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Резюме. Побічні реакції на медикаменти різного ґенезу часто виникають при при терапії захворювань, які 
потребують одночасного призначення декількох препаратів. Методи. З метою з’ясування впливу природного 
гепатопротектору Гепатомунілу на імунологічні та біохімічні показники крові, проведено клініко-лабораторне 
обстеження 20 дорослих хворих на туберкульоз легень, в аналізах крові яких при проведенні протитуберкульоз-
ного лікування спостерігалось відхилення від норми як мінімум одного показника функції печінки або нирок. 
Були використані біохімічні та імунологічні методи дослідження. Препарат Гепатомуніл призначався на другому 
місяці стандартної чотирьох-компонентної протитуберкульозої терапії протягом 20 днів. Результати. Після 
курсу лікування препаратом Гепатомуніл спостерігалось достовірне зниження в крові рівней цитолітичних 
ферментів АСТ та АЛТ, що свідчило про ефективну гепатопротекторну дію препарату. Відмічалось також 
достовірне збільшення фагоцитарного числа гранулоцитів крові  з (6,3 ± 0,6) ум. од. до (11,2 ± 2,1) ум. од. і 
моноцитів крові з (6,8 ± 0,7) ум. од. до (11,1 ± 1,7) ум. од. На досліджувані показники клітинного імунітету 
(CD3+19–, CD4+8–, CD4–8+, CD3–16+, CD3–19+) препарат не впливав. Висновки. Препарат Гепатомуніл при 
застосуванні в комплексній терапії хворих на туберкульоз легень продемонстрував не тільки виражені 
гепатопротекторні, але й імуномодулюючі властивості зі стимуляцією функції фагоцитів крові та відновленням їх 
поглинаючої спроможності (зростанням показнику фагоцитарного числа), — що є дуже важливим при лікуванні 
хворих на хронічні захворювання легень, в патогенезі яких беруть участь інфекційні агенти, виведення яких поси-
люється при активації фагоцитуючої функції клітин крові.
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Вступ. Побічні реакції (ПР) на медикаменти різ-
ного ґенезу звичайно виникають при застосуванні 
хімічних препаратів для лікування хворих, що осо-
бливо актуально при терапії захворювань, які потре-
бують одночасного призначення декількох медика-
ментів. Яскравим прикладом такої обов‘язкової стан-
дартної терапії є призначення декількох препаратів 
для ефективного лікування хворих на туберкульоз 
(ТБ) легень [13, 14, 17]. Так, під час лікування хіміоре-
зистентного ТБ при прийомі п‘яти і більше протиту-
беркульзних препаратів (ПТП) частота ПР колива-

ється в межах від 44 % до 60 % випадків. В ході інтен-
сивної фази протитуберкульозної хіміотерапії неба-
жані побічні реакції можуть виявлятися у 95 % хво-
рих, важкі реакції — в 34 % — 49 % хворих з необхід-
ністю корекції схеми лікування в 73 % випадків [6, 7].

Побічні реакції на ПТП відрізняються різнома-
ніттям клінічних проявів, різними механізмами 
патогенезу [2, 4, 8, 11], що послужило причиною 
створення численних класифікацій. На сьогодніш-
ній день основна класифікація побічних реакцій на 
лікарські засоби (ЛЗ), що застосовується більшістю 
фахівців у всьому світі, передбачає поділ їх за меха-
нізмом розвитку на 4 типи [3, 12], а саме:

тип А — передбачувані, які обумовлені фармако-
логічними властивостями і токсичністю ЛЗ або його 
метаболітами; залежать від дози ЛЗ;
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тип В — непередбачувані, найбільш часто обу-
мовлені імунологічними, перш за все, алергічними 
ефектами ЛЗ; ці реакції не залежать від дози; в осно-
ві патогенезу ПР лежить індивідуальна чутливість 
людини;

тип С — виникають внаслідок тривалого засто-
сування ЛЗ і є дозозалежними; можливий розвиток 
толерантності, синдрому відміни, лікарської залеж-
ності, кумулятивні ефекти, ефекти пригнічення син-
тезу гормонів;

тип Д — відстрочені ефекти, які виникають через 
місяці або роки після лікування (тератогенні, мута-
генні, канцерогенні); діагностувати дані ПР дуже 
складно через тривалість часового проміжку, що 
відокремлює прийом ЛЗ і розвиток пухлини або 
хромосомних і геномних мутацій.

В спектрі побічних реакцій при проведенні про-
титуберкульозної терапії лідують гепатотоксичні 
(59 %), алергічні (54 %), гастроінтестинальні (36 %), 
гіперурікемія (62 %) [5, 16, 17]. Нерідко побічні реак-
ції на лікарські засоби мають змішаний або токси-
ко-алергічний характер, — тобто передбачувані 
токсичні реакції сприяють розвитку непередбачува-
них алергічних реакцій [9, 15]. Частіше токси-
ко-алергічні ПР спостерігають у пацієнтів з обтяже-
ним перебігом туберкульозу, з порушенням функції 
печінки внаслідок різних причин (гепатотоксичні 
реакції на ПТП, вірусні гепатити В та/або С, алко-
гольне ураження печінки, вагітність, дефіцит маси 
тіла) [5, 15]. Печінка — найбільш вразливий орган, 
адже саме у ній здійснюється інактивація всіх ПТП. 
Гепатотоксичні реакції, обумовлені прийомом про-
титуберкульозних препаратів, докладно описані в 
різних вітчизняних і зарубіжних публікаціях [5, 10, 
15]. Патогенез, що лежить в основі гепатотоксично-
сті, не до кінця з›ясований. Є дані про імунопатоге-
нетичний механізм гепатотоксичності [19, 20, 21]. 
Хронічна печінкова хвороба є однією з найбільш 
частих причин смерті при туберкульозі [22]. 
Збільшення частки пацієнтів з ВІЛ-асоційованим 
туберкульозом, у яких часто діагностують і вірусні 
гепатити, є несприятливою стартовою позицією для 
хіміотерапії [1]. Отже призначення гепатопротек-
тивних препаратів є доцільним як при появі гепато-
токсичних реакцій на фоні хіміотерапії, так і при 
важкому перебігу процесу для усунення інтоксика-
ційного впливу і попередження гепатотоксичних 
реакцій. Відновлюючи нормальне функціонування 
печінки, вона сприяє кращому засвоєнню протиту-
беркульозних препаратів та їх оптимальній метабо-
лізації без побічних ефектів.

Одним з природних гепатопротекторів з імуно-
модулюючими та антиоксидантними властивостями 
є вітчизняний препарат Гепатомуніл® (Ензифарм, 
Україна), який внесений в реєстр Компендіуму 2020 
до розділу «8.2. Дієтичні добавки для підтримання 
функції печінки, жовчовивідних шляхів і жовчного 
міхура» (атестат акредитації Національного агент-
ства з акредитації України від 22.05.2015 р. № 2Н375). 
Одна желатинова капсула Гепатомунілу містить: 

2 мг лізату біомаси пробіотичних молочнокислих 
бактерій Lactobacilllus delbrueckii sp. bulgaricus штам 
9702, який отримують методом поглибленого фер-
ментативного гідролізу живих бактеріальних клітин 
лізоцимом та трипсином; 30 мг D-пантотенату каль-
цію (вітамін В5), 50 мг кислоти аскорбінової (вітамін 
С) та наповнювач (високо очищена мікрокристаліч-
на целюлоза).

Лізат бактерій: 1) проявляє гепатотропний ефект 
(стимулює процеси регенерації клітин печінки, має 
детоксикуючу дію, розширює жовчні протоки, 
покращує гемодинаміку печінки); 2) регулює функ-
ції шлунково-кишкового тракту (стимулює процеси 
регенерації слизової оболонки шлунку і дванадцяти-
палої кишки, муциноутворення, має протизапальну 
дію, сприяє рубцюванню виразкових дефектів); 3) 
всмоктуючись у кров з шлунково-кишкового тракту, 
викликає посилення імунної відповіді через пере-
важну активацію макрофагів і моноцитів (з поси-
ленням синтезу цитокінів). 

Аскорбінова кислота є потужним водорозчин-
ним антиоксидантом, який регулює окислюваль-
но-відновні процеси, здійснює антитоксичний 
ефект, а також стимулює активність лімфоцитів і 
макрофагів.

Кальцію D-пантотенат входить до складу коен-
зиму А та має метаболічну дію, покращує енергетич-
не забезпечення скорочувальної функції міокарда, 
прискорює процеси регенерації, має гіполіпідемічну 
дію, обумовлену гальмуванням біосинтезу основних 
класів ліпідів, що формують у печінці ліпопротеїди 
низької і дуже низької щільності.

Гепатомуніл рекомендується застосовувати 
дорослим, зокрема, при проблемах роботи печінки 
та шлунково-кишкового тракту, у стресових ситуа-
ціях та пригніченому стані, дратівливості, зловжи-
ванні алкоголю, а також як допоміжний засіб при 
комплексній терапії вірусного, алкогольного, меди-
каментозного гепатитів, при хіміо- та променевій 
терапії онкологічних хворих та інших захворюван-
нях печінки.

Метою даної роботи було з’ясувати вплив 
природного гепатопротектору Гепатомунілу на 
біохімічні та імунологічні показники крові в 
комплексному лікуванні хворих на ТБ з побічни-
ми реакціями (переважно, гепатотоксичними) на 
медикаменти.

Об’єкт та методи дослідження. Проведено клі-
ніко-лабораторне обстеження 20 хворих на ТБ, які 
проходили стаціонарне лікування з приводу тубер-
кульозу легень в НІФП НАМН та на другому місяці 
лікування ТБ одержали додаткове лікування пре-
паратом. Гепатомуніл по 1 капсулі 3 рази на день за 
30 хвилин до прийому їжі, з невеликою кількістю 
кип’яченої води кімнатної температури протягом 
20-ти днів. Хворим згідно наказу МОЗ України від 
04.09.2014 р. № 620, призначалась стандартна чоти-
рьох-компонентна схема лікування — ізоніазид, 
рифампіцин, піразинамід, етамбутол протягом 
двох місяців інтенсивної фази лікування, та ізоніа-
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зид, рифампіцин протягом чотирьох місяців під-
тримуючої фази. Середній вік хворих становив 
(38,3 ± 2, 5) років (від 31 до 64 років), із них чолові-
ків — 10 (50,0 %) та жінок — 10 (50,0 %). В аналізах 
крові у хворих спостерігалось відхілення від норми 
як найменше одного біохімічного показника, що 
характеризує функцію печінки або нирок. 
Контрольну групу склали 10 донорів крові без клі-
нічних ознак соматичної та інфекційної патології 
віком від 31 до 52 років, середній вік (41,6 ± 3,3) 
років.

Всім хворим на початку стаціонарного лікування 
у клініці проводилося комплексне обстеження: 
загальноприйняте клінічне, рентгенологічне, кліні-
ко-лабораторне, мікробіологічне, біохімічне, а також 
імунологічне.

Клінічне обстеження полягало у визначенні 
анамнестичних даних, історії хвороби, огляді хво-
рих і фізикальному їх обстеженні. Рентгенологічні 
дослідження включали оглядову і бокову рентгено-
графію органів грудної клітки, комп’ютерну томо-
графію органів грудної порожнини. Досліджувалося 
харкотиння на МБТ методами флотації і висіву на 
щільне поживне середовище Левенштейна-Йенсена 
за методикою, регламентованою Наказом МОЗ 
України № 45 від 06 лютого 2002 р. До початку ліку-
вання Гепатомунілом та після закінчення курсу 
проводилися загальні аналізи крові і сечі, комплекс 
біохімічних досліджень крові (з визначенням рів-
нів білірубіну, аланінамінотрансферази (АЛТ), 
аспартатамінотрансферази (АСТ), цукру крові, 
гамма-глутамілтрансферази (ГГТ), сечовини, креа-
тиніну, загального білку, лужної фосфатази (ЛФ)) 
на біохімічному аналізаторі Selectra ProM 
(Нідерланди) з реактивами фірми Elitech Diagnostic 
(Франція), а також імунологічне обстеження [18]: в 
крові визначались вміст Т-лімфоцитів, їх основних 
субпопуляцій та В-лімфоцитів на проточному 
цитофлюориметрії FACS Calibur (Канада) шляхом 
їх фенотипування моноклональними антитілами 
до поверхневих мембранних диференціювальних 
антигенів: CD3+19– (пан Т-клітини), CD4+8– 
(Т-хелпери/індуктори), CD4–8+ (Т-супресори/цито-
токсичні), CD3–16+56+ (натуральні кілери), CD3–19+ 
(В-клітини) (моноклональні антитіла фірми BeС. П. 
ckman Coulter, Канада). Стан фагоцитарної ланки 
імунітету характеризували за вмістом цих клітин у 
крові, їх здатністю до поглинання тест-об’єктів, 
мічених флюорохромами, які визначали методом 
проточної цитофлюориметрії. Принцип методу 
заснований на тому, що фагоцит, який захопив 
мікроорганізми, мічені зеленим флюорохромом 
ФИТЦ (фірми Merck, США), починає інтенсивно 
флюоресцировати. При цьому він чітко відрізня-
ється від фагоцитів, що не поглинули мікроби, що 
реєструється проточним цитофлюориметром окре-
мо для нейтрофілів і моноцитів. Виходячи з цього, 
обчислювався фагоцитарний індекс — кількість 
фагоцитів, що поглинули мічені мікроорганізми (у 
відсотках), а також їх фагоцитарне число, яке 

характеризувало поглинаючу спроможність фаго-
цитів, — що оцінювали з урахуванням інтенсивнос-
ті флуоресценції клітин за формулою [18].

Статистичну обробку даних для підтвердження 
вірогідності результатів проводили за допомогою 
ліцензійних програмних продуктів, які входили до 
пакету «Microsoft Office Professional 2007». 
Отриманий в ході дослідження цифровий матеріал 
був перевірений на нормальне розподілення вели-
чин з подальшим використанням параметричних 
(t-критерій вірогідності Ст’юдента) або непараме-
тричних (двовибірковий критерій Уілкоксона) 
методів статистики. Обчислювання критеріальних 
значень та довірчих інтервалів проводилось при 
заданому рівні значимості р < 0,05. Обраховувалися 
й визначалися середня арифметична показника (M), 
середньоквадратичне відхилення, помилка серед-
ньої арифметичної (m).

Результати дослідження та обговорення 
Встановлено, що у хворих на ТБ на фоні проти-

туберкульозної терапії спостерігались підвищені 
біохімічні показники крові, які в 75 % випадків (15 
осіб) стосувались порушення функції печінки у 
вигляді підвищення в сироватці крові концентрації 
ЛФ (65  %, 13 хворих), ГГТ (40  %, 8 хворих), АЛТ 
(35  %, 7 хворих), АСТ (20  %, 4 хворих), та в 35  % 
випадків (7 хворих) — порушення функції нирок 
(підвищення рівня креатиніну). 

Середні значення цих показників в групі хво-
рих представлені в таблиці 1, з якої видно, що до 
призначення гепатопротектору біохімічні показни-
ки крові, які стосувались порушення функції печін-
ки, були підвищеними. Після курсу лікування пре-
паратом Гепатомуніл спостерігалось достовірне 
зниження рівней цитолітичних ферментів АСТ та 
АЛТ, що свідчило про ефективну гепатопротектор-
ну дію досліджуваного препарату з частковим від-
новленням функції гепатоцитів. Препарат прак-

Та блиця 1. Зміни стану біохімічних показників сироватки 
крові у хворих на туберкульоз легень до та після лікування 

препаратом Гепатомуніл (M ± m)

Біохімічні показники 
сироватки крові 

Групи обстежених 

Здорові 
особи 

(n = 10)

Група хворих (n = 20)
До 

лікування
Після 

лікування
АСТ (МОд/л) 19,1 ± 1,2 30,2 ± 4,9* 21,0 ± 1,4#
АЛТ (МОд/л) 16,2 ± 1,9 47,7 ± 12,6* 25,4 ± 4,1*#
ГГТ (мкмоль/л) 24,1 ± 4,3 43,4 ± 6,0* 41,1 ± 6,5*
Білірубін загальний 
(мкмоль/л)

7,56 ± 0,77 9,54 ± 0,92 8,77 ± 0,70

Білірубін  прямий 
(мкмоль/л)

4,01 ± 0,64 4,90 ± 0,51 4,15 ± 0,43

ЛФ (МОд/л) 157,3 ± 18,3 217,3 ± 16,3* 208,1 ± 16,6*
Сечовина (ммоль/л) 5,0 ± 0,4 4,9 ± 0,3 4,5 ± 0,2
Креатинін (мкмоль/л) 90,5 ± 5,9 92,0 ± 4,3 86,4 ± 3,5

Примітки: 1. * — різниця даного показника з показником групи здоро-
вих осіб статистично підтверджена (p < 0,05);
2. # — різниця між показниками груп хворих на ТБ до та після лікуван-
ня статистично підтверджена (p < 0,05).
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тів крові після лікування та свідчило про покращен-
ня поглинальної спроможності цих клітин, а також 
про наявність імуномодулюючих властивостей у 
препарату Гепатомуніл.

Побічних ефектів від застосування препарату 
Гепатомуніл виявлено не було, але враховуючи мож-
ливість алергічних побічних ефектів у хворих на 
туберкульоз, препарат не призначався хворим з 
лихоманкою, а також з полівалентною медикамен-
тозною алергією в анамнезі. 

Таким чином, препарат Гепатомуніл при засто-
суванні у в комплексній терапії хворих на туберку-
льоз легень продемонстрував не тільки виражені 
гепатопротекторні, але й імуномодулюючі властиво-
сті зі стимуляцією функції фагоцитів, — що є дуже 
важливим при лікуванні хворих на хронічні захво-
рювання легень, в патогенезі яких беруть участь 
інфекційні агенти,  виведення яких посилюється 
при активації фагоцитуючої функції клітин крові.

Висновки
1. Новий природний комплексний гепатопро-

тектор є ефективним при застосуванні в комплек-
сному лікуванні хворих на туберкульоз з метою 
зниження в крові рівней АСТ, АЛТ та відновлення 
функції гепатоцитів.

2. Новий природний гепатопротектор при засто-
суванні в комплексному лікуванні хворих на тубер-
кульоз легень покращує стан фагоцитуючих клітин 
крові шляхом відновлення їх функції (поглинаючої 
спроможності) зі зростанням показнику фагоцитар-
ного числа.

тично не впливав на підвищений рівень ГГТ та ЛФ, 
які переважно характеризують холестатичний син-
дром.

Серед обстежених хворих у 8 осіб, в яких були 
підвищеними рівнв АЛТ та/або АСТ, зміни цих 
показників були особливо наочними (табл. 2). І хоча 
за 20 днів лікування повної нормалізації показників 
АЛТ та АСТ не здійснювалось, але, можливо, подов-
ження курсу лікування препаратом могло нормалі-
зувати ці показники. Одночасно статистично під-
тверджених змін інших досліджуваних показників 
не спостерігалось, що підтверджувало переважний 
позитивний вплив препарату на гепатоцити.

Та блиця 2. Зміни стану біохімічних показників сироватки 
крові хворих на туберкульоз легень з підвищеним вмістом в 

крові показникяів АЛТ, АСТ під впливом препарату 
Гепатомуніл (M ± m)

Біохімічні показники 
сироватки крові 

Групи обстежених 

Здорові 
особи 

(n = 10)

Групи хворих на 
туберкульоз

До 
лікування

(n = 8)

Після 
лікування 

(n = 8)
АСТ (МОд/л) 19,1 ± 1,2 52,1 ± 10,9* 28,3 ± 2,4*#
АЛТ (МОд/л) 16,2 ± 1,9 108,0 ± 30,2* 44,6 ± 4,5*#

ГГТ (мкмоль/л) 24,1 ± 4,3 66,0 ± 9,8* 78,1 ± 25,3*
Білірубін загальний 
(мкмоль/л)

7,56 ± 0,77 12,36 ± 2,44* 12,23 ± 1,67*

Білірубін  прямий 
(мкмоль/л)

4,01 ± 0,64 5,86 ± 1,20 5,01 ± 0,75

ЛФ (МОд/л) 157,3 ± 18,3 219,6 ± 23,1* 199,3 ± 18,3
Сечовина (ммоль/л) 5,0 ± 0,4 4,3 ± 0,6 4,2 ± 0,6
Креатинін (мкмоль/л) 90,5 ± 5,9 82,9 ± 7,5 90,8 ± 4,3

Примітки: 1. * — різниця даного показника з показником групи здоро-
вих осіб статистично підтверджена (p < 0,05);
2. # — різниця між показниками груп хворих на ТБ до та після лікуван-
ня статистично підтверджена (p < 0,05).

Встановлено, що в процесі проведення протиту-
беркульозної терапії з додаванням препарату 
Гепатомуніл серед хворих на туберкульоз легень 
досліджувані показники клітинного імунітету 
(CD3+19–, CD4+8–, CD4–8+, CD3–16+, CD3–19+) зали-
шались практично незмінними. 

В тої же час у хворих на туберкульоз початково 
спостерігалось зниження функціональної активнос-
ті фагоцитів крові (гранулоцитів та моноцитів) за 
рахунок зниження їх фагоцитарного числа (табл. 3). 
Після застосування Гепатомунілу в комплексному 
лікуванні хворих стан фагоцитуючих клітин покра-
щився за рахунок посилення їх функціональних 
властивостей, що виражалося в достовірному збіль-
шенні фагоцитарного числа гранулоцитів і моноци-

Та блиця 3. Зміни стану фагоцитуючих клітин у хворих на 
туберкульоз легень до та після лікування препаратом 

Гепатомуніл (M ± m)

Показники фагоцитозу

Групи обстежених

Здорові 
особи 

(n = 10)

Група хворих (n = 20)

До 
лікування

Після 
лікування

Фагоцитарний індекс 
моноцитів (%) 59,3 ± 7,5 62,8 ± 2,9 63,7 ± 3,6

Фагоцитарне число моноцитів 
(ум. од.) 10,8 ± 2,7 6,8 ± 0,7* 11,1 ± 1,7 #

Фагоцитарний індекс 
гранулоцитів (%) 64,6 ± 5,1 66,5 ± 4,3 70,1 ± 4,7

Фагоцитарне число грануло-
цитів (ум. од.) 10,7 ± 1,2 6,3 ± 0,6* 11,2 ± 2,1 #

Примітки: 1. * — різниця даного показника з показником групи здоро-
вих осіб статистично підтверджена (p < 0,05);
2. # різниця між показниками груп хворих на ТБ до та після лікування 
статистично підтверджена (p < 0,05).
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ACTIVATION OF PHAGOCYTIC LINK OF IMMUNITY WHEN USING A NATURAL 
HEPATOPROTECTOR IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH PULMONARY 
TUBERCULOSIS WITH ADVERSE REACTIONS TO MEDICINES
O. M. Rekalova, Yu. O. Matvienko, O. R. Panasyukova, N. I. Grabchenko,
V. M. Zhadan, S. G. Yasir, T. V. Tlustova, A.V. Taranenko, M. V. Pogrebna, S. P. Korotchenko
State Institution «Yanovsky  National Institute of Phthisiology and Pulmonology National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine», Kyiv, Ukraine

Abstract. Various types of adverse reactions to medications often occur during the treatment of diseases that require the 
simultaneous administration of several drugs. Methods. To study the effect of the natural hepatoprotector Hepatomunil 
on immunological and biochemical blood parameters, there was a clinical and laboratory examination of 20 adult patients 
with pulmonary tuberculosis with a deviation from the norm of at least one blood test of the liver or kidneys function 
during antituberculosis treatment. Biochemical and immunological research methods were used. The drug Hepatomunil 
was prescribed in the second month of standard four-component anti-tuberculosis therapy for 20 days. Results. There was 
a significant decrease in blood levels of cytolytic enzymes AST and ALT after the course of treatment with Hepatomunil 
which showed an effective hepatoprotective action. The phagocytic number of blood granulocytes increased significantly 
from (6.3 ± 0.6) units up to (11.2 ± 2.1) units; and the one of blood monocytes did from (6.8 ± 0.7) units up to (11.1 ± 1.7) 
units also. The drug had no effect on the studied parameters of cellular immunity (CD3+19–, CD4+8–, CD4–8+, CD3–16+, 
CD3–19+). Conclusions. The drug Hepatomunil demonstrated not only pronounced hepatoprotective, but also 
immunomodulatory properties when used in the complex therapy of patients with pulmonary tuberculosis. It stimulated 
the blood phagocytes function by restoring their ingesting capacity (with an increase of the phagocytic number), which is 
very important in the treatment of patients with chronic lung diseases with infectious agents involved, which are destroyed 
better when the phagocytic function of blood cells is activated.
Key words: immunomodulator, hepatoprotector, hepatotoxic reactions, phagocytosis, pulmonary tuberculosis.
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АКТИВАЦИЯ ФАГОЦИТАРНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
ПРИРОДНОГО ГЕПАТОПРОТЕКТОРА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ С ПОБОЧНЫМИ РЕАКЦИЯМИ НА МЕДИКАМЕНТЫ
Е. М. Рекалова, Ю. А. Матвиенко, О. Р. Панасюкова, Н. И. Грабченко, В. М. Жадан, С. Г. Ясир, Т. В. Тлустова, 
А. В. Тараненко, М. В. Погребная, С. П. Коротченко
ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского Национальной академии меди-
цинских наук Украины», Киев, Украина

Резюме. Побочные реакции на медикаменты различного генеза часто возникают при при терапии заболеваний, 
требующих одновременного назначения нескольких препаратов. Методы. Для установления влияния природно-
го гепатопротектора Гепатомунила на иммунологические и биохимические показатели крови, проведено клини-
ко-лабораторное обследование 20 взрослых больных туберкулезом легких, в анализах крови которых при прове-
дении противотуберкулезного лечения наблюдалось отклонение от нормы как минимум одного показателя 
функции печени или почек. Были использованы биохимические и иммунологические методы исследования. 
Препарат Гепатомунил назначался на втором месяце стандартной четырех-компонентной противотуберкулезной 
терапии в течение 20 дней. Результаты. После курса лечения препаратом Гепатомунил наблюдалось достоверное 
снижение в крови уровней цитолитических ферментов АСТ и АЛТ, что свидетельствовало об эффективном гепа-
топротекторном действии препарата. Отмечалось также достоверное увеличение фагоцитарного числа грануло-
цитов крови с (6,3 ± 0,6) усл. ед. до (11,2 ± 2,1) усл. ед. и моноцитов крови с (6,8 ± 0,7) усл. ед. до (11,1 ± 1,7) усл. 
ед. На исследуемые показатели клеточного иммунитета (CD3+19–, CD4+8–, CD4–8+, CD3–16+, CD3–19+) препарат не 
влиял. Выводы. Препарат Гепатомунил при применении в комплексной терапии больных туберкулезом легких 
продемонстрировал не только выраженные гепатопротекторные, но и иммуномодулирующие свойства со стиму-
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ляцией функции фагоцитов крови с восстановлением их поглощающей способности (увеличением показателя 
фагоцитарного числа), — что очень важно при лечении больных хроническими заболевания легких, в патогенезе 
которых участвуют инфекционные агенты, выведение которых усиливается при активации фагоцитирующей 
функции клеток крови.
Ключевые слова: иммуномодулятор, гепатопротектор, гепатотоксические реакции, фагоцитоз, туберкулез легких.
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