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Вступ
За сучасними епідеміологічними даними хронічні дифузні ура-

ження печінки займають одне з найважливіших місць у загальній 
структурі захворювань шлунково-кишкового тракту, і при цьому 
мають досить велику поширеність серед населення економічно роз-
винених країн [18, 19, 29]. Треба відзначити, що у мешканців про-
мислових регіонів Донбасу хронічна патологія печінки найчастіше 
зустрічається у вигляді неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ) і 
нерідко виявляється у осіб молодого найбільш працездатного віку 
[20, 22, 23]. Згідно з літературними даними, 60-80% випадків кріп-
тогенних цирозів формується в результаті вчасно нерозпізнаного 
НАСГ [25, 30]. За останні роки патогенез НАСГ неухильно підлягав 
детальному аналізу [3, 7, 15, 31]. При цьому було встановлено, що 
НАСГ прогресує за наявності додаткових негативних факторів, які 
сприяють активації процесів ліпопероксидації в організмі і розви-
тку імунодефіцитних станів [18, 26, 28]. Доведено, що НАСГ фор-
мується на тлі ожиріння печінки, тобто стеатозу цього органу, так 
званого («першого поштовху» - the fi rst hit), при впливі на організм 
такого хворого додаткових патогенних агентів, які викликають 
розвиток оксидативного стресу і одночасно істотне і тривале під-
вищення вмісту в крові прозапальних цитокінів (концепція «другого 
поштовху» - the second hit) [3, 26]. Встановлено, що роль "другого по-
штовху" у трансформації стеатозу печінки в НАСГ і подальшому про-
гресуванню патологічного процесу в паренхімі печінки можуть висту-
пати повторні та тривалі інфекційні процеси в організмі, у тому числі 

при повторних випадках респіраторних інфекцій [20, 26]. При цьому 
вважають, що роль патогенного агента в подальшому прогресуванні 
патологічного процесу в паренхімі печінки при НАСГ може грати пе-
ренесений напередодні інфекційний мононуклеоз (ІМ) [2, 27]. 

У сучасній літературі зазначено, що у більшості людей на тлі 
основного хронічного захворювання рано чи пізно з'являються озна-
ки вегетативної дисфункції (нейроциркуляторна дистонія - НЦД). 
Першопричиною можуть стати хвороби внутрішніх органів, трав-
ної, дихальної, серцево-судинної та інших систем. Під впливом хро-
нічного захворювання розвивається стан, подібний неврозу, яке при-
зводить до порушень нервової регуляції вегетативного характеру. 
Подібне явище також може спостерігатися при гострих інфекційних 
захворюваннях, інтоксикаціях. Збільшення маси тіла, яке часто су-
проводжує НАСГ призводить до розвитку гіпертонії, що в свою чер-
гу є додатковим навантаженням на серцево-судинну систему [10]. 

На сьогоднішній день у цьому плані актуальним питанням для 
клінічної практики є пошук нових препаратів, ефективних при ліку-
ванні цієї сполученої патології. У патогенетичному плані нашу увагу 
привернула комбінація сучасних препаратів субаліну і орнітоксу.

Субалін - імуномодулюючий мікробний препарат (в одній 
дозі препарату міститься не менше 1×109 живих мікробних клітин 
Bacillus subtilis), що володіє також противірусною та антибактеріаль-
ною дією. Лікувальна дія препарату здійснюється за рахунок живих 
бактерій, які володіють високою антагоністичною активністю по 
відношенню до патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів, 
сприяють нормалізації якісного та кількісного складу кишкової мі-
крофлори, а також характеризуються антивірусною активністю в ре-
зультаті синтезу α-2 інтерферону. Включення препарату субаліну в 
комплексне лікування хронічних гепатитів та синдрому ендотокси-
козу дозволяє усунути клінічну симптоматику: астено-вегетативний 
синдром і синдром хронічної інтоксикації; зменшує прояви диспеп-
тичного та больового синдромів. Препарат сприяє більш швидкої 
позитивної динаміки біохімічних показників у сироватці крові хво-
рих: підвищення вмісту загального білка, зниження тимолової про-
би, зменшення вмісту молекул середньої маси, що знижує рівень ен-
догенної інтоксикації організму, а також сприяє повністю відновлен-
ню кількісного рівня власної мікрофлори кишечника та виведенню 
з кишечника патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів [16].
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Орнітокс - гепатопротекторний препарат, що володіє також де-
токсикаційною, гіпоазотемічною та антиоксидантною дією, містить 
L-орнітин-L-аспартат. Орнітокс сприяє утилізації аміачних груп і 
нормалізації рівня сечовини в плазмі. Завдяки аспартату препарат 
орнітокс стимулює неактивні та пошкоджені гепатоцити, покращує 
регенеративні процеси, а також покращує синтез глутаміну в м'язах і 
гепатоцитах. Орнітокс також сприяє поліпшенню білкового обміну і 
володіє анаболічною дією. Препарат нормалізує енергетичні процеси 
в уражених тканинах печінки і нормалізує рН баланс організму [11].

Саме ці аспекти фармакологічної дії комбінації препаратів суба-
ліну та орнітоксу роблять їх використання при сполученій патології 
у вигляді НАСГ на тлі НЦД, після перенесеного ІМ дуже доцільним.

Метою роботи було вивчення ефективності комбінації сучас-
них препаратів субаліну і орнітоксу в комплексній терапії НАСГ 
на тлі НЦД, після перенесеного ІМ та їх вплив на показники пе-
рекисного окислення ліпідів (ПОЛ) і активності системи анти-
оксидантного захисту (АОЗ).

Матеріали і методи дослідження
Було обстежено дві групи хворих на НАСГ, поєднаний з НЦД піс-

ля перенесеного ІМ у віці від 18 до 53 років. Усього під наглядом зна-
ходилося 64 особи, з них чоловіків 36 (56,3%) та жінок 28 (43,7%). 
Основна група складала 33 пацієнт та група зіставлення – 31 хво-
рих. Обидві групи були рандомізовані за віком, статтю та частотою 
загострень НАСГ. Клінічна картина захворювання та функціональ-
ний стан пе чінки аналізувалися у періоді диспансерного нагляду 
або в умовах денного гастроентерологічно го відділення, в які хво-
рі поступали для більш детально го вивчення в них функціональ-
ного стану ГБС та безпосередньо в період виникнення у хворого 
ІМ, тобто при ліку ванні хворого в спеціалізованому інфекційному 
ста ціонарі. Діагноз НАСГ виставляли виходячи з даних анамнезу, 
клінічного, лабораторного (біохімічного) дослідження, спрямова-
них на вивчення функціональних проб печінки та результатів со-
нографічного дослідження органів черевної порожнини [17, 21], 
що в цілому відповідало вимогам Наказу МОЗ України № 271 від 
13.06.2005 р. „Про затвердження протоколів надання медичної до-
помоги за спеціальністю "Гастроентерологія" [12]. При цьому усі 
обстежені хворі, які знаходилися під наглядом, були обов’язково 
двічі обстежені методом імуноферментного аналізу (ІФА) на на-

явність у крові маркерів вірусних гепатитів (ВГ) В, С та D. При по-
зитивних результатах ІФА на наявність тих чи інших маркерів ВГ, 
ці хворі були виключені з подальшого обстеження. До дослідження 
також не включали хворих з наявністю в анамнезі зловживання ал-
когольними напоями, навіть якщо вони не знаходилися на обліку 
у лікаря-нарколога та пацієнтів з досвідом застосування наркотич-
них речовин у будь-якому вигляді. Збиралися дані анамнезу щодо 
тривалості хвороби печінки, а також особливостей перенесеного 
ІМ (діагноз ІМ був встановлений на підставі даних епідеміологіч-
ного анамнезу, клінічної картини захворювання і був підтвердже-
ний виявленням в сироватці хворих маркерів вірусу Епштейна-Бар 
(VCA-Ig M) та ДНК вірусу в слині методом ПЛР) [4, 6].

Верифікація діагнозу та лікування НЦД здійснювалися на під-
ставі даних анамнезу, клінічного, лабораторного та рентгенологіч-
ного дослідження стосовно вимог Наказу МОЗ України № 436 від 
03.07.2006 р."Про затвердження клінічних протоколів надання ме-
дичної допомоги за спеціальністю "Кардіологія" [13].

Пацієнти обох груп (основної та зіставлення) отримували загаль-
ноприйняте лікування НАСГ (гепатозахисні препарати – есенціа-
ле Н та силібор або карсил) у відповідності до «Стандартизованих 
протоколів діагностики та лікування хвороб органів травлення» 
[11]. Крім загальноприйнятої терапії загострення хронічного пато-
логічного процесу у печінці у вигляді НАСГ, хворі основної гру-
пи додатково отримували субалін по 2 флакони всередину за 30-40 
хвилин до прийому їжі 3 рази на добу протягом 14 днів поспіль та 
орнітокс приймають розчинений вміст 1 пакетика 5 г (3 г орнітину 
аспартату) 3 рази на добу під час прийому їжі протягом 20-30 днів. 

Обсяг обстеження включав вивчення функціональних проб печінки 
уніфікованими методами, УЗД органів черевної порожнини, вивчення 
концентрації продуктів ПОЛ у крові: кінцевого – малонового диальде-
гіду (МДА) [1] та проміжних – дієнових кон’югат (ДК) [5], активності 
ферментів системи АОЗ – каталази (КТ) і супероксиддисмутази (СОД) 
[14]. Підраховували коефіцієнт Ф, який віддзеркалює співвідношення 
прооксидантних та антиоксидантних властивостей крові [24]. 

Статистичну обробку отримано в ході дослідження цифрового 
матеріалу здійснювали на персональному комп’ютері AMD Athlon 
64 3200+ методом одно- та багатофакторного дисперсійного ана-
лізу (пакети ліцензійних програм Мicrosoft Windows professionalxp, 
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Microsoft Offi ce 2005, Stadia 6.1/prof та Sta tisticа 5.5). При цьому 
обов’язково враховували основні принципи використання статистич-
них методів у клінічних випробуваннях лікарських препаратів [8, 9].

Отримані дані та їхнє обговорення
До початку лікування хворі обох груп скаржилися на загальну 

слабкість, нездужання, зниження працездатності, апетиту, поганий 
настрій, підвищену стомлюваність. При об’єктивному обстеженні 
у всіх обстежених відмічалася наявність субіктеричності склер, а у 
52 (81,25%) – також шкіри, з’являлися поодинокі телеангіоектазії на 
шкірі тулуба; печінка виступала на 2 – 3 см з-під реберного краю у 50 
(78,1%), 4 – 5 см – у 11 (17,2%), 6 – 7 см – у 3 (4,7%). Селезінка у 48 (75,0%) 
відмічається по реберному краю нижнім полюсом, у 12 (18,8%) – ви-
ступала на 1 – 1,5 см, у 4 (6,2%) – до 2 см у положенні на спині. У час-
тини хворих виявили слабко позитивні симптоми Кера або Ортнера, 
причому за даними УЗД у деяких обстежених в якості супутньої па-
тології мала місце наявність хронічного безкам’яного холециститу у 
фазі нестійкої ремісії, або дискінезії жовчовивідних шляхів. З інших 
симптомів досить часто виявляли наявність артеріальної гіпотонії, 
відносної брадикардії, дихальної аритмії, “мармуровості” долонь та 
передпліч, похолодання кінцівок, наявність інтенсивного червоного 
або змішаного дермографізму, що свідчило про дисбаланс вегета-
тивної регуляції, який був властивий більшості хворим на НАСГ на 
тлі НЦД, після перенесеного ІМ. Звертало увагу, що язик у значної 
кількості обстежених був густо обкладений брудним білим, жовту-
ватим або сірим нальотом; в окремих випадках язик був малинового 
кольору або “лакований” з підкресленими борознами.

При комплексному лікуванні з використанням субаліну та орні-
токсу більшість хворих основної групи вже через 3 – 4 дні з початку 
введення цих препаратів відмічали суттєве покращення загального 
самопочуття, підвищення емоційного настрою, збільшення апети-
ту. Через 7 – 10 днів лікування у більшості обстежених хворих на 
НАСГ на тлі НЦД, після перенесеного ІМ з основної групи скарги 
на стан здоров’я вже були відсутні, ліквідувалася або суттєво зни-
зилася жовтяниця, відмічена тенденція до нормалізації розмірів 
печінки та селезінки. У цілому за 2 – 3 тижні майже у всіх хворих 
основної групи активно підвищилася працездатність, нормалізу-
вався апетит та емоційний настрій; зменшилися розміри печінки та 
селезінки. У групі зіставлення позитивна динаміка клінічних показ-

ників була суттєво менше виражена. У цілому за 3 тижні лікування 
наявність вираженої загальної слабкості знизилася в основній групі 
хворих на НАСГ на тлі НЦД, після перенесеного ІМ в 10,9 раз, у гру-
пі зіставлення – лише в 1,6 рази; нездужання – відповідно в 10,9 і 1,6 
рази, суттєвого зниження працездатності – в 5,5 і 1,7 рази, підвищеної 
стомлюваності – в 6,6 і 1,9 рази, зниження апетиту – в 13,2 і 2,2 рази, 
жовтяниці або субіктеричності склер – в 26,3 і 3,9 рази, гепатомегалії 
– в 6,6 і 3,1 рази, спленомегалії – 13,2 і 3,4 рази, артеріальної гіпотонії – 
в 19,1 і 4,8 рази, відносної брадикардії – в 18,3 і 3,0 рази, обкладеності 
язика брудним білим або сірим нальотом – в 1,9 і 1,0 рази (табл. 1). 

Таблиця 1
Динаміка клінічних показників у хворих на НАСГ на тлі НЦД, 
після перенесеного ІМ при різних методах лікування (%)

Клінічні показники
Основна 
група 
(n=33)

Група 
зіставлення 

(n=31)
Р

Загальна слабкість 100±6,0
9,1±2,0

100±6,0
64,5±4,2

>0,1
<0,01

Нездужання 100±6,0
9,1±2,1

100±6,0
61,3±4,2

>0,1
< 0,01

Зниження працездатності 100±6,0
18,2±2,1

100±6,0
58,1±4,2

>0,1
< 0,01

Підвищена стомлюваність 100±6,0
15,2±2,4

100±6,0
53,1±4,2

>0,1
< 0,01

Зниження апетиту 100±6,0
7,6±2,0

100±6,0
45,2±3,8

>0,1
< 0,01

Наявність субіктеричності 
шкіри та склер

100±6,0
3,8±1,1

100±6,0
25,8±2,3

>0,1
< 0,01

Гепатомегалія 100±6,0
15,2±2,2

100±6,0
32,3±2,1

>0,1
< 0,01

Спленомегалія 100±6,0
7,6±2,0

100±6,0
29,0±2,5

>0,1
< 0,01

Артеріальна гіпотонія 72,7±5,2
3,8±1,0

77,4±5,4
16,1±2,4

>0,05
< 0,01

Відносна брадикардія 69,7±5,2
3,8±1,0

58,1±5,0
19,4±2,1

>0,05
< 0,01

Обкладеність язика 84,8±5,6
45,6±4,1

80,6±5,5
77,4±5,4

>0,05
< 0,05

Примітка: у чисельнику – показники до початку лікування, у знаменнику 
– наприкінці 3-го тижня з початку лікування.
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Отже, в клінічному плані включення до комплексної терапії 
НАСГ, на тлі НЦД, після перенесеного ІМ субаліну та орнітоксу 
сприяє прискоренню ліквідації симптоматики, обумовленої наяв-
ністю “метаболічної інтоксикації” (термін проф. Л.Л. Громашев-
ської) та печінкового симптомокомплексу, який свідчить про за-
гострення НАСГ (жовтяниця або субіктеричність шкіри та склер, 
гепатомегалії, спленомегалії). У хворих основної групи поступово 
ліквідувалися або значно знизилися вегетативні розлади (марму-
ровість кистей рук, передпліч, похолодання кінцівок, тощо), підви-
щився емоційний тонус, зникли тужливі думки.

Позитивна динаміка клінічного стану хворих співпадала з нор-
малізацією біохімічних показників, які характеризують функціо-
нальний стан печінки. До початку лікування зсуви біохімічних по-
казників, що характеризують функціональний стан печінки, в обох 
групах обстежених були практично однакові (табл. 2). 

Таблиця 2
Динаміка функціональних проб печінки у хворих на НАСГ на тлі 

НЦД, після перенесеного ІМ в залежності від методу лікування (М±m)

Біохімічні 
показники Норма

Групи хворих
Росновна 

(n=33)
зіставлення 

(n=31)
Білірубін (мкмоль/л): 
загальний

прямий

непрямий

15 – 21,5 39,8±2,1
16,0±1,1

38,5±2,0
23,2±1,5

>0,1
=0,05

2,1 – 3,5 18,5±1,1
2,1±0,2

17,3±1,2
9,5±0,3

>0,1
<0,01

12,6 – 18,0 21,2±1,2
13,7±0,8

21,2±1,2
13,6±0,7

>0,1
>0,1

АлАТ (ммоль/год·л) 0,3 – 0,68 3,3±0,11
0,51±0,03

3,2±0,13
1,27±0,04

>0,1
<0,01

АсАТ (ммоль/год·л) 0,25 – 0,54 2,7±0,08
0,45±0,02

2,65±0,1
1,11±0,07

>0,05
<0,01

Тимолова проба (од.) 0 – 5 7,1±0,05
4,1±0,03

6,8±0,06
6,1±0,05

>0,1
<0,01

Примітка: у чисельнику – дані до початку лікування, у знаменнику – че-
рез 3 тижні з моменту початку лікування.

Вони характеризувалися помірною гіпербілірубінемією з підви-
щенням концентрації прямого білірубіну, гіпертрансфераземією, 
тобто підвищенням активності АлАТ і АсАТ, збільшенням показни-
ка тимолової проби. Під впливом лікування у хворих основної групи 

відмічено чітко виражена позитивна динаміка вивчених біохіміч-
них показників: до кінця 3-го тижня з початку лікування у хворих, 
які отримували комплексне лікування з використанням субаліну 
та орнітоксу, відмічена нормалізація рівня білірубіну, активності 
амінотрансфераз та показника тимолової проби, тоді як у групі зі-
ставлення на цей час ще зберігалися суттєві відхилення від норми 
(табл. 2). Слід особливо підкреслити, що концентрація прямого 
білірубіну у хворих основної групи до кінця третього тижня з по-
чатку лікування в середньому в 4,5 рази нижче, ніж у хворих групи 
зіставлення (Р<0,01), активність АлАТ – у 2,5 рази (Р<0,01), АсАТ – в 
2,5 рази (Р<0,01) нижче, що свідчить про відновлення функціональ-
них проб печінки у хворих основної групи.

До початку лікування в обстежених хворих відмічена наявність 
однотипових зсувів біохімічних показників, які характеризують 
стан ПОЛ та АОЗ: підвищення концентрації метаболітів ліпопе-
роксидації – МДА і ДК у крові, зниження активності СОД та різно-
спрямовані зсуви активності КТ (підвищення у 30,23% хворих осно-
вної групи та 38,7% пацієнтів групи зіставлення, зниження у 45,4% 
основної групи та 41,9% групи зіставлення, у межах норми у 24,4% 
випадків в основній групі та 19,4% у групі зіставлення). У цілому 
концентрація кінцевого продукту ПОЛ – МДА в основній групі в 
середньому в 2,17 рази вище за норму (Р<0,001), в групі зіставлен-
ня – в 2,14 рази (Р<0,001). Вміст у крові хворих основної групи про-
міжних продуктів ПОЛ – ДК в середньому в 2,0 рази вище норми 
(Р<0,001), в групі зіставлення – в 1,97 рази (Р<0,001). Активність КТ 
у хворих основної групи до початку лікування була в середньому 
в 1,3 рази нижче норми (Р<0,001), в групі зіставлення – в 1,26 рази 
(Р<0,001), СОД – відповідно в 1,9 і 1,75 рази (Р<0,001) (табл. 3). 

Інтегральний показник Ф віддзеркалює співвідношення про-
оксидантних та антиоксидантних властивостей крові, був зни-
жений у хворих основної групи в середньому в 5,4 рази відносно 
норми (Р<0,001), групи зіставлення – в 4,7 рази (Р<0,001), що свід-
чило про суттєве зниження антиоксидантних властивостей крові. 
При повторному обстеженні через 20 – 21 день з моменту почат-
ку лікування було встановлено, що майже у всіх хворих основної 
групи (яка отримувала в комплексі лікування субалін і орнітокс), 
концентрація продуктів ПОЛ – МДА і ДК нормалізувалася, тоді як 
у групі зіставлення, не дивлячись на позитивну динаміку даних по-
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казників, їхній рівень залишався вірогідно вище показників норми 
та основної групи, що свідчило про збереження підвищеного рівня 
ліпопероксидації. Дійсно, концентрація МДА в цей період була в 
середньому в 1,63 рази вище норми (Р<0,01) та в 1,58 рази вище, ніж 
в основній групі (Р<0,05). Рівень проміжних продуктів ліпоперок-
сидації – ДК в крові хворих групи зіставлення був у середньому в 
1,53 рази вище норми (Р<0,01) та в 1,52 рази – вище концентрації 
ДК у крові хворих основної групи (Р<0,05). Показник активності 
КТ у хворих на НАСГ на тлі НЦД, після перенесеного ІМ групи зі-
ставлення був в 1,2 рази нижче норми (Р<0,05) та в 1,18 рази нижче, 
ніж в основній групі (Р<0,05). Активність СОД у хворих групи зі-
ставлення на 20 – 21 добу з початку лікування була в середньому в 
1,27 рази нижче норми (Р<0,05) та в 1,25 рази нижче, ніж в основній 
групі (Р<0,05). Показово, що інтегральний коефіцієнт Ф у хворих 
групи зіставлення був в 2,36 рази нижче, ніж у хворих основної гру-
пи (Р<0,01), що свідчить про збереження у хворих групи зіставлен-
ня суттєвого дисбалансу у співвідношенні ПОЛ – АОЗ з перевагою 
прооксидантних властивостей.

Таблиця 3
Динаміка показників ПОЛ та системи АОЗ у хворих на НАСГ на 

тлі НЦД, після перенесеного ІМ в залежності від методу лікування

Показники ПОЛ 
та АОЗ Норма

Групи хворих
Росновна 

(n=33)
зіставлення 

(n=31)

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 7,6±0,17***
3,6±0,14

7,5±0,21***
5,7±0,17**

>0,1
<0,05

ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 18,8±0,6***
9,3±0,24

18,2±0,5***
14,1±0,3**

>0,1
<0,05

КТ (МО/мгHb) 365±10 274±11*
359±10

288±13*
304±10*

>0,05
<0,05

СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 15,2±1,2***
28,2±1,7

16,3±1,5***
22,5±1,6*

>0,05
<0,05

Ф 2972±18 551±6,5***
2814±21*

627±8,5***
1188±14***

=0,05
<0,001

Примітки: вірогідність розбіжності з показником норми * - при Р 0,05, ** 
- при Р< 0,05, ** - при Р<0,01, *** - при Р<0,001; стовпчик Р – вірогідність роз-
біжності між показниками основної групи та групи зіставлення.

 Отже, отримані дані свідчать, що включення субаліну та 
орнітоксу в комплекс лікування хворих на НАСГ на тлі НЦД, 

після перенесеного ІМ сприяє прискоренню досягнення клініко-
біохімічної ремісії НАСГ та водночас позитивно впливає на стан 
метаболічного гомеостазу, а саме сприяє зниженню вираженості 
ПОЛ та підвищенню активності ферментів системи АОЗ. Отримані 
дані дозволяють вважати доцільним і перспективним включення 
субаліну та орнітоксу до комплексу засобів патогенетичної терапії 
у хворих на НАСГ на тлі НЦД, після перенесеного ІМ.

Висновки
1. Включення субаліну та орнітоксу до комплексу засобів пато-

генетичної терапії хворих на НАСГ на тлі НЦД, після перенесеного 
ІМ сприяє покращенню загального стану хворих, ліквідації проявів 
інтоксикації, нормалізації функціо нального стану печінки за дани-
ми клініко-лабораторного обстеження і в цілому обумовлює при-
скорення досягнення стійкої клініко-біохімічної ремісії.

2. Встановлено позитивний вплив субаліну та орнітоксу на по-
казники ліпопероксидації і системи антиксидантного захисту, зо-
крема зниження вмісту у крові продуктів ПОЛ – МДА і ДК та по-
силення активності ферментів системи АОЗ – КТ і СОД.

3. Отримані дані дозволяють вважати патогенетично обгрунто-
ваним та клінічно доцільним включення до комплексу патогене-
тичної терапії у хворих із загостреннями НАСГ на тлі НЦД після 
перенесеного ІМ субаліну та орнітоксу.
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Резюме
Юган Я.Л. Ефективність сучасних препаратів при лікуванні хворих на неал-

когольний стеатогепатит на тлі нейроциркуляторної дистонії, після перенесеного 
інфекційного мононуклеозу та вплив на показ ники ліпопероксидації і активність 
ферментів антиоксидантного захисту.

Включення сучасних препаратів субаліну і орнітоксу в комплекс патогенетич-
ної терапії хворих на неалкогольний стеатогепатит на тлі нейроциркуляторної 
дистонії, після перенесеного інфекційного мононуклеозу сприяють поліпшенню 
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загального стану хворих, ліквідації проявів інтоксикації, нормалізації функціональ-
ного стану печінки і прискоренню досягнення стійкої клініко-біохімічної ремісії. 
Також відзначається зниження вмісту в крові продуктів перекисного окислення лі-
підів і посилення активності ферментів системи антиоксидантного захисту.

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, нейроциркуляторна дисто-
нія, інфекційний мононуклеоз, субалін, орнітокс, лікування, ліпопероксида-
ція, антиоксидантний захист.

Резюме
Юган Я.Л. Эффективность современных препаратов при лечении больных 

неалкогольным стеатогепатитом на фоне нейроциркуляторной дистонии, после пе-
ренесенного инфекционного мононуклеоза и влияние на показатели липопероксидации 
и активность ферментов антиоксидантной защиты.

Включение современных препаратов субалина и орнитокса в комплекс пато-
генетической терапии больных неалкогольным стеатогепатитом на фоне ней-
роциркуляторной дистонии, после перенесенного инфекционного мононукле-
оза оказывают содействие улучшению общего состояния больных, ликвидации 
проявлений интоксикации, нормализации функционального состояния пече-
ни и ускорению достижения стойкой клинико-биохимической ремиссии. Так-
же отмечается снижение содержания в крови продуктов перекисного окисления 
липидов и усиление активности ферментов системы антиоксидантной защиты.

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, нейроциркуляторная дис-
тония, инфекционный мононуклеоз, субалин, орнитокс, лечение, липоперок-
сидация, антиоксидантная защита. 

Summary
Yugan Y.L. Effi ciency of modern drugs in the treatment of patients with nonalcoholic 

steatohepatitis on background neurocirculatory dystonia after infectious mononucleosis and 
its infl uence upon factors an lipoperoxidation and activity of ferments antioxidant protection.

Use subalin and ornitox in complex pathogenetic treatment of patients with 
nonalcoholic steatohepatitis on background neurocirculatory dystonia after 
infectious mononucleosis causes to improvement of general condition patients, 
liquidations of manifestations intoxication, the normalization of functional condition 
livers and speedup of achievement by rack a clinic-biochemical remission. Also 
the reduction of contents is noted in blood of products of peroxidation lipids and 
reinforcement of activity of ferments of system antioxidant protection.

Key words: nonalcoholic steatohepatitis, neurocirculatory dystonia, infectious 
mononucleosis, subalin, ornitox, treatment, lipoperoxidation, antioxidant protection.
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