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²âàíî-Ôðàíê³âñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

Вивчали$ ефе@тивність$ ви@ористання$ б-ліпоєвої
@ислоти$(берлітіон?)$?$хворих$на$хронічні$вір?сні$Mепа-
тити$(В$і$С)$на$тлі$ц?@ровоMо$діабет?$(ЦД)$I$і$II$тип?.
Дослідж?вали$ @ліні@о-біохімічні$ по@азни@и$ пере@ис-
ноMо$ о@ислення$ ліпідів,$ антио@сидантноMо$ захист?,
мар@ери$Mепатитів,$УЗД$орMанів$черевної$порожнини.
Застос?вання$ берлітіон?$ сприяло$ швидшій$ стабілі-
зації$рівня$ц?@р?$@рові,$ф?н@цій$печін@и,$зменшенню
озна@$фіброз?$печін@и.

Вір#сні/ Jепатити/ і/ ц#$ровий/ діабет/ залишають-
ся/ найбільш/ значимими/ і/ невирішеними/ меди$о-
соціальними/ проблемами/ не/ тіль$и/ нашої/ $раїни,
але/ й/ всьоJо/ світ#./ ЦД/ с#проводж#ється/ різноман-
ітними/ стр#$т#рними/ пор#шеннями/ печін$и/ (дист-
рофія,/ реа$тивне/ запалення,/ стеатоз,/ поJіршен-
ня/ цир$#ляції,/ циротична/ переб#дова)./ «Діабетич-
на/ Jепатопатія»/ трапляється/ #/ 24-88/ %/ хворих/ на
ц#$ровий/ діабет/ [1]./ Печін$а/ і/ підшл#н$ова/ зало-
за/ входять/ #/ та$/ зван#/ Jепато-пан$реато-д#оде-
нальн#/ анатомо-ф#н$ціональн#/ систем#,/ том#/ за-
$ономірним/ є/ взаємні/ впливи/ патолоJічних/ про-
цесів,/ я$і/ вини$ають/ #/ них./ Нашар#вання/ вір#сноJо
Jепатит#/ на/ с$омпрометован#/ печін$#/ при/ ЦД/ час-
то/ за$інч#ється/ несприятливо./ СпостеріJаються
виражені/ пор#шення/ піJментноJо/ обмін#,/ холес-
т а т и ч н і / ф о р м и / з а х в о р ю в а н н я , / з а J о с т р е н н я / з а -
пальних/ процесів/ #/ жовчовивідних/ шляхах./ Ц#$ор
$рові/ в/ та$их/ хворих/ поJано/ реJ#люється,/ часто
настає/ де$омпенсація/ діабет#,/ добові/ $оливання
Jлю$ози/ #/ сироватці/ $рові/ значно/ перевищ#ють
по$азни$и/ хворих/ на/ ЦД/ без/ Jепатит#/ [2]./ Поряд
із/ JіперJлі$емією,/ Jіпер$етонемією,/ Jіпераміноаци-
демією/ пор#ш#ється/ ліпідний/ обмін,/ а$тив#ються
процеси/ пере$исноJо/ о$ислення/ ліпідів,/ визна-
чаються/ та$ож/ Jіпо$аліємія,/ Jіпонатріємія,/ зміню-
ються/ по$азни$и/ біл$ово-осадових/ проб,/ а$тив-
ності/ амінотрансфераз./ На$опичення/ малоново-
Jо/ диальдеJід#/ є/ одним/ із/ фа$торів/ #ш$одження

ендотелію/ с#дин/ і/ пор#шення/ мі$роцир$#ляції,/ пе-
ред#сім/ #/ печінці./ Розвивається/ печін$ова/ недо-
статність/ або/ тяж$і/ холестатичні/ форми/ Jепатит#/ з
переходом/ #/ біліарний/ цироз/ печін$и/ [3].

Лі$#вання/ хворих/ на/ хронічний/ вір#сний/ Jепа-
тит/ (ХВГ)/ я$/ В,/ та$/ і/ С/ на/ тлі/ ЦД/ становить/ вели$і
тр#днощі,/ де$омпенсація/ ЦД/ не/ дозволяє/ засто-
с#вати/ препарати/ інтерферон#,/ Jлю$о$орти$осте-
роїди./ Розірвати/ ланцюJ/ зам$неноJо/ $ола/ може
препарат/ б-ліпоєвої/ $ислоти/ з/ метаболізмом/ #/ Jе-
патоцитах,/ я$ий/ останнім/ часом/ ви$ористов#вав-
ся/ для/ лі$#вання/ полінейропатій/ при/ ЦД/ –/ «Берл-
ітіон»./ При/ цьом#/ б#ла/ виявлена/ #ніверсальність
дії/ препарат#:/ б- ліпоєва/ $ислота/ бере/ #часть/ в
енерJетичном#/ забезпеченні/ $літин,/ в#Jлеводно-
Jо/ та/ ліпідноJо/ обмінів/ через/ а$тивацію/ синтез#
АТФ/ на/ мембранах/ мітохондрій,/ посилює/ транс-
порт/ Jлю$ози,/ Jальм#є/ процеси/ Jлю$оJенез#/ і/ $е-
тоJенез#/ [4]./ Берлітіон/ ре$оменд#ється/ для/ лі$#-
вання/ хронічних/ Jепатитів,/ ал$оJольної/ хвороби
печін$и,/ цироз#/ печін$и,/ том#/ що/ безпосередньо
іна$тив#є/ вільні/ ради$али,/ підвищ#є/ $літинний/ і
т$анинний/рівень/Jл#татіон#,/чим/пояснюється/йоJо
антио$сидантний/ ефе$т,/ має/ ім#ностим#лювальн#
дію,/ по$ращ#є/ $ровообіJ/ печін$и,/ зменш#є/ запаль-
но-не$ротичні/ явища/ в/ печін$овій/ т$анині/ [5].

М е т о ю / р о б о т и / б # л о / в и в ч е н н я / е ф е $ т и в н о с т і
ви$ористання/ препаратів/ «Берлітіон/ 300/ ОД »/ та
« Б е р л і т і о н / 3 0 0 / о р а л ь » / ф і р м и / « B e r l і n - C h e m і e ,
Menarіnі »)/ #/ хворих/ на/ хронічний/ вір#сний/ Jепа-
тит/ (В/ і/ С)/ із/ с#п#тнім/ ц#$ровим/ діабетом.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено/42/хворих/на/хронічний/вір#сний/Jепатит/(22/-

на/ ГВ/ #/ стадії/ реплі$ації,/ 20/ -/ на/ ГС)/ із/ с#п#тнім/ ц#$ровим

діабетом/I/і/II/типів./ДіаJноз/Jепатитів/підтверджений/за/допо-

моJою/ПЛР/і/ІФА./Ві$/хворих/с$ладав/#/середньом#/(52,3±3,4)

ро$#./ Жіно$/ б#ло/ 15,/ чолові$ів/ –/ 27./ Ст#пінь/ захворювання
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Таблиця/ 1

Біохімічні/ по$азни$и/ $рові/ хворих/ на/ ХВГ/ із/ ЦД/ в/ розпалі/ хвороби

Гр#па&хворих&
По,азни, &

ХВГ&+&ЦД& ХВГ&
Здорові&особи&

За9альний&б ілір#бін,&м,моль/л& 523,6±10,2**& 326,7±12,4*& 16,0±1,0&
АлАТ,&ммоль/л×9од&& 3,7±0,2**& 2,9±0,1& 0,6±0,05&
За9альний&б іло,,&9/л&& 85,2±5,2**& 75,3±5,2*& 66,7±3,2&
Альб #міни,&%&& 35,5±0,1**& 45,2±1,2*& 60,5±1,4&
9-&9лоб#ліни,&%&& 26,3±2,6**& 20,8±1,3*& 15,0±0,2&
Фіб рино9ен,&9/л&& 4,6±0,3**& 3,9±0,2& 3,7±0,9&
Тимолова&проба,&од.& 22,6±2,0**& 15,2±1,5*& 2,3±0,1&
Холестерин,&м,моль/л&& 10,2±0,4**& 5,3±0,3*& 4,9±0,5&
Л#жна&фосфата за,&од.&& 161,5±4,1**& 100,2±9,0*& 92,3±8,4&

Приміт$и:/*/-/достовірність/різниці/по$азни$ів/(Р<0,05-0,01)/хворих/на/ХВГ+ЦД/і/хворих/на/ХВГ,/**/-/хворих/на/ХВГ+ЦД/і/здорових.

б#в/тяж$им/#/26/хворих/,/середнім/–/#/16./Частина/хворих/(30)

одерж#вала/$рім/базис-терапії/«Берлітіон/300/ОД»/по/600/од.

10/днів/вн#трішньовенно,/потім/«Берлітіон/300/ораль»/по/600

од./#середин#/до/4/тижнів./Критеріями/ефе$тивності/лі$#вання

б#ли/наст#пні/по$азни$и:/динамі$а/$лінічних/проявів,/рез#ль-

тати/біохімічних/методів/дослідження,/по$азни$и/пере$исноJо

о$ислення/ліпідів/(ПОЛ)/–/дієнові/$он’юJати/(ДК)/і/малоновий

диальдеJід/(МДА)/і/антио$сидантноJо/захист#/(АОЗ)/–/с#пе-

ро$сиддисм#таза/(СОД),/я$і/порівнювали/з/та$ими/ж/по$аз-

ни$ами/ в/ Jр#пі/ хворих/ на/ базис-терапії/ (дезінто$си$ація,

інJібітори/ протеаз,/ десенсибіліз#ючі,/ ферменти,/ інс#лін)./ Із

біохімічних/ по$азни$ів/ визначали:/ білір#бін,/ а$тивність/ ам-

інотрансфераз,/л#жної/фосфатази,/холестерин./Виразність/ме-

зенхімально-запальної/реа$ції/оцінювали/за/вмістом/заJаль-

ноJо/біл$а/і/біл$ових/фра$цій,/фібриноJен#/сироват$и/$рові,

по$азни$ами/ тимолової/ проби,/ даними/ УЗД/ печін$и./ МДА

визначали/на/спе$трофотометрі/(СФ-46)/при/довжині/хвилі

532/нм/за/методи$ою/Р.А./Тим#рб#латова/[6]./ДК/виділяли/#

Jептан-ізопропаноловій/с#міші,/оптичн#/щільність/визначали

на/СФ-46/при/довжині/хвилі/232/нм/[7]./За/основ#/визначен-

ня/СОД/#/сироватці/$рові/ви$ористано/метод/Fried/R./#/моди-

фі$ації/С./Чевари/[8].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При/ #шпиталенні/ #сі/ хворі/ с$аржилися/ на/ за-
Jальн#/ слабість,/ поJаний/ апетит,/ н#дот#,/ жовтяни-
цю,/ тяж$ість/ і/ болі/ в/ ділянці/ печін$и./ Збільшення
печін$и/ більше/ 2/ см/ спостеріJалось/ #/ 79,9/ %/ хво-
рих,/ с#хість/ #/ роті/ –/ #/ 92,4/ %,/ спраJа/ –/ #/ 84,0/ %,
блювота/–/#/41,0/%,/свербіж/ш$іри/–/#/54,7/%,/сон-
ливість/ –/ #/ 29,0/ %,/ болі/ в/ ноJах/ –/ #/ 15,0/ %,/ под-
разливість/–/#/15,0/%,/пітливість/–/#/30,0/%,/$рово-
точивість/ ясен/ –/ #/ 16,0/ %,/ полі#рія/ –/ #/ 13,0/ %,/ по-
Jіршення/зор#/–/в/11,0/%,/підвищення/температ#ри
тіла/ –/ #/ 20,0/ %./ У/ розпал/ хвороби/ до/ 10-15-Jо/ дня
від/ почат$#/ жовтяниці/ зменш#вались/ явища/ інто$-
си$ації,/ одна$/ наростали/ озна$и/ холестаз#/ –/ жов-
тяниця,/ свербіж/ ш$іри,/ чоJо/ не/ спостеріJали/ #
п а ц і є н т і в / з / Х В Г / б е з / Ц Д . / Б і о х і м і ч н і / п о $ а з н и $ и
свідчать/ про/ поєднання/ #/ цих/ хворих/ я$/ цитоліз#
із/ мезенхімально-запальною/ реа$цією,/ та$/ і/ хо-
лестатичноJо/ синдром#,/ частіше/ на/ др#Jом#/ тижні
захворювання/ (табл./ 1).

М а й ж е / в с і / б і о х і м і ч н і / п о $ а з н и $ и / д о с т о в і р н о
відрізнялися/ #/ хворих/ із/ с#п#тнім/ ЦД,/ особливо
по$азни$и/ холестаз#/ -/ холестерин/ і/ л#жна/ фос-
фатаза./ Значно/ підвищеними/ б#ли/ та$ож/ вміст
фібриноJен#,/ J-Jлоб#лінів,/ тимолової/ проби,/ що
свідчить/ про/ виражен#/ мезенхімально-запальн#
реа$цію/ #/ цих/ хворих.

П і с л я / 1 0 - д е н н о J о / $ # р с # / в н # т р і ш н ь о в е н н о J о
прийом#/ берлітіон#/ відзначалася/ позитивна/ ди-
намі$а/ $лінічних/ і/ біохімічних/ по$азни$ів./ Значно
зменшилась/ інто$си$ація,/ а$тивність/ АлАТ/ -/ до
(1,2 ±0,1)/ ммоль/л ґJод,/ зни$ли/ диспепсичні/ яви-
ща,/ стабіліз#вався/ рівень/ ц#$р#./ Зменшились/ роз-
міри/ печін$и/ #/ більшості/ хворих/ і/ явища/ фіброз#

я$/ на/ ехосоноJрафії,/ та$/ і/ за/ по$азни$ами/ фібри-
ноJен#/ -/ (4,0±0,2)/ J/л,/ J- Jлоб#лінів/ -/ (19,3±2,0)/ %,
тимолової / проби/ -/ (12,2±1,1)/ од./ Дещо/ підвищив-
ся/ рівень/ альб#мінів/ -/ (46,2±3,7)/ %./ У/ той/ же/ час/ #
хворих/ на/ базис-терапії/ ці/ по$азни$и/ залишали-
ся/ на/ попередньом#/ рівні.

Динамі$а/ по$азни$ів/ ПОЛ/ і/ антио$сидантної
системи/ представлені/ в/ таблиці/ 2.

Я$/ видно/ з/ даних/ таблиці,/ #/ хворих/ на/ ХВГ/ із
с#п#тнім/ ц#$ровим/ діабетом/ на/ почат$#/ захворю-
вання/ б#ло/ виявлено/ підвищення/ вміст#/ прод#$тів
ПОЛ/-/МДА/і/ДК/#/2/рази./При/цьом#/а$тивність/СОД
з н а ч н о / з н и з и л а с ь / п о р і в н я н о / з і / з д о р о в и м и
(Р<0,01)./ Після/ проведення/ вн#трішньовенноJо
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Таблиця/ 2

Вплив/берлітіон#/на/стан/ПОЛ/та/антио$сидантної/систем/#/хворих/на/ХВГ/із/ЦД
Хворі&на&ХВГ+ЦД&

По/азни/и&
до&лі/4вання&

після&10-денно<о&/4рс4&
лі/4вання&

на&базис-&тера
пії&

Здорові&

МДА,&м/моль/л&& 7,62±0,25& 4,68±0,15*& 6,80±0,93& 0,40±0,02&
ДК,&4м.од.&& 15,44±0,34& 8,7±0,15&*& 13,91±1,52& 1,45±0,07&
СОД,&МО//<&& 18,02±1,18& 26,90±0,91*& 22,40±0,25& 28,50±0,92&

Приміт$а:/*/-/достовірність/різниці/по$азни$ів/хворих/на/ХВГ+ЦД/до/і/після/$#рс#/лі$#вання,/Р<0,05.

$#рс#/ лі$#вання/ берлітіоном/ спостеріJалося/ знач-
не/ зниження/ вміст#/ прод#$тів/ ПОЛ/ #/ $рові,/ підви-
щення/ а$тивності/ СОД/ порівняно/ з/ хворими/ на

базис-терапії/ (Р<0,05-0,01)./ У/ той/ же/ час/ #/ Jр#пі
хворих/ на/ базис-терапії/ по$азни$и/ достовірно/ не
відрізнялися/ від/ попередніх/ (Р>0,05).

Після/ за$інчення/ 4-тижневоJо/ $#рс#/ берлітіон#
#/ хворих/ ціл$ом/ зни$ли/ $лінічні/ симптоми/ заJост-
рення/ Jепатит#./ З/ біохімічних/ по$азни$ів/ #/ части-
ни/ хворих/ (5/ із/ 30/ –/ 16,6/ %)/ залишалися/ підви-
щеними/ по$азни$и/ тимолової/ проби,/ J- Jлоб#лінів
і/ білір#бін#/ (#/ $онтрольній/ Jр#пі/ –/ #/ 6/ із/ 12/ -/ 50/ %).
Вір#семія/ зни$ла/ #/ 14/ з/ 30/ (46,6/ %)/ хворих/ #/ Jр#пі,
я$а/ отрим#вала/ берлітіон,/ і/ #/ 3/ з/ 12/ (25/ %)/ #/ Jр#пі,
де/ застосов#валася/ тіль$и/ базисна/ терапія.

Âèñíîâêè

1./ Препарати/ «Берлітіон/ 300/ ОД»/ та/ «Берлітіон
300/ ораль»/ #/ хворих/ на/ хронічні/ вір#сні/ Jепатити
В/і/С/із/с#п#тнім/ц#$ровим/діабетом/сприяють/швид-
$ом#/ зменшенню/ (в/ перші/ 10/ днів)/ інто$си$ації,
цитолітичноJо/ і/ мезенхімально-запальноJо/ синд-
ромів.

2./ Після/ 4-тижневоJо/ $#рс#/ лі$#вання/ #/ 83,4/ %
хворих/ настає/ $ліні$о-лабораторна/ ремісія,/ реп-
лі$ація/ вір#с#/ зни$ає/ #/ 46,6/ %/ хворих.

3./ Препарат/ «Берлітіон»/ має/ виражений/ анти-
о$сидантний/ вплив:/ значно/ зниж#ється/ вміст/ #
$рові/ первинних/ і/ вторинних/ прод#$тів/ пере$ис-
ноJо/ о$ислення/ ліпідів,/ підвищ#ється/ а$тивність
с#перо$сиддисм#тази.

Ë³òåðàòóðà

1./Хворостин$а/В.М.,/Мойсеєн$о/Т.А./ДіаJности$а/і/лі$#-

вання/хворих/на/хронічні/Jепатити/з/ц#$ровим/діабетом///

Врач./пра$ти$а./–/2004./–/№/3./–/С./47-52.

2./Ди$ий/Б.М.,/Зас#ха/Г.П.,/Ни$ифорова/Т.А./Имм#но-
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E F F I C I E N C Y  O F  P R E P A R A T I O N
« B E R L I T I O N »  F O R  T R E A T M E N T  O F
P A T I E N T S  W I T H  C H R O N I C  V I R U S
H E P A T I T I S  A G A I N S T  T H E
B A C K G R O U N D  O F  D I A B E T E S  M E L L I T U S

T.O. Nikiforova, O.Ya. Pryshliak

SUMMARY.$The$efficiency$of$б-lipoic$acid$(berlition)
application$in$the$patients$with$chronic$viral$hepatitis
(B,$ С)$ and$ diabetes$ mellitus$ of$ a$ type$ І $ and$ ІІ$ was
studied.$The$clinical $and$biochemicals$parameters,
of$lipid$peroxidation,$antioxidation$protection,$markers
of$hepatites,$sonography$of$abdominal$cavity$organs
were$defined.$Application$of$berlition$promoted$faster
stabilization$of$sugar$level$in$blood,$functions$of$liver,
reduction$of$fibrosis$sings$in$liver.


