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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО 

МОЗ УКРАЇНИ

ЗВ’ЯЗУВАЛЬНА ФУНКЦІЯ СИРОВАТКОВОГО АЛЬБУМІНУ 
ПРИ ГІПЕРТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ, НЕАЛКОГОЛЬНОМУ СТЕАТОГЕПАТИТІ 
ТА ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 2 ТИПУ

Вступ. В останні роки зріс інтерес до досліджень зв’язувальної функції сироваткового альбуміну 
(ЗФСА) при різних патологічних станах. Однак її зміни при хронічних захворюваннях залишаються мало-
вивченими. З огляду на існуючі докази впливу порушень транспортної функції сироваткового альбуміну на 
ефективність медикаментозного лікування, важливим є вивчення взаємозв’язків порушень ЗФСА з різни-
ми патологічними процесами, що супроводжуються тривалим медикаментозним лікуванням. Поміж таких 
захворювань інтерес викликають гіпертонічна хвороба (ГХ) та різноманітні пов’язані з нею коморбідні 
стани.

Мета дослідження – оцінити взаємозв’язки змін ЗФСА та показників функціонального стану печінки 
при ГХ у поєднанні із супутнім неалкогольним стеатогепатитом (НАСГ) і цукровим діабетом (ЦД) 2 типу 
та запропонувати медикаментозну корекцію виявлених змін.

Методи дослідження. Обстежено 3 групи пацієнтів із ГХ ІІ стадії з 2–3 ступенями артеріальної гі-
пертензії. До 1-ї групи ввійшли 28 осіб без супутніх захворювань, до 2-ї – 48 пацієнтів із супутнім НАСГ, до 
3-ї – 47 осіб із НАСГ та ЦД 2 типу. В свою чергу, 2-гу і 3-тю групи поділили на 2 підгрупи (А та Б). Хворі 
підгрупи А отримували базову терапію ГХ і додатково препарат “Антраль” по 1 таблетці 3 рази на добу 
протягом 60 днів, підгрупи Б – лише базову терапію ГХ. Усі хворі пройшли стандартне клінічне обсте-
ження, а також у них досліджували ЗФСА та показники печінки: активність аланінамінотрансферази 
(АлАТ), аспартатамінотрансферази (АсАТ), гамма-глутамілтранспептидази (ГГТ), лужної фосфатази 
(ЛФ), показник тимолової проби (ТП) і вміст загального білірубіну в сироватці крові. Групу порівняння 
становили 25 практично здорових осіб.

Результати й обговорення. У сироватці крові пацієнтів 1-ї групи підвищились активність ГГТ, ЛФ, 
показники ТП і загального білірубіну, а також спостерігали позитивний кореляційний зв’язок середньої 
сили ЗФСА із загальним білірубіном. У 2-й групі мали місце зниження ЗФСА і зростання всіх досліджуваних 
показників, окрім того, відзначили негативні кореляції середньої сили її з АсАТ та ЛФ. У 3-й групі відміти-
ли ще більш суттєве зниження ЗФСА і показників функції печінки, а також негативні кореляційні зв’язки 
середньої сили ЗФСА з АлАТ і ТП та сильний зв’язок із ЛФ. У хворих обох підгруп, яких лікували антралем, 
порівняно з підгрупами без використання гепатопротектора, зросла ЗФСА та зменшились рівні підвище-
них досліджуваних біохімічних показників і збільшилася сила кореляційних зв’язків ЗФСА з усіма показника-
ми. Це може бути пов’язано з позитивним впливом антралю на функціональний стан печінки.

Висновок. Застосування антралю у пацієнтів із ГХ у поєднанні з НАСГ та з НАСГ і ЦД 2 типу призво-
дить до покращення показника ЗФСА та функціонального стану печінки.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гіпертонічна хвороба; неалкогольний стеатогепатит; цукровий діабет 2 типу; 
зв’язувальна функція сироваткового альбуміну; антраль.
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ВСТУП. Альбумін – найпоширеніший про теїн 
людського організму. В нормі його вміст стано-
вить близько 55 % усіх протеїнів плазми крові. 
Завдяки особливостям структури він виконує 
багато функцій, серед яких – регуляція колоїд-
но-осмотичного тиску, транспортування різно-
манітних речовин, антиоксидантна дія, вплив на 
систему коагуляційного гомеостазу та ін. [1, 2]. 
Привертає увагу зв’язувальна функція сироват-
кового альбуміну (ЗФСА). Завдяки особливій 

конфігурації цього протеїну молекула може 
зв’язуватися з жирними кислотами, гормонами, 
оксидом азоту, іонами кальцію та хлору. Крім 
того, альбумін транспортує багато синтетичних 
лікарських засобів. Порушення ЗФСА може 
призвести до зниження ефективності медика-
ментозного лікування [3, 4].

Взаємодія лікарських засобів із сироватко-
вим альбуміном людини, як правило, посилює 
розподіл та біодоступність препарату залежно 
від конкретних фармакокінетичних властивостей 
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його молекули. Крім того, сироватковий альбумін 
людини відіграє важливу роль у фармакокіне-
тичній дії різноманітних лікарських засобів, 
включаючи період напіввиведення, регулювання 
ефективності препарату, зменшення його токсич-
ності та поліпшення специфічної спрямованості 
[4].

Протягом останніх років зріс інтерес до до-
сліджень ЗФСА при різних захворюваннях, 
зокре ма печінки. З огляду на існуючі докази 
впливу порушень транспортної функції сироват-
кового альбуміну на ефективність медикамен-
тозного лікування, важливим є вивчення взає-
мозв’язків порушень ЗФСА з різними патологіч-
ними процесами, що супроводжуються тривалим 
медикаментозним лікуванням. Поміж таких 
 захворювань інтерес викликають гіпертонічна 
хво  роба (ГХ) та різноманітні пов’язані з нею 
коморбідні стани [5–7]. Серед поширених супут-
ніх захворювань важливими є ті, що можуть 
чинити як прямий, так і опосередкований вплив 
на синтез та функцію альбуміну, а саме неалко-
гольний стеатогепатит (НАСГ) та цукровий діабет 
(ЦД) 2 типу. При НАСГ може знижуватися білко-
восинтезувальна функція печінки через надлиш-
кове накопичення жиру в клітинах печінки, що 
призводить до ліпотоксичного впливу і запаль-
ного ушкодження гепатоцитів. Цукровий діабет 
2 типу посилює цей процес у зв’язку з розвитком 
інсулінорезистентності тканин. Окрім того, гіпер-
глікемія сприяє процесам гліколізування сиро-
ваткового альбуміну, що зумовлює порушення 
його структури та, як наслідок, втрату функції 
[8–10].

Важливість проблеми ГХ важко переоцінити. 
На сьогодні це одна з найпоширеніших серце-
во-судинних хвороб у світі. Попри значний прог-
рес у розробці методів лікування даного захво-
рювання, їх ефективність часто залишається 
низькою. Тому вивчення взаємозв’язків поєдна-
них із ГХ захворювань та патологічних змін го-
меостазу і, відповідно, оптимізація лікування 
залишаються актуальними [11–13].

Мета дослідження – оцінити взаємозв’язки 
змін ЗФСА та показників функціонального стану 
печінки при ГХ у поєднанні із супутнім НАСГ і 
ЦД 2 типу та запропонувати медикаментозну 
корекцію виявлених змін.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. У дослідженні 
брали участь 123 пацієнти, які мали ГХ ІІ стадії 
з 2–3 ступенями артеріальної гіпертензії в поєд-
нанні з діастолічною серцевою недостатністю 
І–ІІІ ФК за NYHA. Їх поділили на 3 групи. 

До 1-ї групи ввійшли 28 осіб із ГХ без супут-
ньої патології (12 чоловіків і 16 жінок) віком від 
45 до 76 років, середній вік – (60,71±1,95) року. 

До 2-ї групи включено 48 пацієнтів, у яких було 
діагностовано ГХ із супутнім НАСГ (22 чоловіки 
та 26 жінок), віком від 46 до 78 років, середній 
вік – (64,68±1,07) року. Цю групу, у свою чергу, 
поділили на 2 підгрупи: хворі підгрупи 2-А 
(27 осіб) отримували базову терапію ГХ та до-
датково препарат “Антраль” по 200 мг 3 рази на 
добу протягом 60 днів, підгрупи 2-Б (21 особа) – 
лише базову терапію ГХ. До 3-ї групи ввійшли 
47 пацієнтів, у яких ГХ поєднувалась із супутні-
ми НАСГ і ЦД 2 типу (21 чоловік та 26 жінок), 
віком від 58 до 82 років, середній вік – 
(68,72±0,86) року. В цю групу було включено 
хворих на ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості 
у стадії субкомпенсації. Її також поділили на 
2 підгрупи: пацієнти підгрупи 3-А (27 осіб) отри-
мували, крім базового лікування ГХ та ЦД 2 типу, 
препарат “Антраль” по 200 мг 3 рази на добу 
впродовж 60 днів, підгрупи 3-Б (20 осіб) – тільки 
базову терапію ГХ. 

Тривалість ГХ у хворих становила від 6 до 
25 років. У дослідження не включали пацієнтів 
із симптоматичною гіпертензією та які вживають 
алкоголь (понад 40 мл етанолу на тиждень для 
чоловіків і 20 мл для жінок), а також хворих, які 
мали на момент огляду або в анамнезі дані про 
гострий коронарний синдром, гостре порушення 
мозкового кровообігу, онкологічні захворювання, 
вірусні, медикаментозні та автоімунні гепатити, 
психічні розлади. 

Усім пацієнтам встановили діагноз, і вони 
отримували лікування згідно з критеріями уніфі-
кованого протоколу надання медичної допомоги 
хворим з артеріальною гіпертензією (наказ 
МОЗ України від 24.05.2012 р. № 384) і рекомен-
даціями Європейської асоціації кардіологів 
(ESC). 

Діагноз НАСГ було встановлено відповідно 
до рекомендацій уніфікованого клінічного про-
токолу первинної, вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги “Неалкогольний стеатогепа-
тит” (наказ МОЗ України від 06.11.2014 р. № 826), 
а також рекомендацій Європейської асоціації з 
вивчення печінки (EASL). Функціональний стан 
печінки досліджували за допомогою соноеласто-
графії на апараті “Ultima SM-30” методом SWEI 
з визначенням жорсткості паренхіми печінки, яка 
становила в середньому 8,42 кПА у хворих із 
НАСГ.

Усі пацієнти із ЦД 2 типу мали встановлений 
діагноз і отримували лікування згідно з уніфіко-
ваним клінічним протоколом первинної, вторин-
ної (спеціалізованої) медичної допомоги “Цук-
ровий діабет, 2 тип” (наказ МОЗ України від 
21.12.2012 р. № 1118).

У всіх обстежуваних визначали ЗФСА за 
методом С. І. Чагера [14]. Біохімічними метода-
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ми у сироватці крові досліджували активність 
аланінамінотрансферази (АлАТ), аспартат-
амінотрансферази (АсАТ), гамма-глутамілтранс-
пептидази (ГГТ), лужної фосфатази (ЛФ), показ-
ник тимолової проби (ТП), вміст загального білі-
рубіну.

Статистичний аналіз одержаних результатів 
проводили за допомогою пакета програми 
StAtIStICA 10 та Microsoft Excel методом пара-
метричної кореляції Пірсона. Кореляційну за-
лежність вважали сильною при значенні r=0,7–
0,99, середньою – при r=0,3–0,69, слабкою – при 
r=0,01–0,29. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. У контроль-
ній групі ЗФСА та досліджувані показники стану 
печінки, згідно з даними літератури, були в межах 
норми. При аналізі кореляційних зв’язків ЗФСА 
з показниками функції печінки виявлено статис-
тично достовірний негативний кореляційний 
зв’язок середньої сили з рівнем активності АлАТ 
(r=-0,40, p<0,05).

У групі пацієнтів із ГХ без супутньої патоло-
гії величина ЗФСА, а також активність у сироват-
ці крові АлАТ та АсАТ не відрізнялися від таких 
у здорових осіб (p>0,05). Водночас виявлено 
підвищення активності ГГТ, ЛФ, показника ТП і 
вмісту загального білірубіну (p<0,05), однак їх 
показники залишались у межах фізіологічних 
норм. Кореляційний аналіз виявив позитивний 
зв’язок середньої сили ЗФСА з рівнем загально-
го білірубіну (r=0,39, p<0,05) та слабкий негатив-
ний кореляційний зв’язок між ЗФСА й активністю 
АлАТ (r=-0,26, p>0,05), АсАТ (r=-0,13, p>0,05) та 
ЛФ (r=0,32, p>0,05), що статистично недостовір-
но (табл. 1).

У підгрупі 2-А (ГХ у поєднанні з НАСГ) до 
лікування антралем було встановлено істотне 
зниження ЗФСА і зростання всіх інших досліджу-
ваних показників печінки. Виявлено негативні 

зв’язки середньої сили ЗФСА з активністю АсАТ 
(r=-0,36, p<0,05) та ЛФ (r=-0,44, p<0,05), а також 
слабкі негативні зв’язки її з АлАТ, ГГТ, що були 
статистично недостовірними (p>0,05). Порівняно 
з контрольною групою коефіцієнт кореляції між 
ЗФСА й АсАТ змінився на негативний і став 
сильнішим, також посилився негативний коефі-
цієнт із ЛФ. Окрім того, мав місце позитивний 
кореляційний зв’язок слабкої сили ЗФСА з по-
казником ТП та рівнем загального білірубіну, 
проте також статистично не достовірний (p>0,05). 
Інші показники теж змінилися незначно. У під-
групі 2-Б спостерігали аналогічні зміни. 

У групі хворих на ГХ у поєднанні з НАСГ та 
ЦД 2 типу в підгрупі 3-А до корекції спостерігали 
ще більш значне зниження ЗФСА і зростання 
біохімічних показників порівняно з контрольною 
групою (p<0,05). При аналізі кореляційних зв’яз-
ків між ЗФСА і показниками печінки встановлено 
наявність негативних кореляційних зв’язків се-
редньої сили з активністю АлАТ (r=-0,43, p<0,05) 
та показником ТП (r=-0,52, p<0,01), окрім того, 
мав місце негативний кореляційний зв’язок ви-
сокої сили з активністю ЛФ (r=-0,79, p<0,001). 
Також було виявлено слабкий позитивний зв’язок 
ЗФСА з рівнем загального білірубіну (r=0,19, 
p>0,05), проте статистично не достовірний. По-
рівняно з контрольною групою кореляційний 
зв’язок цієї функції з показником ТП змінився з 
позитивного середньої сили на негативний се-
редньої сили і став сильнішим, а кореляційний 
зв’язок з активністю ЛФ змінився з негативного 
слабкої сили на негативний високої сили. У під-
групі 3-Б спостерігали подібні зміни. Однак дещо 
слабшим кореляційний зв’язок був між ЗФСА й 
активністю АлАТ, ТП і ЛФ (табл. 2). 

На тлі приймання антралю в підгрупі 2-А (ГХ 
у поєднанні з НАСГ) було виявлено нормалізацію 
ЗФСА і показника АлАТ та істотне зниження 
активності АсАТ і ЛФ порівняно з підгрупою 2-Б 

Таблиця 1 – Коефіцієнти кореляцій між зв’язувальною функцією сироваткового альбуміну  
та біохімічними показниками у пацієнтів з гіпертонічною хворобою в поєднанні 

 з неалкогольним стеатогепатитом

Показник

Група 

контрольна 
(n=25)

1-ша
(n=28)

2-га (n=48)
підгрупа 2-А 

(n=27)
підгрупа 2-Б

 (n=21)

до лікування після  
лікування до лікування після  

лікування
АлАТ -0,40 (р<0,05) -0,26 (р>0,05) -0,21 (р>0,05) -0,42 (р<0,05) -0,36 (р>0,05) -0,28 (р>0,05) 
АсАТ 0,15 (р>0,05) -0,13 (р>0,05) -0,36 (р<0,05) -0,55 (р<0,01) -0,25 (р>0,05) -0,09 (р>0,05) 
ГГТ 0,28 (р>0,05) 0,01 (р>0,05) -0,12 (р>0,05) -0,58 (р<0,01) 0,15 (р>0,05) 0,40 (р>0,05) 
ТП 0,31 (р>0,05) -0,03 (р>0,05) 0,12 (р>0,05) -0,38 (р>0,05) -0,05 (р>0,05) -0,20 (р>0,05) 
ЛФ -0,08 (р>0,05) -0,32 (р>0,05) -0,44 (р<0,05) -0,47 (р<0,05) -0,37 (р>0,05) -0,27 (р>0,05) 
Загальний 
білірубін

0,17 (р>0,05) 0,39 (р<0,05) 0,11 (р>0,05) -0,20 (р>0,05) 0,06 (р>0,05) -0,02 (р>0,05) 

Примітка. Тут і в таблиці 2: р – достовірність коефіцієнта кореляції (р<0,05–р<0,01).
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(р<0,05). Аналіз кореляційних зв’язків ЗФСА 
виявив негативний зв’язок середньої сили з ак-
тивністю ГГТ (r=-0,58, p<0,01), який відрізнявся 
від такого в осіб без корекції, в яких цей зв’язок 
був позитивним. Також спостерігали негативні 
зв’язки середньої сили ЗФСА з активністю АлАТ 
(r=-0,42, p<0,05), АсАТ (r=-0,55, p<0,01) та ЛФ 
(r=-0,47, p<0,05), причому ці зв’язки виявилися 
дещо сильнішими. У підгрупі 2-Б вищенаведені 
показники не зазнали істотних змін. 

 У підгрупі 3-А (ГХ у поєднанні з НАСГ і ЦД 
2 типу) на тлі лікування відбулися істотне 
зростання ЗФСА та зниження всіх інших дослі-
джуваних показників (p<0,05), окрім АлАТ і ГГТ. 
У хворих, яким проводили корекцію антралем, 
виявлено сильні негативні зв’язки ЗФСА з показ-
никами ГГТ (r=-0,74, p<0,01) та ЛФ (r=-0,71, 
p<0,001), а також негативні зв’язки середньої 
сили з активністю АлАТ (r=-0,61, p<0,01), АсАТ 
(r=-0,60, p<0,01), ТП (r=-0,68, p<0,001) та рівнем 
загального білірубіну (r=-0,37, p>0,05). Усі коре-
ляції, крім вмісту загального білірубіну в сиро-
ватці крові, були статистично достовірними. 
Порівняно з підгрупою без корекції антралем 
кореляційні зв’язки з активністю АсАТ і ГГТ ви-
явились суттєво сильнішими (р<0,05). Посилен-
ня спостерігали також і за показниками АлАТ, ТП 
та вмістом загального білірубіну, однак менш 
суттєве. Кореляції між ЗФСА та показником ЛФ 
у хворих обох підгруп відрізнялися несуттєво. 
Кореляційні зв’язки у підгрупі 3-Б не зазнали 
суттєвих змін.

Вищенаведені дані можуть свідчити про 
наявність ураження гепатоцитів на тлі коморбід-
ного патологічного процесу [15]. Застосування 
антралю з метою корекції патологічних змін 
структури і функціонального стану печінки у 
хворих на ГХ у поєднанні з НАСГ і ГХ з НАСГ та 
ЦД 2 типу супроводжувалось односпрямованим 
позитивним ефектом, що можна пояснити його 
позитивним впливом на печінку завдяки систем-
ній протизапальній дії цього препарату шляхом 

зниження синтезу медіаторів запалення, а також 
стабілізації ушкоджених мембран гепатоцитів та 
лізосомальних мембран. Окрім того, препарат 
має детоксикаційний вплив на весь організм та 
сприяє відновленню енергетичного метаболізму, 
в результаті чого покращується білковосинтезу-
вальна функція печінки [16, 17].

ВИСНОВКИ. 1. У хворих на ГХ без супутньої 
патології має місце незначне підвищення актив-
ності ГГТ, ЛФ, показника ТП і вмісту загального 
білірубіну в сироватці крові, а також поява ста-
тистично достовірного позитивного кореляцій-
ного зв’язку ЗФСА з рівнем загального білірубіну.

2. В осіб із ГХ у поєднанні з НАСГ відмічають 
зниження ЗФСА та підвищення активності АлАТ, 
АсАТ, ГГТ, ЛФ, показника ТП і вмісту загального 
білірубіну, а також появу негативних зв’язків між 
ЗФСА й активністю АсАТ і ЛФ.

3. У хворих на ГХ у поєднанні з НАСГ та ЦД 
2 типу відзначають ще більше порушення ЗФСА 
та підвищення активності АлАТ, АсАТ, ГГТ, ЛФ, 
показника ТП і вмісту загального білірубіну в 
сироватці крові. Крім того, має місце поява не-
гативних кореляцій ЗФСА з показниками АлАТ, 
ТП і ЛФ. 

4. На тлі лікування антралем у пацієнтів з ГХ 
із супутнім НАСГ спостерігають нормалізацію 
ЗФСА та показника АлАТ й істотне підвищення 
активності АсАТ і ЛФ. У хворих на ГХ із НАСГ і 
ЦД 2 типу виявлено відновлення ЗФСА та зни-
ження активності АсАТ, ЛФ, показника ТП і вміс-
ту загального білірубіну. Крім того, при обох ко-
морбідних станах відмічають посилення кореля-
ційних зв’язків ЗФСА з усіма досліджуваними 
показниками функції печінки.

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому планується дослідити шляхи корек-
ції зв’язувальної функції сироваткового альбумі-
ну при коморбідних захворюваннях, пов’язаних 
із гіпертонічною хворобою, а також розглянути 
можливості застосування їх у клінічній практиці.

Таблиця 2 – Коефіцієнти кореляцій між зв’язувальною функцією сироваткового альбуміну  
та біохімічними показниками у пацієнтів з гіпертонічною хворобою в поєднанні  

з неалкогольним стеатогепатитом і цукровим діабетом 2 типу

Показник

Група

контрольна

3-тя (n=47)
підгрупа 3-А  

(n=27)
підгрупа 3-Б  

(n=20)
до лікування після лікування до лікування після лікування

АлАТ -0,40 (р<0,05) -0,43 (р<0,05) -0,61 (р<0,01) -0,08 (р>0,05) -0,12 (р>0,05) 
АсАТ 0,15 (р>0,05) -0,06 (р>0,05) -0,60 (р<0,01) -0,12 (р>0,05) -0,09 (р>0,05) 
ГГТ 0,28 (р>0,05) 0,08 (р>0,05) -0,74 (р<0,01) -0,18 (р>0,05) -0,13 (р>0,05) 
ТП 0,31 (р>0,05) -0,52 (р<0,01) -0,68 (р<0,001) -0,36 (р>0,05) -0,24 (р>0,05) 
ЛФ -0,08 (р>0,05) -0,79 (р<0,001) -0,71 (р<0,001) -0,69 (р<0,01) -0,66 (р<0,01) 
Загальний білірубін 0,17 (р>0,05) 0,19 (р>0,05) -0,37 (р>0,05) 0,08 (р>0,05) 0,07 (р>0,05) 
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THE BINDING FUNCTION OF SERUM ALBUMIN IN HYPERTENSION,  
NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS AND TYPE 2 DIABETES

Summary
Introduction. In recent years, there has been a growing interest in studies of the binding function of serum 

albumin (BFSA) in various pathological conditions. However, changes in BFSA in chronic diseases remain poorly 
studied. Given the existing evidence of the impact of serum albumin transport disorders on the effectiveness of drug 
treatment, it is important to study the relationship of BFSA disorders with various pathological processes accompanied 
by long-term drug treatment. Among such diseases, hypertension (HTN) and various comorbid conditions arouse 
interest.

The aim of the study – to evaluate the relationships between changes in BFSA and indicators of liver function 
in HTN in combination with concomitant non-alcoholic steatohepatitis (NASH) and type 2 diabetes mellitus (DM) 
and to propose drug correction of the detected changes.

Research Methods. Three groups of patients with stage II HTN with a degree of arterial hypertension of 2–3 were 
examined. Group 1 included 28 patients without concomitant diseases, group 2 included 48 patients with concomitant 
NASH, and group 3 included 47 people with NASH and type 2 diabetes. Groups 2 and 3, in turn, were divided into 
two subgroups (A and B). Patients of subgroup A – received basic HTN therapy and, in addition, the Antral drug of 
1 tablet 3 times a day for 60 days, of subgroup B – only basic HTN therapy. All patients underwent a standard clinical 
examination, as well as had their BFSA and liver indicators inspected: the activity of alanine aminotransferase (ALT), 
aspartate aminotransferase (AST), gamma-glutamyltranspeptidase (GGT), alkaline phosphatase (ALP), thymol 
turbidity test (TTT) and total serum bilirubin (T Bil) in blood. The comparison group consisted of 25 practically healthy 
individuals.

Results and discussion. Increased activity of GGT, ALP, TTT indicators and total serum bilirubin was observed 
in patients of group 1, and a positive correlation between the average strength of BFSA and total bilirubin was 
observed. In group 2 there was a decrease of BFSA and an increase of all the studied indicators, in addition, negative 
correlations of its average strength with AST and ALP were observed. Group 3 showed an even more significant 
decrease of BFSA and liver function indicators, as well as negative correlations of the average strength of BFSA 
with ALT and TTT and a strong connection with ALP. In patients of both subgroups treated with Antral, compared 
with the subgroups without the use of hepatoprotectant, BFSA increased and the studied increased levels of 
biochemical indicators decreased and the strength of correlations of BFSA with all indicators increased. This may 
be due to the positive effect of Antral on the functional state of the liver.

Conclusions. The use of Antral in patients with HTN in combination with NASH and NASH and type 2 DM 
leads to an improvement in the indicator of BFSA and liver function.

KEY WORDS: hypertension; non-alcoholic steatohepatitis; type 2 diabetes mellitus; binding function 
of serum albumin; Antral.
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