0,05).

А³тивність� ар�інази� ³рові� À� хворих� І� �рÀпи� зросла� À
1,6 раза;�À�хворих�ІІ,� ІІІ,� ІV��рÀп� її�а³тивність�збільшилась�À
1,4;�1,5� і�1,6�раза�відповідно.�Найбільше�зростання�а³тив-
ності�фермента�–�À�1,7�раза�зафі³совано�À�хворих�V��рÀпи,
що� достовірно� не� відрізнялось� від� по³азни³ів� пра³тично
здорових�осіб� (табл.�1).�Оцін³а�впливÀ�терапії� �лÀтар�іном
на�³ола�ено�енез,�я³�один�з�провідних�пато�енетичних�меха-
нізмів� подальшо�о� про�ресÀвання� АХП,� довела� здатність
препаратÀ� �альмÀвати�процеси�фібротизації� À� печінці,� про
що� свідчило� достовірне� зменшення� вмістÀ� вільно�о� о³си-
пролінÀ�на�40%�À�хворих�І��рÀпи�на�тлі�лі³Àвання� (табл.�1).

Після�проведено�о�лі³Àвання�із�застосÀванням�есенціале
форте�Н�встановлено�зменшення�вмістÀ�вільно�о�о³сипро-
лінÀ� в� сироватці� ³рові� хворих� ІІ� �рÀпи� на� 24%� (табл.�1);� À
хворих�ІІІ��рÀпи�вміст�вільно�о�о³сипролінÀ�в�сироватці�³рові
достовірно� знизився� на� 30%,� що� свідчить� про� здатність
силімариновмісно�о��епатопроте³тора�позитивно�впливати
на�обмін�³ола�енÀ.�При�застосÀванні��лÀтар�інÀ�в�³омбінації
з�есенціальними�фосфоліпідами�À�хворих�IV��рÀпи�встанов-
лено� достовірне� зниження� вмістÀ� вільно�о� о³сипролінÀ� в
сироватці� ³рові�–� на�40%,� з� �епатопроте³тором�на� основі
силімаринÀ� À� хворих� V� �рÀпи� –� на� 70%,�що� свідчить� про
позитивний� вплив� лі³Àвально�о� ³омпле³сÀ� на� обмін� ³ола-
�енÀ� в� печінці� (табл.�1).

Та³им�чином,�після�проведено�о�лі³Àвання�À�хворих�на
ХГ�ал³о�ольної�етіоло�ії�всіх� �рÀп�спостері�алась�а³тивація
біл³овосинтетичних� процесів� із� одночасним� по³ращенням
дето³си³Àючої�фÀн³ції�печін³и.�Значна�динамі³а�змін�біохі-
мічних�по³азни³ів�À�хворих�І��рÀпи�доводить�сÀттєвий�пози-
тивний� вплив� �лÀтар�інÀ� на� вищезазначені� фÀн³ції.

Майже� повна� нормалізація� рівнів� а³тивності� відповід-
них�ферментів�À�хворих�V��рÀпи�є�підставою�для�ствердження
про�більш� значний� вплив� на�фÀн³ціональний� стан� �епато-
цитів�при�³омбінованомÀ�застосÀванні��епатопроте³торів�з
різними� механізмами� дії� –� �лÀтар�інÀ� і� силімаринÀ,� що

дає�можливість�³оре�Àвати�різні�пато�енетичні�лан³и�Àш³о-
дження�печін³и�при�АХП.�ЗастосÀвання��лÀтар�інÀ�дозволяє
відтворювати� позитивний� вплив� на� обмін� сполÀчної� т³а-
нини�À�печінці,�сприяючи��альмÀванню�подальшо�о�про�ре-
сÀвання� АХП.

ВИСНОВКИ�1.�ЗастосÀвання��лÀтар�інÀ�À�хворих�на�АХП
дозволяє�сÀттєво�підвищити�біл³овосинтетичнÀ�та�дето³си-
³ÀючÀ�фÀн³ції� �епатоцитів,�що�може� сприяти� по³ращенню
Àмов�ре�енерації� Àш³оджень� печін³ової� паренхіми,� а� та³ож
відновленню�фÀн³ціональної� а³тивності� ор�ана� в� ціломÀ.
2. ГлÀтар�ін� виявляє� позитивний� вплив� на� обмін� ³ола�енÀ,
запобі�аючи� про�ресÀванню�фібротизації� печін³и.�3. В³лю-
чення��лÀтар�інÀ�À�³омпле³с� із�традиційними��епатопроте³-
торами� дозволяє� підвищити� їх� ефе³тивність� при� АХП.
4. Ма³симальною� ефе³тивністю� за� вираженістю� впливÀ� на
біл³овосинтетичнÀ,� дето³си³ÀючÀ� та� процеси�фібротизації
володіє� ³омбінація� �лÀтар�інÀ� з� силімариновмісним� �епато-
проте³тором,� що� доводить� доцільність� її� застосÀвання� À
хворих� на� АХП.
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