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Доктор медичних наук, професор кафедри
терапії та сімейної медицини факультету
післядипломної освіти Тернопільського дер�
жавного медичного університету ім. І.Я. Гор�
бачевського Олена Євгенівна Самогальська
представила результати дослідження ефек�

тивності Антралю в лікуванні неалкоголь�

ної жирової хвороби печінки.

– Неалкогольна жирова хвороба печін�

ки (НАЖХП) – актуальна проблема гепа�

тології ХХІ століття. Про це свідчить той

факт, що поширеність цього захворюван�

ня у країнах Азії становить 15%, а в краї�

нах Західної Європи майже третина насе�

лення страждає на цю патологію.

До основних причин НАЖХП можна

віднести ожиріння, цукровий діабет (ЦД)

2 типу/порушення толерантності до глю�

кози, гіперліпідемію та метаболічний син�

дром; менше значення надається вторин�

ним факторам (використання різноманіт�

них лікарських засобів, синдром мальаб�

сорбції, швидка втрата ваги, тривале па�

рентеральне харчування тощо). Ожиріння

є одним із провідних факторів розвитку

патології печінки: в 95�100% випадків під�

вищена маса тіла асоціюється з розвитком

стеатозу, у 20�47% випадків – з виник�

ненням неалкогольного стеатогепатиту

(НАСГ).

У 2004 р. Н. Мухіним і М. Сєвєровим як

модель патогенезу НАСГ була запропонова�

на теорія «двох ударів». Теорія «першого уда�

ру» – унаслідок ожиріння збільшується над�

ходження в печінку вільних жирних кислот

(ВЖК), що призводить до стеатозу печінки.

Теорія «другого удару» – спостерігається ре�

акція окислення ВЖК і утворення продуктів

перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) і ре�

активних форм кисню, тобто відбувається

оксидативний стрес, який призводить до

розвитку стеатогепатиту і має найбільше клі�

нічне й прогностичне значення.

Ланцюг патологічних подій передбачає

перехід стеатозу в стеатогепатит і фіброз,

а згодом – у цироз печінки, при цьому

трансформація НАСГ у цироз печінки мо�

же відбутися протягом лише 10 років. Не�

алкогольний стеатоз печінки (жирова дис�

трофія печінки) має безсимптомний пере�

біг, єдиним клінічним проявом захворю�

вання в більшості випадків є диспепсич�

ний синдром. НАСГ характеризується жи�

ровою дистрофією і запально�дистрофіч�

ними змінами органа. Найхарактерніші

клінічні, лабораторні та інструментальні

критерії НАСГ наведено в таблицi 1. Слід

ураховувати, що в 50�100% пацієнтів із

НАСГ симптоми, характерні для захворю�

вання, взагалі можуть бути відсутніми.

Сьогодні у світі нараховується понад 2 млрд осіб з патологією
печінки, що у 100 разів перевищує показники поширеності
ВІЛ'інфекції. Про досягнення й перспективи в діагностиці
та лікуванні захворювань печінки й біліарного тракту
розповідали провідні спеціалісти України в рамках
науково'практичної конференції з міжнародною участю
«Сучасна гастроентерологія і гепатологія: стандарти діагностики
та лікування з позицій доказовості», що відбулася 12'13 травня
в м. Полтаві.

Місце Антралю  у
із патологією

Таблиця 2. Динаміка стеатозу печінки у хворих на НАЖХП за даними ультразвукового
дослідження

Ступінь стеатозу
печінки 

Група 
До лікування Після лікування

n % n % 

І 
1, n=12 0 0 2 16,7 

2, n=32 0 0 14 43,8 

ІІ 
1, n=12 7 58,3 6 50,0 

2, n=32 21 65,6 13 40,6 

ІІІ 
1, n=12 5 41,7 4 33,3 

2, n=32 11 34,4 5 15,6 

Таблиця 1. Клінічні критерії НАСГ (Ю.М. Степанов, А.Ю. Филиппова, 2004)

Вік 41�60 років, іноді 11�20 років 

Стать Частіше жіноча (65�80%) 

Супутні захворювання Ожиріння (69�100%), цукровий діабет (36�75%), гіперліпідемія (20�81%) 

Скарги
Відсутні у 48�100% випадків або незначний дискомфорт у черевній порожнині,
біль в епігастрії, загальна слабість 

Об'єктивні дані 
Гепатомегалія (часто), спленомегалія (іноді), ознаки хронічного захворювання
печінки й портальної гіпертензії (іноді)
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С 2008�2009 учебного года в Украине

впервые официально согласно новому

учебному плану было введено преподава�

ние дисциплины «Внутренняя медицина».

Тем самым сделан совершенно логичный

шаг к переходу на общепринятую в разви�

тых странах мира интегрированную систе�

му преподавания огромного объема зна�

ний о профилактике, диагностике и лече�

нии внутренних заболеваний, которые в

принципе не могут быть рассмотрены

раздробленно, в формате отдельных суб�

специальностей и дисциплин на этапе

додипломного образования. Казалось бы,

при существующей уже не одно десятиле�

тие тенденции ко все более узкой специа�

лизации медицины, будет крайне сложно

вновь «собрать» все традиционные и отно�

сительно новые дисциплины в единый

предмет – тем более сегодня, в эпоху дока�

зательной медицины, когда все новые и

новые научные данные появляются чуть

ли не ежедневно. Однако уже в начале

2010 г. увидело свет новое фундаменталь�

ное руководство «Основы внутренней ме�

дицины». Масштабы труда известных оте�

чественных клиницистов – профессоров

кафедры внутренней медицины № 1 На�

ционального медицинского университета

им. А.А. Богомольца Вячеслава Григорье�

вича Передерия и Сергея Михайловича

Ткача – не могут не поражать: менее чем за

год ими был создан учебник в 3 томах, ко�

личество страниц в котором превышает

3 тысячи! Помимо огромного объема со�

временной информации, представленной

авторами, к несомненным достоинствам

нового учебника следует отнести живой

стиль изложения, тщательно подобран�

ный иллюстрационный материал, просто�

ту и доступность его подачи. Все это дела�

ет новый учебник действительно незаме�

нимым как для тех, кто только приступает

к изучению азов внутренней медицины,

так и для высококвалифицированных вра�

чей и преподавателей медицинских вузов.

Сами авторы учебника «Основы внутрен�

ней медицины» за многие годы научной,

клинической и преподавательской дея�

тельности стали учителями для тысяч сту�

дентов и врачей, работавших с ними в кли�

нике, слушавших их лекции и выступле�

ния, читавших их блестящие книги, мно�

гочисленные монографии и статьи. И вот

сегодня у украинских студентов�медиков

и практикующих врачей есть возможность

с удовольствием и пользой прочесть их но�

вый фундаментальный труд, сделав его ав�

торов своими постоянными «виртуальны�

ми наставниками и помощниками» в уче�

бе и последующей клинической работе.

Ведь, как часто повторяет студентам про�

фессор Передерий, в процессе обучения

для ученика нет более ценного подспорья,

чем учебник, написанный его непосред�

ственным учителем.

Несмотря на чрезвычайно быстрые да�

же по современным меркам темпы работы

над «Основами внутренней медицины»,

авторам удалось представить в этом трех�

томнике исчерпывающую информацию

по всем основным разделам внутренней

медицины в полном соответствии с утве�

ржденной Министерством здравоохране�

ния Украины новой учебной программой

по этой дисциплине для студентов 4, 5, 6�х

курсов высших медицинских учебных за�

ведений. В первом томе представлены ос�

новы внутренней медицины (актуаль�

ность, этиология и патогенез, клиничес�

кие проявления, диагностические крите�

рии и дифференциальный диагноз, лече�

ние и профилактика) по пульмонологии,

гастроэнтерологии, гематологии и эндо�

кринологии, во втором томе – по кардио�

логии, ревматологии, нефрологии. Во вто�

ром томе также изложены некоторые об�

щие вопросы внутренней медицины: ос�

новы доказательной медицины и клини�

ческой эпидемиологии, первичная и вто�

ричная профилактика внутренних болез�

ней, диагностика и лечение больных по�

жилого возраста, медицинские послед�

ствия ожирения. Третий том руководства

«Основы внутренней медицины» наиболее

интересен – в нем подробно разбираются

принципы дифференциальной диагности�

ки и ведения больных с основными синд�

ромами в клинике внутренней медицины,

а также острые и неотложные состояния в

терапевтической практике. Таким обра�

зом, новый учебник вполне может стать не

только настольной книгой для студентов и

молодых специалистов, но и настоящей

энциклопедией по внутренней медицине

для всех врачей�интернистов. 

«Основы внутренней
медицины» – новый учебник

по фундаментальной
клинической дисциплине

В.Г. Передерий

С.М. Ткач

По вопросам приобретения учебника «Основы внутренней медицины»
обращайтесь по адресу: г. Киев, бульвар Тараса Шевченко, 17.

Тел. (044) 235�62�35, 235�92�06

КНИЖНАЯ ПОЛКА
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лю  у комплексному лікуванні хворих
єю

Основним критерієм діагностики стеа�

тогепатиту вважають збільшення актив�

ності амінотрансфераз. Як правило, рівень

аланін� (АЛТ) і аспартатамінотрансферази

(АСТ) підвищується в 2�3 рази. Також у ба�

гатьох випадках у пацієнтів із НАСГ збіль�

шуються показники лужної фосфатази, хо�

лестерину, тригліцеридів і феритину, тоді

як рівні білірубіну, загального білка, ауто�

антитіл, протромбіновий індекс тривалий

час залишаються в нормі.

Під час ультразвукового дослідження

у пацієнтів зі стеатозом печінки спостері�

гається дистальне затухання ехосигналу,

дифузна гіперехогенність печінки, збіль�

шення ехогенності печінки порівняно

з нирками, а також нечіткість судинного

малюнка. Велике значення у діагностиці

НАСГ має біопсія печінки. У біоптаті ви�

являють ознаки жирової дистрофії, ін�

фільтрацію клiтинами запалення; можли�

ве виявлення тілець Меллорі, фіброзу.

Сьогодні в діагностиці патології печінки

також застосовується комп’ютерна томо�

графія, яка дозволяє визначити зниження

щільності паренхіми печінки.

Фактори, що асоціюються з вираженим

фіброзом печінки у разі НАЖХП:

• вік понад 45 років;

• індекс маси тіла >30 кг/м2;

• ЦД 2 типу;

• АЛТ/АСТ >1;

• гіперферитинемія.

Для запобігання прогресуванню патоло�

гічного процесу в печінці під час лікування

НАЖХП призначають гепатопротектори,

які повинні відповідати таким вимогам: ін�

гібувати процеси ПОЛ крові й тканин, під�

тримувати активність антиоксидантних

систем організму й сприяти стабілізації

структури печінки та мембран гепатоцитів.

Усім цим критеріям відповідає препарат

Антраль® виробництва ВАТ «Фармак».

Нами було проведено дослідження з ме�

тою вивчення ефективності призначення

Антралю за наявності НАЖХП. Для цього

був виконаний аналіз динаміки клінічних

синдромів, біохімічних показників і змін

паренхіми печінки за даними ультразвуко�

вого дослідження у пацієнтів із НАЖХП.

Також у рамках дослідження вивчалися

зміни в системі ПОЛ і антиоксидантного

захисту (АОЗ) під впливом лікування і ви�

значався ступінь прояву ендотоксикозу.

Про інтенсивність ПОЛ свідчив показник

малонового діальдегіду в крові, а про змі�

ни в системі АОЗ – рівень супероксиддис�

мутази й каталази. З метою аналізу ендо�

генної інтоксикації визначався індекс ен�

догенної інтоксикації еритроцитів і рівень

середньомолекулярних пептидів (СМП).

Усього було обстежено 44 хворих на

НАЖХП, серед них 32 жінки і 12 чолові�

ків. Рівень ураження печінки визначався

як стеатоз у 29 пацієнтів, стеатогепатит –

у 15. Усі обстежені до початку лікування

мали дисбаланс в системі ПОЛ–АОЗ і ви�

ражений ендотоксикоз. Це призводило до

поглиблення цитолітичного, мезенхімаль�

но�запального, холестатичного синдромів

і прогресування НАЖХП.

Залежно від призначеного лікувального

комплексу хворих на НАЖХП розподіли�

ли на групи: група порівняння (12 осіб)

отримувала базисну терапію, яка включала

рекомендації з модифікації способу жит�

тя, дієту, спрямовану на зниження маси ті�

ла, рівня холестерину й глюкози; основна

група (32 хворих) окрім базисної терапії

приймала Антраль у дозі по 1 таблетці три�

чі на добу протягом 4 тиж з повторним

курсом через 1 міс.

Було показано, що після лікування у па�

цієнтів основної групи достовірно змен�

шилися основні клінічні симптоми захво�

рювання, а саме астеновегетативний і дис�

пепсичний синдроми, а також зменши�

лись розміри печінки порівняно з хвори�

ми, які отримували лише базисну терапію.

Динаміку лабораторних показників наве�

дено на рисунку.

Додавання до базисної терапії препара�

ту Антраль сприяло пригніченню ПОЛ: рі�

вень малонового діальдегіду знизився з

4,31 до 2,89 мкмоль/л (р<0,05), тоді як

у контрольній групі ці показники стано�

вили 4,17 і 4,06 мкмоль/л відповідно. По�

рівняно з групою пацієнтів, яким була

призначена лише базисна терапія, у знач�

но більшої частини хворих основної групи

знизився рівень каталази й нормалізував�

ся рівень супероксиддисмутази, які відоб�

ражають стан АОЗ. Аналіз показників ен�

дотоксикозу після лікування Антралем

свідчить про те, що додавання до базисної

терапії цього препарату дозволило значно

знизити рівень СМП, у всіх пацієнтів

основної групи зменшився індекс ендо�

генної інтоксикації еритроцитів, тоді як

у хворих групи порівняння рівень вищеза�

значених показників знизився менш ніж

у половині випадків. Динаміка стеатозу

печінки у хворих на НАЖХП за даними

ультразвукового дослідження наведена

у таблицi 2.

Таким чином, дослідження показало,

що терапія з використанням Антралю:

• сприяла зменшенню клінічних про�

явів НАЖХП;

• покращувала функціональний стан

печінки;

• позитивно впливала на процеси ПОЛ;

• усувала прояви ендогенної інтокси�

кації;

• зменшувала прояви стеатозу паренхі�

ми печінки.

У низці досліджень

препарат Антраль

продемонстрував

свою ефективність

у лікуванні пацієн�

тів кардіологічного

профілю. Про ге�

патопротекторні

властивості Антра�

лю у кардіологіч�

них хворих розпо�

вів завідувач кафедри госпітальної терапії
з професійними захворюваннями Українсь�
кої медичної стоматологічної академії
(м. Полтава), доктор медичних наук, про�
фесор Іван Петрович Катеренчук.

– Важливе місце в комплексному ліку�

ванні хворих на хронічний гепатит посіда�

ють гепатопротектори, що можуть також

застосовуватися в терапії гепатитів різної

етіології. До групи гепатопротекторів на�

лежать препарати, що мають здатність

зменшувати пероксидацію ліпідів вільни�

ми радикалами і оксидантами, унаслідок

чого сповільнюється ушкодження мемб�

ран гепатоцитів та зберігається цілісність

клітин. Гепатотропні засоби поліпшують

обмінні процеси в печінці, підвищують

стійкість печінкових клітин до зовнішніх

негативних факторів різноманітного по�

ходження, сприяють швидшому віднов�

ленню паренхіми печінки та її фізіологіч�

них функцій.

Біохімічний механізм захисної дії біль�

шості гепатопротекторів повністю не

з’ясований, однак відомо, що їх механізм і

фармакодинаміка є інтегральними; вони

включають мембраностабілізувальний,

антитоксичний, протизапальний, жовчо�

гінний, противірусний, антиоксидантний,

імуномодулювальний, гіпоамоніємічний

та інші ефекти.

У разі захворювань серця печінка ура�

жається внаслідок гострого або хронічно�

го підвищення центрального венозного

тиску, а також за умови зниження серце�

вого викиду. Як правило, спостерігаються

явища застою, некрозу, фіброзу, рідше ци�

розу, які можуть існувати окремо, але час�

то поєднуються залежно від клінічної си�

туації. У клінічній картині частіше перева�

жає один із факторів ураження печінки:

явища застою внаслідок печінкової недо�

статності; недостатність артеріальної пер�

фузії, зумовлена лівошлуночковою недо�

статністю; ознаки цирозу на фоні трива�

лого застою. Такий розподіл дає можли�

вість краще зрозуміти механізм формуван�

ня окремих симптомів.

ДУ «Інститут фармакології та токсико�

логії НАМН України» і ВАТ «Фармак»

розроблено препарат Антраль®, що нале�

жить до групи синтетичних гепатопротек�

торів. Антраль – це ефективний лікарсь�

кий засіб для лікування хворих на гострий

і хронічний гепатит різного генезу, цироз

печінки. Препарат сприяє зменшенню ас�

теновегетативних порушень, поліпшує

апетит, сон, зменшує диспепсичні прояви.

У разі курсового застосування препарату

нормалізуються вміст білірубіну, γ�глобу�

лінів, холестерину в крові, протромбіно�

вий індекс, активність трансаміназ та луж�

ної фосфатази.

Клінічні випробування препарату

Антраль було проведено на базі кафедри

гастроентерології і дієтотерапії Націо�

нальної медичної академії післядиплом�

ної освіти ім. П.Л. Шупика під керівниц�

твом професора Н.В. Харченко. Отримані

результати клінічних досліджень свід�

чать про хороший терапевтичний ефект

препарату Антраль. У пацієнтів із хроніч�

ним гепатитом різної етіології відзначено

зменшення загальної слабості, розмірів

печінки, нормалізацію сну, поліпшення

апетиту. Динаміка біохімічних показників

свідчила про зменшення вираженості ци�

толітичного, мезенхімально�запального

та холестатичного синдромів під впливом

препарату.

Універсальність Антралю полягає в то�

му, що препарат чинить гепатопротектор�

ну, мембраностабілізувальну, антитоксич�

ну, протизапальну, аналгезивну, імуномо�

дулювальну, противірусну та ангіопротек�

торну дії. Існує точка зору, що новий віт�

чизняний препарат Антраль за своїми

фармакологічними властивостями близь�

кий до біофлавоноїдів. Особливістю

Антралю є і те, що на відміну від більшос�

ті гепатопротекторів він не має вираже�

ного жовчогінного ефекту. Ця властивість

Антралю дає можливість використовувати

його в лікуванні осіб із внутрішньопечін�

ковим холестазом, порушеннями прохід�

ності жовчовивідних шляхів; у пацієнтів із

видаленим жовчним міхуром, а також

у разі резекції печінки, коли посилення

жовчовиділення може перешкоджати нор�

мальному перебігу репаративних процесів

у гепатоцитах.

Антраль можна поєднувати з вітаміна�

ми, антибактеріальними й детоксикацій�

ними засобами; він не впливає на актив�

ність глюкокортикоїдів і цитостатиків;

не має виражених побічних ефектів. Все

це обґрунтовує конкурентоспроможність

Антралю серед наявних на фармацевтич�

ному ринку гепатопротекторів.

Підготувала Ольга Татаренко

печінки
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