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Хронический rеnатит (ХГ) Ю3ЛЯется одним из наи· 
более расnространенньrх заболеваний геnатобилиарной 
системь1, и в его патогенезе важное значение имеют 
метаболические нарушения. Медихаментозная коррек
ция последних требует дальнейшего совершенствова
ния. С зтой целью в комплексном лечении больнь1х мь1 
исnользовали отечественнь1й препарат "АНТР АЛЬ". 

Обследовано 130 больньІХ ХГ вирусной, алкоголь
ной, смешанной зтиологии. І группу составили 72 боль
ньrх, которь1е получали диетотерапию, сnазмолитиче
ские средства, гепатопротекторьr, желчегоннь1е средства 
и витаминю,1й комплекс, П группу составили 58 боль
ньrх активньІМ гепатитом, принимавших "АНТРАЛЬ" 
внутрь в виде таблеток по 0,2 г. 3 раза в сутки после 
приема пищи в течение 3-4 недель. Другие геnатоnро
текторь1 при зтом из лечения исключались. У всех 
больньrх до- и после лечения изучалось в крови содер
жание малонового диальдегида (МДА), диеновьІХ 
коньюгатов {ДК), супероксиддисмутазь1 (СОд) и ката
лазь1. 

При сравнении дЛительности суб-ьективньrх ощуще
ний и обьективньrх признаков заболевания более вь1со
кий темп восстановления нарушеннь1х показателей от
личался во ІІ группе. Так у больньІХ ІІ группьr, продол
жительность ощущений тяжести в правом nодреберье 
на 4,8±0,4 дней, горечь и сухость во рту прекращались 
на 4,5±0,3 дней, нормализация аппетита наступала на 
4,2±0,3 дней раньше, чем у больньІХ І группь1. Желтуш
нь1й синдром бьш менее nродолжительньrм во П группе 
(на 4,2±0,3 дней ло сравнению с І группой). Длитель
ность вьrявления гепатомегалии сокращалась на 4,8±0,4 
дней раньше, болезненность края nечени при пальnации 
исчезала на 4,2±0,3 дней раньше у больньrх ІІ группь1. 
Период госпитализации сокращался у больньІХ полу
чавших антраль на 5,9±0,4 дней (в 1,3 раза) ло сравне
нию с таковьrми у больньrх, леченньrх традиционньrми 
средствами. 

У обследованньrх больнь1х лод влиянием комплекс
ного лечения параллельно с улучшением клинической 
симптоматики отмечалась положительная динамиха 
биохимических показателей печени. Так, у больньrх І 
группь1 уровень билирубина снизился с 30,9±2, 1 
мкмотJл до 20,4±1,3 мкмоль/л {Р<О,05), 11 - с 40, 8±2,1 
мкмольІл до 13,5±0,9 мкмоль/л (Р<О,05). Активность 
сьшороточной аланинаминотрансферазь1 (АлА Т) у 
больнь1х І rpynnь1 составляла, соответственно, 1,68±0,12 
мкмоль/ч.л {Р<О,05), П - І,72±0,12 мкмоль/ч.л и 

0,52±0,03 мкмоmJч.л (Р<О,05). Активность АлА Т у 
больньІХ П rpyrrnь1 не отличалась от данного показателя 
в группе практически здоровьІХ лиц (0,48±0,03 
мкмоmJч.л). Показатели тимоловой пробь� снижались у 
больньІХ І группь1 с 10,7±0,8 ед. до 6,7±0,5 ед. (Р<О,05), 
П - с 11,0±0,8 ед. до 4,3±0,3 ед. (Р<О,05). Отмечалось 
повь1шение альбумино - глобулинового козффициенга 
ДО 1,16±0,08 у больньІХ І группьІ и до 1,29±0,09-ІІ - ой 
группь1, так что величина показателя не отличалась от 
таковой у практически здоровьІХ лиц. 

После лечения у всех пациентов набmодалось суще
ственное снижение интенсивности ПОЛ по сравнению с 
исходньrми данньrми (Р<О,05). Так, уровень МДА у 
больньІХ І группь1 снижался на 25%, П - на 32%, (с 
49,3±2,5 до 37,0±2,1 и с 48,5±2,5 до 28,2±1,6 мкмоль/л) 
соответственно. Адекватная реакция отмечалась и со 
сторонь1 ДК: у больньІХ І rpyrrnь1 имело место статисти
чески достоверное снижение уровня ДК на 29,5% и П 
группь1 на 40% (с 89,5±4,6 до 63,1±3,4 и с 88,3±4,6 до 
52,9±2,9 мкмольІл), соответственно. 

На активность ферментов Системь1 антиперекисной 
защить1 (САЗ) антраль влиял менее существенно. Так 
под влиянием лечения наблюдалась тенденция к повь1-
шению каталазной активности, но величина ее в обсле
дованньrх группах существенно не отличалась от тако
вой у практически здоровьrх лиц. Позитивная динамиха 
бьша установлена в отношении СОД зритроцитов, что 
вь1ражалось В тенденции К сню«ению дисмутазной ак
тивности с 75,6±4,0 ед. на 1 мл. Зр. до 67,2±3,5 ед. на 
lмл. Зр. у больньІХ І группьr и с 70,2±3,7 ед. на lмл. Зр. 
до 62,4±33,3 ед. на 1 мл. Зр. - П. 

Таким образом, у больньrх :ХПГ в периоде обостре
ния заболевания имело место усиление интенсивности 
процессов ПОЛ, что вь1ражалось в увеличении в крови 
концентрации МДА и ДК. Под влиянием комплексной 
терапии в сочетании с антралем набmодалась тенденция 
к равновесию между прооксидантньrми и антиокси
дантньrми процессами. Динамика изменений показате
лей nероксидации липидов и системьr антиперекисной 
защить1, при nроведении тераnии в сочетании с данньrм 
препаратом, свидетельствовало о позитивном влиянии 
антраля на одно из гдавньІХ звеньев патогенеза :ХПГ и 
обосновьшала необходимость использования его в каче
стве антиоксиданта. Клинический и параклинический 
контроль nодтверждал целесообразность даююй тера
пии. 
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РЕЗЮМЕ 

МЕТАБОЛІЧНІ nОРУШЕННЯ у ХВОРИХ з ХРОНІЧНИМ ГЕПАТИТОМ ТА Ух КОРЕКЦІЯ 

Оленицька Е.С., Бєлозьороеа Н.А. 
Обстежено 130 хворих з хронічним renirrmoм вірусної, алкогольної, змішаної етіології. Під впливом комплексної терапії у 

сполученні з антралем спостерігалася тенденція до рівноваги між прооксидантними і а�пиоксидакrними процесами. Клінічний та 
параклінічний контроль підтвердив доцільність даної терапії. 

SUMMARY 

МЕТНАВОLІС DISTURBANCES IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS AND TEIR CORRECTION 

E.S. 0/enytskaya, N.A. Beloziorova 

130 patie11ts with chronic hepatitis of virus, alcohol, mixed aetiology were examined. Under the etfect of а complex therapy combined 
with ''Antral" the tendency towards the equilibrium between the prooxidant and antioxidant processes was observed. 


	IMG_0139
	IMG_0140

