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стан сітківки і процеси перекисного окислення ліпідів при моделюванні рети-
нальної дистрофії в умовах увеїту.

В експерименті на кроликах досліджувався вплив ліпоєвої кислоти 
на ферменти сітківки при ретінальній дистрофії в умовах увеїту. Вста-
новлено суттєве порушення стабільності мембранних структур сітчас-
тої оболонки і порушення метаболічних процесів, які в значній мірі 
зменшуються під впливом липоєвої кислоти.
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на состояние сетчатки и процессы перекисного окисления липидов при моде-
лировании ретинальной дистрофии в условиях увеита.

В эксперименте на кроликах исследовалось влияние липоевой 
кислоты на ферменты сетчатки при ретинальной дистрофии в усло-
виях увеита. Установлено существенное нарушение стабильности 
мембранных структур сетчатой оболочки и нарушение метаболичес-
ких процессов, которые в значительной степени уменьшаются под 
влиянием липоевой кислоты. 
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Summary

Savko V.V., Vasah Ziad Mahmoud Ahmed. Impact of lipoic acid state of 
the retina and lipid peroxidation the on modelling retinal degenerative process in 
the uveal tract.

In experiments on rabbits, the infl uence of lipoic acid on the enzymes 
of the retina in retinal degeneration in uveitis. The essential violation of the 
stability of the membrane structures of the retina and impaired metabolic 
processes, which greatly reduced under the infl uence of lipoic acid.
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ПОКАЗНИКИ АДЕНІЛОВОЇ СИСТЕМИ КРОВІ 
У ХВОРИХ З ХРОНІЧНИМ ВІРУСНИМ ГЕПАТИТОМ С 
НИЗЬКОГО СТУПЕНЯ АКТИВНОСТІ, СПОЛУЧЕНИЙ 

З ХРОНІЧНИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ 

СУЧАСНИХ КРЕМНЕЗЬОМНИХ ЕНТЕРОСОРБЕНТІВ

Я.А. Соцька, В.М. Фролов. С.С. Шпілевська 
ДЗ «Луганський державний медичний університет»

Вступ
За даними медичної статистики відомо, що  в теперішній час вірус-

ні гепатити, зокрема хронічний вірусний гепатит С (ХВГС) займають 
провідне місце в хронічній патології печінки як в Україні, так і в ін-
ших країнах світу [3]. Клінічний досвід показує, що ХВГС  вельми час-
то сполучається з хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ), 
що обумовлено тісними анатомо-функціона льним звязками органів 
гепатобіліарної системи [17]. При цьому існуючі методи патогенетич-
ного лікування ХВГС недостатньо ефективні, тому є думка багатьох 
спеціалістів, що вони потребують подальшої оптимізації [4, 22]. За 
останні роки, зокрема, все більшу увагу привертає можливість засто-
сування методов ентеросорбції в комплексній терапії захворювань 
печінки [1, 15]. Виходячи з цього, ми вважали доцільним проведення 
вивчення ефективності сучасних ентеросорбентів в комплексній те-
рапії хворих на ХВГС. Одним із найбільш перспективних сучасних 
ентеросорбентів на основі активованого SiO2 вважають препарат при-
роднього походження аеросіл, який в Україні має комерційну назву 
«Біле вугілля» [2]. Цей ентеросорбент сприяє послаблен ню токсико-
алергічних реакцій, зниженню метаболічного навантаження на орга-
ни де токсикації (в першу чергу – печінку та нирки), корекції обмін-
них процесів та імунного статусу, усуненню дисбалансу біологічно 
активних речовин в організмі, посилює пе ристальтику кишечнику, 
та тому не викликає закрепів [2]. Показана ефективність ентеросор-
бенту «Біле вугілля» в комплексній терапії хворих на хронічну пато-
логію гепатобіліарної системи [12, 13, 20], що робить доцільним про-
ведення наукових досліджень в даному напрямку.



374 375

Ïðîáëåìè åêîëîã³÷íî¿ òà ìåäè÷íî¿ ãåíåòèêè ³ êë³í³÷íî¿ ³ìóíîëîã³¿ Актуальні проблеми екологісної та клінічної біохімії

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Робота виконувалася у відповідності до сумісного плану науково-до-
слідних робіт ДЗ «Луганський державний медичний уні верситет» 
і є фрагментом теми НДР: «Ефективність метаболічно активних 
препаратів та фіто засобів в ліку ванні та медичній реабілітації хво-
рих з патологією гепатобіліарної системи та наявністю вторинних 
імунодефіцитних станів» (№ дер жреєстрації 0108U009463).

Метою роботи було вивчення ефективності детоксикаційної те-
рапії у хворих з ХВГС НСА, сполучений з ХНХ,  при застосуванні 
сучасного кремнезьомного ентеросорбента "Біле вугілля" (аеросіл).

Матеріали і методи дослідження
Під наглядом знаходилося 134 хворих на ХВГС НСА,  коморбід-

ний з ХНХ, у фазі помірного загострення, у віці від 22 до 52 років. 
Діагноз ХВГС та ХНХ в усіх обстежених був поставлений на осно-
ві клініко-біохімічних, сонографічних даних і результатів ІФА з 
обов'язковим підтвердженням ПЛР [18]. При цьому критеріями 
включення у дослідження хворих на ХВГС була наявність анти-
HCV в сироватці, які визначалися методом ІФА з високою їх кон-
центрацією, наявністю HCV РНК при постановці ПЛР з вірусним 
навантаженням, яке перевищує 150х103 копій/мл сироватки і не 
менше, ніж чотирикратне підвищення активності сироваткової 
АлАТ (тобто 2,7 ммоль/л*год та більш).

Для реалізації мети дослідження було сформовано дві групи 
– основна (68 пацієнтів) і зіставлення (66 хворих), рандомізовані за 
статтю, віком, тяжкістю перебігу захворювання і показником вірус-
ного навантаження. В обох групах проводили лікування ІФН: при 
вірусному навантажені 1*106 копій/мл та більш хворі також отриму-
вали вітчизняний противірусний препарат рибарин (по 0,4 г 2 рази 
на день на протязі 40-45 діб поспіль). Як препарат ІФН хворі основної 
групи отримували вітчизняний засіб лаферобіон, пацієнти групи зі-
ставлення – віферон (РФ). Крім того, хворі основної групи  з метою 
детоксикації отримували сучасний кремнезьомний ентеросорбент 
"Біле вугілля" (аеросіл) по 3 таблетки  3-4 рази на день між прийома-
ми їжі і інших лікарських засобів упродовж 2-3 тижнів;  при необхід-
ності після двотижневої перерви повторювали курс лікування енте-
росорбентом в дозуванні 2 таблетки 3 рази на день ще 2 тижні. 

Для реалізації мети роботи, поряд із загальноприйнятим об-
стеженням, всім хворим, які знаходилися під наглядом, проводи-

ли дослідження показників аденілової системи крові. Викорис-
товували метод тонкошарової хроматографії із застосуванням 
стандартних пластин "Silufol" [6]. 

Отримані результати обробляли статистично на персонально-
му комп'ютері Intel Core 2 Duo 3,0 GHz з використанням стандарт-
них пакетів прикладних програм Мicrosoft Windows professionalxp, 
Microsoft Offi ce 2003, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica. При 
аналізі ефективності кремнезьомного ентеросорбента "Біле вугіл-
ля" враховували основні принципи застосування статистич них ме-
тодів в клінічних випробуваннях лікарських препаратів [21].

Отримані результати та їх обговорення
При проведенні генотипування вірусу в обстежених нами паці-

єнтів було виявлено, що ведучим генотипом HCV є перший (1), який 
встановлений у 93 пацієнтів (69,4%), із них у 46 хворих (34,3%) був 
виявлений генотип 1b. Генотип 2 HCV був виявлений у 10 пацієнтів 
(7,5%), генотип 3 – у 26 (19,4%). У 5 пацієнтів (3,7%) генотип HCV не 
був установлений. При кількісному визначенні за допомогою ПЛР 
вірусного навантаження встановлено, що у 51 хворого (38,06%) його 
рівень складав від 150*103 до 500*103 копій HCV-РНК/мл сироватки, 
у 48 хворих (35,82%) – від 500*103 до 1*106  копій HCV-РНК/мл, у 30 
пацієнтів (22,39%) – від 1 до 2*106 копій і 5 хворих (3,73%) більше 2*106  

копій HCV-РНК/мл сироватки. Відмічено, що в цілому із підви-
щенням інтенсивності вірусного навантаження в більшості випад-
ків відмічалося також і посилення вираження клініко-біо хі мі чних 
зсувів у хворих. Так, у пацієнтів із вірусним навантаженням більше 
1*106 копій HCV-РНК/мл, активність сироваткової АлАТ складала 
від 3,9 до 5,2 ммоль/л*год, тобто мало місце перевищення норми 
даного показника в 5,7 – 7,6 рази. Для виключення аутоімунного 
гепатиту в обстежених хворих досліджували титр антинуклеарних 
антитіл (АNA) у сироватці крові. В цілому ANA було виявлено у 97 
хворих (72,4%), в том числі в титрі 1:80 – у 28 осіб (20,9%), 1:160 – у 69 
пацієнтів (51,5%), що свідчило про наявність у цих хворих на ХВГС 
аутоімунного компоненту. У тих окремих випадках, коли титр АNA 
складав 1:320 і вище, таких пацієнтів виключали із розробки. 

Клінічна картина ХВГС, коморбідного із ХНХ, до початку ліку-
вання характеризувалася переважно загостренням запального про-
цесу у ГБС та була типовою за симптоматикою (загальна слабкість, 
нездужання, зниження апетиту, обкладення язика білим, жовтува-
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тим або сірим брудним нальотом, гіркота або металевий присмак 
у роті, субіктеричність склер та у частини хворих також шкіри, 
тяжкість у правому підребер’ї, гепатоспленомегалія, чутливість 
або помірна болючість печінкового краю при пальпації, помірно 
позитивні симптоми Кера і Ортнера). В більшості обстежених хво-
рих відмічалося також зниження загального емоційного тонусу та 
симптоматика астенічного, астено-невро тичного, в окремих випад-
ках навіть астено-депресивного регістру.

При біохімічному обстеженні в періоді загострення хронічного 
запального процесу в ГБС, у всіх пацієнтів, які знаходилися під на-
глядом, до початку лікування були відмічені зсуви з боку показни-
ків, що характеризують функціональний стан печінки, у вигляді 
помірної гіпербілірубінемії з вірогідним збільшенням концент-
рації прямого білірубіну, гіпертрансфераземії, підвищення показ-
ника тимолової проби. При проведенні сонографічного досліджен-
ня  органів черевної порожнини в усіх обстежених хворих спосте-
рігалися характерні зміни, які характеризувалися дифузною гепа-
томегалією, гіперлунощільністю паренхіми печінки, в тому числі 
у частини обстежених у вигляді так званої «білої печінки», погір-
шенням візуалізації та порушення ангіоархітек тоніки печінкових 
вен, погіршенням візуалізації капсули печінки та границі між нею 
та жировою тканиною, потовщення стінки ЖМ (частіше в межах 
3-6 мм), наявністю біліарного сладжу в його порожнині, нерідко 
двуконтурністю тіні стінки ЖМ; досить часто виявлялася також де-
формація міхура спайками та перетинками.

В цілому при вивченні  показників аденілової системи крові було 
констатовано наявність чітко вираженого дисбалансу, а саме наяв-
ність зсувів як концентрації окремих аденінових нуклеотидів у кро-
ві, так і порушення співвідношення між ними. Так, концентрація 
провідної енергетичної сполуки – АТФ до початку лікування була 
суттєво знижена у обох групах обстежених хворих – основній та зі-
ставлення. Так, в основній групі пацієнтів до початку проведення 
лікування вміст АТФ у гомогенаті еритроцитів переферійної крові 
дорівнював (537,0±5,8) мкмоль/л, що було менш нормальних зна-
чень  в середньому в 1,28 рази (норма – (688±6,7) мкмоль/л; Р<0,001). 
В групі зіставлення рівень АТФ до початку лікування складав 
(543,0±5,3) мкмоль/л, що було в 1,27 рази менш норми (Р<0,001). 
Для обстежених нами пацієнтів було також характерним незначне 

підвищення вмісту АДФ у гомогенаті еритроцитів. Так, концен-
трація АДФ в гомогенаті еритроцитів у осіб основної групи до-
рівнювала (268,0±5,2) мкмоль/л, тобто кратність збільшення вміс-
ту АДФ складала  1,16 рази (норма (230,0±5,2) мкмоль/л; Р=0,05). 
У пацієнтів групи зіставлення рівень АДФ складав (262,0±4,9) 
мкмоль/л, що було в 1,14 рази більш норми (Р=0,05). Вміст АМФ 
у гомогенаті еритроцитів до початку проведення лікування також 
підвищувався – у пацієнтів основної групи в 1,34 рази відносно 
нормальних значень (P<0,01) і дорівнював в цей період обстежен-
ня (71,2±2,1) мкмоль/л, у хворих групи зіставлення – в 1,3 рази і 
складав (68,4±2,2) мкмоль/л (P<0,01). Показник ЕЗЕ був вірогідно 
знижений у обох групах обстежених хворих – так, до початку лі-
кування у осіб основної групи показник ЕЗЕ дорівнював 1,68±0,05, 
що було в 1,45 рази менш норми (P<0,05), у пацієнтів групи зістав-
лення в цей період обстеження показник ЕЗЕ був в 1,4 рази менш 
норми та складав 1,74±0,04 (норма 2,43±0,06; P<0,05). 

Проведення спеціального біохімічного дослідження після завер-
шення курсу лікування дозволило встановити, що вивчені показни-
ки системи аденілових нуклеотидів у всіх пацієнтів основної групи, 
які отримували сучасний кремнезьомний ентеросорбент «Біле ву-
гілля», нормалізувалися, в той час як в групі зіставлення незважаючи 
на деяку позитивну динаміку,  вміст основних макроергічних спо-
лук дещо відрізнялося від норми. Так, вміст АТФ у пацієнтів осно-
вної групи на момент завершення курсу прийому ентеросорбенту 
дорівнював (679,0±5,5) мкмоль/л, тобто вірогідно від норми не від-
різнявся, а у осіб групи зіставлення концентрація АТФ в цей період 
обстеження – (602,2±5,7), що було в 1,14 рази менш норми (Р<0,05) 
та в 1,13 рази менш відповідного показника в основній групі. Отже, 
незважаючи на деяку позитивну динаміку, в цілому рівень провід-
ної макроергічної сполуки, а саме АТФ, в гомогенаті еритроцитів 
периферійної крові обстежених хворих групи зіставлення залишав-
ся вірогідно зниженим на момент завершення основного курсу лі-
кування. Показово, що поряд з підвищенням вмісту АТФ у крові, в 
обстежених пацієнтів відмічена тенденція до зниження концентра-
ції АДФ у крові. Так, концентрація АДФ у гомогенаті еритроцитів 
пацієнтів основної групи на момент завершення курсу лікування 
складала (236,0±3,9) мкмоль/л (Р>0,1), у осіб групи зіставлення – 
(249,0±3,3) мкмоль/л, що було більш норми в 1,1 рази (Р=0,05). Вміст 
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АМФ у крові осіб основної групи в цей період обстеження складав 
(56,1±2,6) мкмоль/л, що практично відповідало нормі (Р<0,05), а у 
осіб групи зіставлення – (69,6±2,7) мкмоль/л, що було в 1,3 рази більш 
норми (Р<0,05) та в 1,24 рази перевищувало значення відповідного 
показника в основній групі. Показник ЕЗЕ на момент завершення 
лікування у осіб основної групи складав (2,32±0,05), що вірогідно від 
норми не відрізнялося (Р>0,05). У осіб, що складали групу зіставлен-
ня, значення ЕЗЕ дорівнювало  1,89±0,08, що було в 1,29 рази менш 
норми (Р<0,05) та в 1,23 рази менш аналогічного показника в осно-
вній групі пацієнтів (Р<0,05). Таким чином, застосування сучасного 
кремнезьомного ентеросорбенту «Біле вугілля» в комплексі ліку-
вання хворих з ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, сприяє нормалізації 
показників аденілової системи крові. Це свідчить про покращення 
енергозабезпеченості організму пацієнтів з ХВГС НСА, сполучений 
з ХНХ, а в цілому про відновлення метаболічного гомеостазу в об-
стежених хворих. Отримані дані свідчать про те, що застосування 
сучасного кремнезьомного ентеросорбента "Біле вугілля" (аеросіл) 
в комплексній терапії хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, па-
тогенетично обгрунтовано і клінічно перспективно, що дає основу 
рекомендувати використання цього препарату для розширеного за-
стосування при цій патології в клінічній практиці.

Висновки
1. В обстежених хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, у 

фазі субкомпенсації відзначалася типова клінічна картина за-
хворювання, що характеризується наявністю сполучення асте-
но-невротичного, абдомінально-больового і диспептичного син-
дромів. При сонографічному були виявлені виражені дифузні 
зміни печінки, збіднення судинного малюнка, розширення вен 
портальної системи, гепатомегалія, в більшості випадків виявле-
на наявність спленомегалії, у частини пацієнтів – сонографічні 
ознаки хронічного холециститу.

2. При біохімічному дослідженні у хворих на ХВГС НСА, сполу-
чений з ХНХ, виявлені ознаки порушення функціональної актив-
ності печінкової паренхіми, а саме наявність помірної гіпербіліру-
бінемії з більш вираженим підвищенням змісту в сироватці крові 
прямої (пов'язаної) фракції білірубіну, гипертрансфераземії, під-
вищенні активності екскреторних ферментів - ЩФ і ГГТП, а також 
показника тимолової проби. 

3. В обстежених хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, вияв-
лені суттєві порушення показників аденілової системи крові, а саме 
зниження концентрації провідної макроергічної сполуки – АТФ у 
гомогенаті еритроцитів периферійної крові хворих на тлі компен-
саторного підвищення вмісту інших аденінових нуклеотидів – АДФ 
та особливо АМФ, що можна також пов’язати з підвищеним розпа-
дом АТФ у організмі хворих у зв’язку зі збільшеними потребами в 
енергії. Інтегральний коефіцієнт ЕЗЕ був закономірно знижений, 
індекси АТФ/АДФ та АТФ/АМФ – суттєво зменшені.

4. Застосування сучасного кремнезьомного ентеросорбенту 
«Біле вугілля» в комплексі лікування хворих з ХВГС НСА, сполуче-
ний з ХНХ, сприяє нормалізації показників аденілової системи кро-
ві. Це свідчить про покращення енергозабезпеченості організму па-
цієнтів з ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, а в цілому про відновлення 
метаболічного гомеостазу в обстежених хворих. 

5. Отримані дані свідчать про те, що застосування сучасного 
кремнезьомного ентеросорбента "Біле вугілля" (аеросіл) в комплек-
сній терапії хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, патогенетич-
но обгрунтовано і клінічно перспективно, що дає основу рекомен-
дувати використання цього препарату для розширеного застосу-
вання при цій патології в клінічній практиці.
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Резюме
Соцька Я.А., Фролов В.М., Шпілевська С.С. Показники аденіло-

вої системи крові у хворих з хронічним вірусним гепатитом С низького 
ступеня активності, сполучений з хронічним некалькульозним холецис-
титом при застосуванні сучасних кремнезьомних ентеросорбентів.

Вивчена ефективність ентеросорбції у хворих з хронічним вірус-
ним гепатитом С (ХВГС) низького ступеня активності (НСА), сполу-
чений з хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ) при за-
стосуванні сучасного кремнезьомного ентеросорбенту "Біле вугілля" 
(аеросіл). Використання ентеросорбента "Біле вугілля" в комплексній 
терапії хворих на ХВГС НСА, сполучений з ХНХ, сприяє досягненню 
ремісії хронічного патологічного процесу в печінці, що супроводжу-
ється чітко вираженою тенденцією до нормалізації біохімічних по-
казників, які характеризують показники аденілової системи крові.

Ключові слова: хронічний вірусний гепатит С, низький ступінь 
активності, хронічний некалькульозний холецистит, ентеросорб-
ція, "Біле вугілля" (аеросіл), лікування.
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Резюме
Соцкая Я.А., Фролов В.М., Шпилевская С.С.  Показатели аденило-

вой системы крови у больных хроническим вирусным гепатитом С низкой 
степени активности, сочетанным с хроническим некалькулезным холе-
циститом при применении современных кремнеземных энтеросорбентов.

Изучена эффективность энтеросорбции у больных хроническим 
вирусным гепатитом С (ХВГС) низкой степени активности (НСА), 
сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ) 
при применении современного кремнеземного энтеросорбента 
"Белый уголь" (аэросил). Применение энтеросорбента "Белый уголь" 
(аэросил) в комплек сной терапии больных ХВГС НСА, сочетанным 
с ХНХ способствует достижению ремиссии хронического патологи-
ческого процесса в печеночной паренхиме, что сопровождается чет-
ко выраженной тенденцией до нормализации биохимических по-
казателей, характеризующих функциональное состояние печени и 
нормализации показателей адениловой системы крови. 

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, низкая 
степень активности, хронический некалькулезный холецистит, 
энтеросорбция, "Белый уголь" (аэросил), лечение.

Summary
Sotskaya Ya.А.. Frolov V.M., Shpilevskaya S.S. Adenil system index-

es at the patints with chronic viral hepatitis C with low activity combined with 
chronic uncalculosis cholecystitis of detoxic therapy with using modern silicon 
enterosorbents.

Effi ciency of enterosorbtion at the patients with chronic viral hepa-
titis C (CVHC) with low activity (LA) combined with chronic uncalcu-
losis cholecystitis  (CUC) was investigated. The application of modern 
silicon  enterosorbent "White coal" (aerosil) in the complex therapy 
of the patients with CVHC with LA, combined  with CUC provided 
achievement of remission chronic pathological process in liver that is 
accompanied by tendency to normalization adenil system indexes. 

Key words: chronic viral hepatitis C, low activity, chronic uncalculosis 
cholecystitis , enterosorbtion, White coal" (aerosil), treatment.
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ВПЛИВ РЕАМБЕРИНУ НА ПОКАЗНИКИ СИНДРОМУ 
ЕНДОГЕННОЇ «МЕТАБОЛІЧНОЇ» ІНТОКСИКАЦІЇ 

У ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, 
СПОЛУЧЕНИЙ З СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОГО 

КИШЕЧНИКА І ДИСБІОЗОМ 

В.О. Тєрьошин, О.В. Круглова 
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Вступ
В теперішній час все більша увага дослідників та практичних лікарів 

надається вивченню клініко-патогенетичних особливостей та розроб-
ці раціональних підходів до лікування неалкогольного стеатогепатиту 
(НАСГ) [3, 4, 18, 19, 20]. НАСГ насьогодні вважається вельми розповсю-
дженим захворюванням у багатьох країнах світу, в тому числі серед осіб 
молодого, найбільш працездатного віку [5, 13, 15, 20]. Клінічний досвід 
показує, що НАСГ вельми часто перебігає на тлі інших хронічних за-
хворювань огранів травлення, зокрема синдрому подразненого кишеч-
ника (СПК) та його дисбіозу (ДБК). При розробці сучасних підходів до 
лікування хворих на НАСГ, сполучений з СПК та ДБК, нашу увагу при-
вернула можливість використання в комплексі терапевтичних засобів 
сучасного детоксикуючого засобу реамберину [10]. 

Реамберин – новий детоксикуючий препарат з вираженою гепа-
тозахисною дією, який має властивості цитопротектора і органопро-
тектора [10, 11]. Найбільш важливою складовою частиною реамбе-
рину є сіль бурштинової кислоти (сукцинат натрію), яка активно 
включається до енергетичного обміну у циклі Кребса та сприяє по-
кращенню енергозабезпеченості печінки та інших органів і тканин 
[8, 11]. Поряд з цим, реамберин також має антигіпоксичну, антиок-
сидантну, нефро- та кардіопротекторну дію [10, 11]. При введенні 
реамберину встановлено гальмування процесів ліпопероксидації, 
чітко виражений мембраностабілізуючий ефект відносно клітинних 
та субклітинних біомембран гепатоцитів, клітин головного мозку, 
міокарда та нирок [2]. Встановлено позитивний вплив реамберину 
на показники перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) при лікуванні 
хворих хронічним гепатитом алкогольної етіології [16]. 


