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С е к с у а л ь н і ф а н т а з і ї  і с н о в и д ін н я  ж ін о к ,  щ о  с т р а ж д а ю т ь  о р г а н іч н и м  р о з л а д о м  о с о б и с т о с т і  і Ї х н іх
ч о л о в ік ів
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ф антазії- При р о з га л ь м о в а н о м у  ти п і у ж ін о к  к о м п л е м е н та р ­
ним и є ф антазії е ксп е р и м е н тув а н н я  -  уявлення се б е  к ін о ­
з ір ко ю - по в ією , зан яття  с е кс о м  у гр о м а д с ь ки х  м ісцях , ф а н ­
та з ії гр уп о в о го  с е ксу , у  їхн іх  чо лов ік ів  -  гр уп о ви й  се кс .

Д е з а д а п т и в н і ф а н т а з ії н а й ч а ст іш е  м а ю ть  м іс ц е  в п о ­
д р у ж н іх  па рах , у я ки х  д р у ж и н и  с т р а ж д а ю ть  п а р а н о їд н и м  
ор га н іч н и м  р о зл а д о м  о с о б и с то с т і. У ж ін о к  з а п а ти ч н и м  т и ­
пом  р о зл а д у  о с о б и с то с т і се ксуа л ьн и х  ф ан тазій  не було, а в 
п а ц іє н то к  з л а б ільн и м  ти п о м  вони  частіш е  м али па си в н и й  
ха р а кте р , па р тн е р  уявл явся  в них  як а кти в н и й , ін іц іа т и в ­
ний . У п о д р уж н іх  парах, у яких д р уж и н и  страж д али  л а б іл ь ­
ним і ап атични м  ти п а м и  о р га н іч н о го  р о зл а д у  о с о б и с то с т і, 
по д р уж н я  ад а п та ц ія  в и зн а ч а л а ся  го л о в н и м  чи н ом  н е с е к - 
суал ьн и м и  м іж о с о б и с т іс н и м и  с т о сун ка м и . У ж ін о к  із з а з н а ­
ченим и тип ам и  р о зл а д у  о с о б и с то с т і се ксуа л ьне  л іб ід о  було 
ослаблене.

ВИ С Н О ВО К. В и щ е с ка за н е  д и к т у є  н е о б х ід н іс ть  д о с л і­
д ж е н н я  н е се ксуа л ь н о го  а с п е кту  п о д р уж н ь о ї ко м ун іка ц ії при 
л а б іл ь н о м у  й а п а ти ч н о м у  ти п а х  о р га н іч н о го  р о зл а д у  о с о ­
б и сто ст і у ж ін о к , щ о в зна чн ій  м ір і ви зн а ч а є  я к ість  в заєм и н  
по д руж ж я  і р івен ь  їхн ьо ї ад а п та ц ії в ш лю б і.
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ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ ГЛУТАРПНУ ЯК ЗАСО БУ ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ
АЛ КО ГО ЛЬН О Ї ХВО РОБИ ПЕЧІНКИ

У кра їнська  м ед ична  сто м а то л о гічн а  а ка д е м ія , Полтава

ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ ГЛУТАРПНУ ЯК ЗАСОБУ 
ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ АЛКОГОЛЬНОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ -  В
статті представлені результати вивчення ефективності гепатопротек- 
торного засобу на основі амінокислот -  глутаргіну на метаболічні процеси 
у хворих на алкогольну хворобу печінки на стадії хронічного алкогольного 
гепатиту та обґрунтована доцільність його призначення.

ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ГЛУГАРГИНА КАК СРЕДСТВА ПАТО­
ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ АЛКОГОЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ -  В статье 
представлены результаты изучения эффективности гепатопротекторного 
средства на основе аминокислот -  глутаргина на метаболические процессы 
у больных алкогольной болезнью печени на стадии хронического алкоголь­
ного гепатита и обоснована целесообразность его назначения.

SUBSTANTIATION OF THE USE AS GLUTARGINE OF THE DRUG FOR 
PATHOGENETIC TREATMENT OF ALCOHOLIC LIVER DISEASE -  The article 
represen ts the results of study the hepartoprotector Giutargine efect on metabolic 
processes in patients with alcoholic liver disease on stage of chronic alcoholic 
hepatitis. The expediency of Giutargine application under alcoholic liver 
oisease has been substantiated.

Клю чові слова : алкогольна хвороба печінки, гепатопротектор, 
глутаргін, лікування.

Клю чевы е слова: алкогольная болезнь печени, гепатопротектор,
глутаргин, лечение.
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П О С Т А Н О В К А  П Р О Б Л Е М И  І А Н А Л ІЗ  О С Т А Н Н ІХ  
Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  А л к о г о л ь н а  х в о р о б а  п е ч ін к и  (А Х П ) за  
п о ш и р е н іс тю  і со ц іа л ьн о ю  зна чущ істю  за й м а є  д р у ге  м ісце  
п ісл я  го с т р и х  і х р о н іч н и х  з а х в о р ю в а н ь  п е ч ін ки  в ір у с н о ї 
е т іо л о гії [7 ]. С ьогод ен н а  си туа ц ія  в Україн і з цьо го  п р и во д у  
засл уговує  на значну увагу , о ск іл ьки  р е єстр ується  зро ста н ня  
п о ка зн и к ів  як го с т р о ї а л ко го л ь н о ї ін то кси ка ц ії, та к і х р о н іч ­
них а л ко го л ьн их  си н д р о м ів , а т а ко ж  с е р е д н ь о укр а їн сь ко го  
п о ка зн и ка  с м е р т н о с т і в ід  а л ко го л ь н о го  ц и р о з у  п е ч ін ки  -  
к ін ц е в о ї ла нки  АХП [ 8 ]. П р о гр е с у ю ч и й  п е р е б іг  у р а ж е н н я  
пе ч ін ки  і н е сп р и я тл и в и й  м е д и ко -с о ц іа л ь н и й  п р о гн о з  о б у ­
м овлю ю ть  а ктуал ьн ість  питань  о п ти м іза ц ії ф а р м а ко те р а п ії

АХП, о сн о в н и м и  за д ача м и  яко ї є з у п и н ка  п о д а л ьш о го  п р о ­
гр е с у в а н н я  з а х в о р ю в а н н я  і н о р м а л іза ц ія  ф у н кц іо н а л ь н о ї 
а кти в н о ст і ге п а то ц и т ів  [3 ; 10]. Т р а д и ц ій н о  і ш и р о ко  з а с т о с о ­
вую ть при  л ікуван н і АХП ге п а то п р о те кто р и  на о сн о в і си л і- 
м а р и н у  та  е се н ц іа л ь н и х  ф о сф о л іп ід ів , о д н а к  зр о с та н н я  у 
св іт і к ількост і хвор их  на ал ко го льний  ци р о з  печ інки  та с м е р т ­
н ост і в ід  н ьо го  о б ум о в л ю ю ть  по д ал ьш и й  по ш ук нових е ф е к ­
ти в н и х  л іка р с ь ки х  з а со б ів  [ 2 ; 3 ].

О дним  з п е р сп е кти вн и х  напрям ків  о п ти м іза ц ії ф а р м а ко ­
терап ії АХП є в и ко р и ста н н я  у я ко ст і ге п а то п р о те кто р ів  б іо л о ­
гічно  акти вн и х  сп о л ук , які б е зп о с е р е д н ь о  б е р уть  участь  у 
п р и р о д н и х  пр оц еса х  д е то кси ка ц ії в ор га н ізм і лю д ини , з о к р е ­
ма, пр е п а р а т ів  на о сн ов і а м ін о ки сл о т . Глутаргін  (L -а р г ін ін у  
L-гл ута м а т) -  с іль  гл ута м ін о в о ї ки сл о ти  і L-а р г ін ін у , м е т а б о ­
л ічн і в л а сти в о ст і я ки х  о б ум о в л ю ю ть  п р о в ід н і ф а р м а ко д и - 
нам ічн і еф е кти  пр е п а р а ту .

Як ге п а то п р о те кто р , гл утаргін  м ає а н ти о кси д а н тн і вла с­
т и в о с т і, п р и гн іч у ю ч и  п е р е к и с н е  о ки с л е н н я  л іп ід ів , п ід в и ­
щ ую чи  р е з и с т е н т н іс т ь  м е м б р а н н и х  с т р у к т у р  ге п а то ц и т ів , 
а т а ко ж  а н ти то кси ч н у  д ію  [2 ; 5, 6 , 9 ].

В плив на п р о ц е си  д е т о кс и ка ц ії ре ал ізується  за рахунок 
сти м ул я ц ії L-а р г ін ін ом  у п е ри пор та л ьн их  геп ато цитах  карб о - 
м о їл ф о сф атсин тази  -  ф ер м е нту  си н те зу  се ч о ви н и , а у пе ри - 
в е н о зн и х  ге п а то ц и та х , м іоци та х , а стр о ц и та х  -  гл ута м ін си н - 
та зи  -  ф е р м е нту , яки й  ка та л ізує  у тв о р е н н я  н е то кс и ч н о го  
гл ута м ін у  ш ляхом  з в 'я зу в а н н я  а м іа ку  з гл ута м ін о во ю  к и с ­
л о то ю , і з б іл ь ш е н н я  а м іа к н е й т р а л із у ю ч о ї с п р о м о ж н о с т і 
о р н іти н о в о го  циклу, си н те зу  сечови ни  (ц и кл у  К р е б са -Г е н - 
зе л е й та ) [4 , 6 ]. В аж ливим  еф е ктом  гл ута р г ін у  є п о зи ти вн и й  
вплив  на б іл ко в о си н те ти ч н у  ф ун кц ію  пе ч ін ки , що по кр а щ ує  
ум ови  для а д е кв а тн о го  п е р е б ігу  р е ге н е р а то р н и х  пр оцес ів  
та в ід новлення ф ун кц іон ал ьн о ї а кти в н о ст і ге п а то ц и т ів . Так, 
L-а р г ін ін  п ід в и щ ує  р івень  акти ва то р ів  б іл ко в о го  си н те зу  -  
с п е р м ін у  і сп е р м ід и н у , а та ко ж  с ти м у л ю є  а кти в н іс ть  Na*,
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К * -А Т Ф -а з и  п е ч ін ки  -  ф е р м е н та , я ки й  з а б е з п е ч у є  в и с о к і 
в н у тр іш н ь о кл іти н н і к о н ц е н тр а ц ії іон ів  кал ію  і, ти м  са м и м , 
с т в о р ю є  н е о б х ід н і ум ови  для с и н те зу  б іл ка  [1 ; 4 ].

У ф із іо л о г іч н и х  ум о ва х  п р о ц е с  утво р е н н я  а р г ін ін у  р е гу ­
л ю ється  т ка н и н н о ю  а р гін а зо ю , в ід  а кти в н о ст і я ко ї за л е ж и ть  
к іл ь к іс ть  а р г ін ін у  в тка н и н а х  о р га н із м у . А кти в н іс ть  а р г ін а - 
зи  н ай б іл ьш  ви раж е на  у тка н и н і пе ч ін ки , щ о п о я сн ю є  н и з ь ­
ки й  р івен ь  а р г ін ін у  у н ій . Д е ф іц и т  а р г ін ін у  п р и з в о д и ть  до 
п е р е кл ю ч е н н я  о р н іти н о в о го  ц и кл у  на си н т е з  п ір и м ід и н о в и х  
о с н о в , с п р и я є  г іп е р а м о н іє м ії  і п ід с и л е н о м у  в и в е д е н н ю  
о р о то в о ї ки сл о ти  із  сечею . В ідом о , щ о при  ур а ж е н н і печ інки  
а л ко го л ьн о го  ге н е зу  м ає м ісце  п ід си л ен е  виведення о р о то во ї 
ки с л о т и , я ке  з м е н ш у є ть с я  за  ум ов  е к з о ге н н о го  введ ен н я  
а р г ін ін у  [ 1 , 6 , 10].

Б іо х ім іч н а  ро л ь  гл у т а м ін о в о ї к и с л о т и  -- р е гу л я ц ія  о р ­
н іти н о в о го  ци кл у , о с к іл ь ки  N -а ц е ти л гл у т а м а т  є  ко ф а кто р о м  
ка р б о м о їл ф о сф а тси н та зи . В од ночас вона б ере  б е з п о с е р е д ­
ню  уч а сть  у  гл у т а м ін с и н та з н ій  р е а кц ії, з в 'я з у ю ч и  а м іа к , і 
я к  д о н о р  а м ін о г р у п  д ля  в с іх  а м ін о к и с л о т  о р н іт и н о в о г о  
ц и к л у  [ 1 , 6 , 10 ].

П о зи ти в н и й  вплив на б іл ко в о си н те ти ч н у  ф ун кц ію  в д и ­
н а м іц і л іку в а н н я  гл у т а р г ін о м  п р о д е м о н с т р о в а н и й  на м о ­
д ел і т о к с и ч н о го  ура ж ен ня  пе ч ін ки  і п о в ’яза н и й  з а кти в а ц ією  
я д е р н о го  ап а р а ту  ге п а то ц и т ів , зб іл ьш е н н я м  вм істу  ц и то зи - 
н ови х , а д е н ін о в и х , гуа н ін о в и х  н укл е о ти д ів , Д Н К , з р о с т а н ­
ням  в м іс ту  б іл ка  х р о м а ти н у  п е ч ін ки  [ 1].

Глутаргін  по зи ти вн о  впливає на о б м ін  л іп ід ів , я ки й  п о р у ­
ш е ни й  у хв о р и х  на хр о н іч н и й  ге п а ти т  (ХГ), щ о зум о вл е н о  
й о го  зд а тн іс тю  в ідновлю вати  п р оцеси  е те р и ф іка ц ії хол есте - 
ролу. Існую ть д ан і в ід но сно  п о зи ти в н о го  впл иву на е н е р ге ­
тич ни й  о б м ін  через пе рви нне  накопичення  кл іти н н о ї е н е р гії 
у вигляд і креатинф осф ату, ко р е кц ію  ки сл о тн о -л уж н о го  стану 
за  рахунок н ор м а л іза ц ії луж н ого  за п а су  кров і, а н ти о кс и д а н т ­
но ї д ії та  ан ти іш е м іч но го  еф екту завд яки  о п ти м іза ц ії т р а н с ­
по рту  кисн ю  і й о го  засвоєн н я  тка ни н ам и . В становлено , щ о L- 
а р гін ін  є  сти м ул я то р о м  N O -си н та зи , д о н а то р о м  о кси д у  азоту, 
за рахунок чо го  по кращ ується  м ікр о ц и р кул я ц ія , усувається 
в е н о зн и й  стаз  в портальн ій  си сте м і, зм е н ш ується  г іпокс ія , 
п ід ви щ ується  р е зи сте н тн ість  геп ато цит ів  [1 ; 2; 4 ; 6 ].

М Е Т А  Д О С Л ІД Ж Е Н Н Я  -  о ц ін и ти  е ф е кт и в н іс т ь  л ік у ­
в а н н я  х в о р и х  на АХП за  ум о в  п р и з н а ч е н н я  г л у т а р г ін у  і 
т р а д и ц ій н и х  г е п а т о п р о т е к т о р ів  на о с н о в і с и л ім а р и н у  і 
е се н ц іа л ь н и х  ф осф о л іп ід ів  на п ід ста в і ви вчен н я  їх впл иву 
на о б м ін  кол а ге ну , стан д е т о к с и к у ю ч о їта  б іл ко в о си н те ти ч н о ї 
ф ун кц ій  п е ч ін ки  за  а кт и в н іс тю  а р г ін а з и  та  о р н іт и н д е к а р - 
б о кс и л а зи  си р о в а тки  кров і в ід пов ід н о .

МАТЕРІАЛИ І М Е Т О Д И  О б стеж е но  157 хвор их  на а л ко ­
гольн у  хв о р о б у  пе ч ін ки  (154 чолов ічо ї та 3 -  ж ін о чо ї статі; 
се р е д н ій  в ік -  4 5 ± 4 ,5  ро ків ). У д о сл ід ж ен н я  вклю чен і хвор і 
на хронічний  гепатит алко гольної ет іології л е гко го  і серед нього  
ступеня а ктивн ост і з ан ам нестично  встан овлен и м  чи нни ком  
то кси ч н о го  ураж ення , виклю ченою  в ірусною  е т іол о гією  за хво ­
рю вання (н е гати вна  п о л ім ера зн а  ла нц ю гова  реакц ія  на HBV 
і HCV, в ідсутн і в кров і HBsAg, HBeAg, анти-Н В е, а н ти -H B clgM , 
а н ти -HCV), які п ід  час л ікування д отрим увались  призначень,

п о в н о ї а б с т и н е н ц ії і о б о в ’я з к о в о  в ід п о в ід н о го  п р и й н я ття  
л іка р с ь ки х  пр еп арат ів . Д іа гн о з  встановлю вався  на п ідстав і 
кл ін іч н о ї ка р т и н и , д а н и х  у л ь тр а с о н о гр а ф ії, л а б о р а то р н и х  
д о сл ід ж е н ь  (а кти вно ст і тра н са м ін а з, гам аглю та м іл тра нсп еп - 
тид ази , л уж н о ї ф осф атази , вм істу  б іл іруб іну  в си рова тц і крові, 
пр о те їн о гр а м и , ти м о л о в о ї пр о б и ). В с ім  хвор им  пр овод и л ось  
загальн окп ін ічн е  об сте ж ення . Б ази сна  терап ія  для всіх груп 
хвор их  вклю чала: ре ж им  III з об м еж ен н ям  ф ізи чного  н аван ­
таж ення, д ієто те р а п ію  (стіл № 5 за П евзнером  із виклю ченням  
по те нц ій н о  ксен об іоти чн и х  пр од укт ів ), аб сти н ен ц ію , за н е о б ­
х ід но ст і -  си м п то м а ти ч н у  терап ію .

З а л е ж н о  в ід  п р и зн а ч е н о го  л ікува л ьн о го  ко м п л е кс у  хвор і 
розпод ілялись  на групи : І група (п=28) -  глутаргін  -  впр од овж  
пе р ш и х  3 -х  д іб  вн утр іш н ьо ве н н о  крап ел ьн о  по 50 мл (2 г) 
на 200  мл 0 ,9 %  р о зч и н у  н атр ію  хл о рид у  1 раз на д об у , з 
н а ступ н и м  п е р е хо д о м  з 4 - ї  д о б и  на пе рор ал ьн е  пр ий няття  
по 2 та б л е тки  (0 ,5  г) 3 рази  на д ен ь  до  4 тиж н ів ; II група 
(п = 2 9 ) -  пр е п а р а т  есе нц іа л ьни х  ф осф о л іп ід ів  -  есе нц іа ле  
ф орте Н по  2 кап сули  3 ра зи  на д е н ь  п р о тя го м  4 тиж н ів ; 
III гр у п а  (п = 3 1 ) -  п р е п а р а т  с и л ім а р и н у  -  л е га л о н -7 0  по 
1 капсул і 3 рази  на день  або карси л  по 2 д р а ж е  3 рази  на 
д ень  д о  4 ти ж н ів ; IV гр уп а  (п = 3 4 ) -  ко м б ін о в а н у  терап ію : 
гл ута р г ін  в д о з а х  і р е ж и м і в ве д е н н я , а н а л о г іч н и х  І груп і, 
пр отягом  4 тиж н ів  з од н оча сни м  прийняттям  есенц іале ф орте 
Н по 2 ка п сул и  3 ра зи  на д об у ; V гр уп а  (п = 35 ) -  ко м б ін о в а н у  
те р а п ію : гл утаргін  в д о за х  і р е ж и м і введення, анал огічних  
І груп і, п р о тя го м  4 тиж н ів  з од н о ча сни м  п р ий н яття м  си л ім а - 
р и н о в м існ о го  ге п а то пр о те кто р а  (ле галон -7 0 , карси л ) у в ід по ­
в ід н ій  д о з і 3 ра зи  на д об у .

О ц ін ка  д е т о к с и к у ю ч о ї ф у н кц ії п е ч ін ки  з д ій с н ю в а л а с ь  
за  а кт и в н іс тю  а р г ін а з и  кр о в і за  м о д и ф іко в а н и м  м е то д о м  
в и зн а ч е н н я  о р н іт и н у  за  C h in a rd , я ки й  є  ч утл и в и м  нав іть  
при  л е гк о м у  або с е р е д н ь о ї тя ж ко ст і ступен ях  ура ж ен ня  п е ­
ч ін ко в о ї т ка н и н и , ха р а кте р и зуєть ся  п р о сто то ю  ви ко н ан ня  і 
ад еква тн ою  вартістю  (Х рам ов В.А, Л исто п а д  Г.Г., 1973). Стан 
б іл ко в о с и н т е т и ч н о ї ф у н кц ії п е ч ін ки  о ц ін ю в а в ся  за  а к т и в ­
н істю  о р н іт и н д е ка р б о кс и л а з и  си р о в а тки  кров і -  ін д уц и б ел ь- 
ного  ф ер м е нту  б іл ко вого  си н те зу  (Х рамов В.А., 1997). В и з н а ­
чали вм іс т  у  кр о в і в ільн ого  о кси п р о л ін у , який  є  б іо х ім іч ни м  
м а р ке р о м  ка та б о л ізм у  ко л а ге н у  (Т етянец  С.С ., 1985).

РЕ ЗУЛЬТАТИ  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  ТА ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ 
А нал із  о т р и м а н и х  д а н и х  по ка за в , щ о у хв о р и х  на АХП на 
ста д ії х р о н іч н о го  ге п а ти ту  д о  л ікуван н я  м ає м ісц е  п р и гн і­
чення б іл ко во си нте ти ч н о ї та д е то кси кую чо ї ф ункц ій  печінки , 
про  щ о св ід чи ть  в ір о г ід н е  зни ж ен н я  по ка зн и к ів  а кти вн о ст і 
о р н іт и н д е ка р б о кс и л а з и  д о  л ікуван н я  у 2 рази  і а р гін а зи  -  у 
1,8 р а за  в ід п о в ід н о  п о р ів н я н о  з п о к а з н и к а м и  п р а кти ч н о  
зд о р о в и х  о с іб  (табл. 1).

В ж е пр и  л е гк о м у  та  с е р е д н ь о ї а кти в н о с т і за п а л ьн о м у  
п р о ц е с і у пе ч ін ц і х в о р и х  на ХГ м а є  м ісц е  д и с б а л а н с  м іж  
ф іб р о ге н е зо м  і ф іб р о л ізи со м  і ство р ю ю ться  те н д е н ц ії для 
п р о гр е с у в а н н я , п р о  щ о с в ід ч и ть  д о с т о в ір н е  зб іл ь ш е н н я  
ко н ц е н тр а ц ії в ільн ого  о кс и п р о л ін у  в се р е д н ь о м у  у 2 ра зи  до 
л ік у в а н н я  у х в о р и х  у с іх  гр у п  п о р ів н я н о  із  п о к а з н и к о м  
п р а кти чн о  зд о р о в и х  о с іб  (табл. 1).

Т а б л и ц я  1 . А к т и в н іс т ь  а р г ін а з и  та  о р н і т и н д е к а р б о к с и л а з и  к р о в і ,  в м іс т  в іл ь н о го  о к с и п р о л ін у  кр о в і
в д и н а м і ц і  л і к у в а н н я ,  М ± т

Біохімічний
показник

Практич­
но здорові 

(n= 18)

І група (п=28) 11 група (п=29) III група (п=31) I V  група (п=34 ) V  група ( п = 3 5 )

до П ІС Л Я до П ІС Л Я до П ІС Л Я до П ІС Л Я до П ІС Л Я

Аргіназа,
ммоль/год/л 133+0,08 0,7440.07* !,1&Ю,08** 0.74007* 0,99+0,1** 0754007* 1,140,08** 0,75+007* 12140,1** 0,7540,07* 128+005**
Орнітиндекар-
боксилаза,
нкат/л

1,9540,13 0540,1* 1540,11** 05+0,1* 1240,09** 05240,1* ІЗНЦІІ» ІЯЖХІ* 155+009** Ш2+0.І* 1854009**

Вільний
оксипролін,
мкт/мл

1,4±0,2 282402* 2,01 Ж)?*** 257402* 2 Д Н Ш *  * * 262402* 210+02** 2,69+0,4* 1,99+02** 294402* 1,75402**

Примітка: * -  достовірн і в ідмінності між показникам и до лікування та практично здоровими; 
** -  достов ірн і в ідмінності показників до і після лікування (р<0,05 ).
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П іс л я  п р о в е д е н о ї  т е р а п ії  з а р е є с т р о в а н о  в ір о г ід н е  
зро ста н ня  а кти в н о ст і о р н іт и н д е ка р б о кс и л а з и  та а р гін а зи  в 
с и р о в а т ц і кр о в і х в о р и х  у с іх  гр у п . Т а к, у х в о р и х  І гр у п и  
а к т и в н іс т ь  о р н іт и н д е к а р б о к с и л а з и  к р о в і з б іл ь ш и л а с ь  у 
1,7 раза , хоча і зал и ш ал а сь  м е н ш о ю  у 1,3 ра за  за  п о ка зн и к  
п р акти чн о  з д о р о в и х  о с іб . У хво р и х  II гр уп и  а кти вн ість  о р н і­
т и н д е ка р б о кси л а зи  кров і зб іл ьш и л а сь  у 1,3 раза , і з а л и ш а ­
лась м ен ш ою  у  1,6 раза  за  п о к а з н и к  п р а кти ч н о  зд о р о в и х  
ос іб . У хвор их  III групи  активн ість  ф ер м е нту  зр о сл а  у 1,5 раза, 
хоча і зали ш ала сь  м ен ш ою  у 1 ,5 р а за  за  н о р м у . А налогічна  
д и н а м іка  зм ін  встан овлен а  у х в о р и х  IV гр уп и  -  а кти в н іс ть  
ф ерм енту зб ільш и ла сь  у 1,6 раза, хоча і за л и ш и л а сь  м енш ою  
за  н о р м у  у 1,3 ра за . М а кс и м а л ь н е  з р о с т а н н я  а кт и в н о с т і 
ф ер м е нту  -  у  1,8 раза  з а ф іксо в а н о  у хв о р и х  V груп и , у яких 
вона  м а й ж е  д о с я гл а  п о к а з н и к ів  п р а кти ч н о  з д о р о в и х  о с іб  
( р < 0,05).

А к т и в н іс т ь  а р г ін а з и  к р о в і у х в о р и х  І гр у п и  з р о с л а  у 
1,6 раза; у хво р и х  II, 111, IV груп  її а кти в н іс ть  зб іл ьш и л а сь  vy 
1,4; 1,5 і 1,6 раза  в ід пов ід н о . Н ай б ільш е з р о ста н н я  а к т и в ­
н о ст і ф ерм ента  -  у 1 ,7 ра за  за ф ікс о в а н о  у  хв о р и х  V гр уп и , 
щ о д о с т о в ір н о  не в ід р ізн я л о с ь  в ід  п о к а з н и к ів  п р а кти ч н о  
зд о р о в и х  о с іб  (табл. 1). О ц ін ка  впл иву  те р а п ії гл утаргіно м  
на ко л а ге н о ге н е з , як од и н  з п р о в ід н и х  па то ге н е ти ч н и х  м е ха ­
н ізм ів  п о д а л ь ш о го  п р о гр е с у в а н н я  АХП, д о в е л а  з д а тн іс ть  
п р еп арату  гальм увати  п р о ц е си  ф іб р о ти за ц ії у печ інц і, про 
щ о св ід чи л о  д о сто в ір н е  зм е н ш е н н я  в м іс ту  в іл ьн ого  о кс и - 
пр ол ін у  на 40%  у хворих І гр уп и  на тлі л ікуван н я  (табл. 1).

П ісля п р о в е д е н о го  л ікуван н я  із за сто сув а н н я м  есе нц іа ле  
ф орте Н в стан овл ен о  зм е н ш е н н я  вм істу  в іл ьн ого  о к с и п р о - 
л іну  в си р о в а тц і кров і х в о р и х  II гр уп и  на 24%  (табл. 1); у 
хвор их  III гр уп и  вм іст  в іл ьн ого  о кс и п р о л ін у  в си р о в а тц і кров і 
д о с т о в ір н о  з н и з и в с я  на 3 0 % , щ о с в ід ч и ть  пр о  зд а тн іс ть  
с и л ім а р и н о в м іс н о го  ге п а то п р о те кто р а  п о зи ти в н о  впливати  
на о б м ін  кола ге ну . При з а сто сув а н н і гл ута р гін у  в ко м б ін а ц ії 
з есе нц іа л ьни м и  ф о сф о л іп ід ам и  у хво р и х  IV груп и  в с та н о в ­
л е но  д о с т о в ір н е  зн и ж е н н я  в м іс ту  в іл ьн о го  о к с и п р о л ін у  в 
си р о ва тц і кров і -  на 40% , з ге п а то п р о те кт о р о м  на основ і 
с и л ім а р и н у  у хв о р и х  V гр у п и  -  на 70% , щ о св ід чи ть  пр о  
п о зи ти в н и й  вплив  л ікув а л ьн о го  к о м п л е кс у  на о б м ін  ко л а ­
ге н у  в пе ч ін ц і (табл. 1).

Таким  чином , п ісля п р о в е д е н о го  л ікува н н я  у хво р и х  на 
ХГ а л ко го л ьн о ї е т іо л о гії вс іх  груп  с п о с те р іга л а с ь  актива ц ія  
б іл ко в о си н те ти ч н и х  п р о ц е с ів  із о д н о ч а сн и м  п о кр а щ е н н я м  
д е то кс и ку ю ч о ї ф ун кц ії пе ч ін ки . З начна  д и н а м іка  зм ін  б іо х і­
м ічних п о ка зн и к ів  у хвор их  І груп и  д о в о д и ть  суттєви й  п о з и ­
ти в н и й  впл и в  гл у т а р г ін у  на в и щ е з а зн а ч е н і ф ункц ії.

М а й ж е  по вна  н о р м а л іза ц ія  р івн ів  а кт и в н о с т і в ід п о в ід ­
них ф ерм ент ів  у хворих V гр уп и  є  п ід ставою  для стверд ж ен н я  
про б ільш  зна чний  вплив на ф ун кц іо н а л ьн и й  стан  ге п а то - 
цитів  при ко м б ін о в а н о м у  за сто сув а н н і ге п а то п р о те кто р ів  з 
р із н и м и  м е х а н із м а м и  д ії  -  гл у т а р г ін у  і с и л ім а р и н у , щ о

д а є  м о ж л и в іс ть  ко р е гув а ти  р ізн і па то ге н е ти ч н і ла нки  у ш к о ­
д ж е н н я  пе ч ін ки  при  АХП. З а сто сува н н я  гл у та р г ін у  д о зв о л я є  
в ід тв о р ю в а ти  п о з и т и в н и й  впл ив  на о б м ін  с п о л у ч н о ї т к а ­
нини  у печ інц і, сп р и я ю чи  гальм уван н ю  п о д а л ь ш о го  п р о гр е ­
сува н н я  АХП.

ВИСНОВКИ 1. З астосування глутаргіну  у хвор их  на АХП 
д о зво л я є  суттєво  п ідвищ ити  б іл ко воси нтетич н у  та д е т о к с и ­
кую чу ф ун кц ії ге п а то ц и т ів , щ о м о ж е  сп р и я ти  по кр а щ е н н ю  
ум ов р е ге н е р а ц ії уш код ж ен ь  пе ч ін ко во ї п а рен х ім и , а та ко ж  
в ід н о в л е н н ю  ф у н кц іо н а л ь н о ї а к т и в н о с т і о р га н а  в ц іл о м у . 
2. Глутаргін  виявляє  п о зи ти в н и й  вплив  на о б м ін  кола ге ну , 
за п о б іга ю ч и  п р о гр е сув а н н ю  ф іб р о ти за ц ії пе ч ін ки . 3. В кл ю ­
чення гл утаргіну  у ко м п л е кс  із тр а д и ц ій н и м и  ге п а то п р о те к- 
т о р а м и  д о з в о л я є  п ід в и щ и т и  їх  е ф е к т и в н іс т ь  п р и  АХП, 
4. М а кси м а л ьн о ю  е ф е кти вн істю  за ви р а ж е н іс тю  впл иву  на 
б іл ко в о си н те ти ч н у , д е т о кс и ку ю ч у  та п р о ц е с и  ф іб р о ти за ц ії 
вол од іє  ко м б ін ац ія  глутаргіну  з си л ім а р и н о в м існ и м  ге п а то ­
п р о т е к т о р о м , щ о д о в о д и ть  д о ц іл ь н іс т ь  її з а с то с у в а н н я  у 
хвор их  на АХП.
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