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Резюме. У статт/ наведен/ результата ефективносл монотерапи гепатопротектором Гепа Веда у хворих 
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За даними медично! статистики, захворюванють на 
хрошчну патолопю гепатобшарнсл системи, зокрема 
на стеатоз печшки та неалкогольний стеатогепатит 
(НАСГ), а також BipycHi гепатити як в Украйй, так i в 
шших крашах свпу мае неухильну тенденщю до зро-
стання та все часпше зустр1чаеться в oci6 молодого 
й працездатного вгку [1—3]. На жаль, у бглыносп ви-
падтв ураження печшки виявляеться випадково при 
обстеженш з приводу будь-яких р1зних захворювань 
opraHiB травления, ожиршня, цукрового д1абету rinep-
тошчно'1хвороби таш. [4, 5]. 

Одним i3 головних прояв1в патологи печшки е син­
дром цитол1зу Це клшгко-лабораторний синдромом, 
що характеризуеться шдвищенням р1вня аланшамь 
нотрансферази (АлАТ), аспартатамшотрансферази 
(АсАТ) як неспециф1чно1 реакци юитин печшки на даю 
ушкоджуючих фактор1в i проявляеться на клггинному 
piBHi руйнуванням гепатоципв. Типовим проявом ди-
фузного цитол1зу i дистрофи гепатоципв е синдром 
штоксикаци (астешя, шдвищена стомлюванють, по-
пршення здоров’я, сонливють, розбштсть, запаморо-
чення). 

Суть процесу цитол1зу полягае в руйнуванш клггин-
Hoi' мембрани гепатоцита, шдвищенш и проникносп, 
дистрофи та некроз1 гепатоцита, причому ушкоджую-

4i фактори залежно вщ етюлоги захворювання можуть 
бути р1зними. До них належить руйшвна д1я гепато-
тропних BipyciB при BipycHHX гепатитах, токсична д1я 
алкоголю, лшарських npenapaTiB, лшотоксичнють при 
неалкогольнш XBopo6i печшки, мя порушень секреци 
та транспорту жовчних шгментав при холестатичних 
захворюваннях. 

Наявнють постшного запально-некротичного ура­
ження гепатоципв може призводити до цглого каскаду 
патолопчних процешв: розвитку ф1брозу й цирозу пе­
чшки, печшково-клггинно1 недостатносп, гепаторе-
нального й гепатопульмонального синдрому, печшко-
Boi' енцефалопати, гепатокард1ального, холестатичного 
синдром1в i ряду iHniHX ускладнень 

Тому проблема л1кування цих сташв е одшею з 
найактуальшших у сучаснш клшпц BHyTpiniHix хво­
роб. Недостатня ефективнють терапи хворих з ура-
женнями гепатобшарно'1 системи зумовлена и фун-
кцюнальними особливостями, зокрема функщею 
знешкодження ендогенних метаболтв, що можуть 
перетворитися на гепатотоксичш речовини [6—8]. 
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При лшуванш захворювань печшки найбшыпе за-
стосовуються гепатопротектори. Залежно вщ xiMi4Ho'i 
структури i походження i'x розподшяють на декшька 
груп: препарати рослинного походження, тваринно-
го походження, препарати, що мютять eceнцiальнi 
фосфолшщи, амшокислоти або i'x похщш, вггамши-
антиоксиданти й вггамшопод1бш сполуки, препарати 
pi3HHX груп. 

За лггературними даними, найчаспше застосо-
вують гепатопротектори рослинного походження 
(до 54 %), TOfli як частка фосфолшщних препарапв 
становить 16 %, а шших 3aco6iB, зокрема синте-
тичних органопрепарапв i npenapaTiB амшоки-
слот, — 30 % вщ загально! кшькосп гепатопротек-
TopiB [3, 9]. Це обумовлюе те, що фггопрепарати 
для лшування низки захворювань за eфeктивнicтю 
не поступаються синтетичним аналогам, а за вщ-
cyTHOCTi no6i4HHX дш i протипоказань мають пе­
реваги. Щ ocoбливocтi обГрунтовують доцшыпсть 
застосування для лшування захворювань ne4iHKH 
3aco6iB натурального походження — рослинних ге-
naTonpoTeKTopiB. 

Одним i3 таких npenapaTiB e Гепа Веда, вироб-
ник — «Конарк Аюрведа Пвт. Лтд». Аюрведа вини-
кла в 1нди близько 5 тис. рошв тому як комплексна 
медична система, що включае фшософш здоро­
вого способу життя. У Hanii часи аюрведа CTpiM-
ко розвиваеться в бшыносп краш Свропи, A3ii та 
IIiBHi4Hoi Америки. 

Гепа Веда — комплексний рослинний гепатопро-
тектор, до складу якого входять екстракти 10 лшарсь-
ких рослин (фшантус Hipypi, коптис китайський, 
андрографю метельчастий, цикорш звичайний, ri-
носпора серцелиста, терм1нал1я арджуна, вербезина 
бша, берхав1я розлога, ембл1ка л1карська, терм1нал1я 
хебула). 

Екстракт фшантуса Hipypi виявляе гепатопро-
текторну дш, збшыпуючи aKTHBHicTb пероксиддис-
мутази, каталази, глутатюн-8-трансферази, сприяе 
зниженню piвня ne4iHKOBoro глутатюну, стимулюе 
penapaTHBHi процеси в гепатоцитах. Апоцинш, що 
присутнш в екстракп коптиса китайського, пригш-
чуе фермент NADPH-оксидазу, який вщповщае за 
утворення суперпероксидного радикала (О"), що 
здатен пошкоджувати гепатоцити. Апоцинш викли-
кае зменшення кшькосп лiпiдiв у печшщ, зниження 
piвня бшрубшу, лужно! фосфатази (ЛФ), трансамь 
наз (АлАТ, АлАТ), глутаматдегщрогенази. Андро-
графолщ, дпоча речовина екстракту aндpoгpaфicy 
метельчастого, проявляе антиоксидантну, протиза-
пальну та 1муномодулюючу дш. Екстракт цикорш 
звичайного мае гепатопротекторну та протигель-
мштну дш. 

Екстракт тшоспори серцелисто! виявляе гепато­
протекторну та 1муномодулюючу даю. Екстракт тер-
мiнaлii арджуна виявляе протизапальну та аналгезую-
чу дш. Екстракти вербезини 6Lnoi, берхави розлого!, 
eмблiки лшарсько! та тepмiнaлii хебула мають антиок­
сидантну та 1муномодулюючу дш. 

Таким чином, Гепа Веда справляе стабшзуючий 
ефект на клггинш мембрани гепатоципв, зв’язуе 
вшып радикали (антиоксидантна дiя), захищае 
клггини ne4iHKH вщ шкщливих впливiв та сприяе i'x 
вщновленню. Як наслщок, сповшьнюеться розвиток 
стеатозу та фiбpoзy печшки, нopмaлiзyeтьcя i"i синте­
тична фyнкцiя (лшщний та бшковий o6MiH). Також 
препарат справляе м’яку жовчопнну та протизапаль­
ну дш, сприяе зниженню впливу токсишв на клгги-
ни ne4iHKH та зменшуе дискшезп жовчовивщних 
шляxiв. 

Отже, застосування npenapaTiB рослинного по­
ходження з огляду на природну близыасть клггинних 
структур i нативних xiMi4HHX речовин е найбшьш до-
цшьним при лiкyвaннi захворювань ne4iHKH. 

Мета роботи — оцшити eфeктивнicть препарату 
Гепа Веда в лшуванш пащенпв i3 НАСГ 

Матер1али та методи дослуження 
Пщ спостереженням перебували 40 хворих, з яких 

20 пащенпв i3 НАСГ та 20 хворих на хрошчний гепа­
тит, асоцшований i3 BipycoM С (ХГС). Серед них було 
11 чоловшв (55,7 %) та 29 жшок (44,3 %) BiKOM вщ 25 
до 50 роыв. Дiaгнoз НАСГ встановлено вщповщно до 
стандартизованих пpoтoкoлiв д1агностики й лшуван-
ня хвороб оргашв травления (Наказ МОЗ Украши 
№ 271 вщ 2005 року «Про затвердження пpoтoкoлiв 
надання медично! допомоги за фахом «Гастроентеро-
лопя») на пщстав1 peзyльтaтiв комплексного клнпко-
лабораторного й шструментального (УЗД opraHiB 
черевно! порожнини) дослщження [10]. Для шд-
твердження BipycHoro ураження ne4iHKH здшснено 
дослщження сироватки Kpoei пащекпв на наявшсть 
MapKepiB BipycHoro гепатиту С методом 1мунофер-
ментного aнaлiзy. У дослщження не залучали хворих, 
я и мали в aHaMHe3i навпъ одноразовий ешзод вжи­
вания наркотичних речовин або зловживання алко­
голем. BioxiMi4He дослщження Kpoei (pieeHb АлАТ, 
АсАТ, гамма-глутамштрансферази (ГГТ), ЛФ) про­
водили за класичною методикою i3 застосуванням 
д1агностичного набору «Фiлiciт» (Украша). 

yci XBopi отримували MOHOTepaniro препаратом Гепа 
Веда по 2 капсули 3 рази на добу протягом 1 мюяця. 

Цифpoвi д а т обробляли методом BapianiftHoi ста­
тистики. Дaнi були nepeeipeHi за KpHTepieM IHanipo — 
Ушка. Визначали середню арифметичну величину (М), 
похибку розрахунку середнього (ш). Р1зницю мiж ве­
личинами, я н пopiвнювaлиcь, вважали BiporutHoio при 
р < 0,05 [11]. 

Результати дослужень 
У хворих, залучених у дослщження, виявили, що 

тривалють захворювання в середньому становила 
(8,03 + 0,65) року, але найбшыпа кшыасть nartieHTiB 
хворша до 10 рошв. Aнaлiз KniHi4Hoi симптоматики 
показав, що найбшьш вираженою у хворих на ХГС 
була загальна слабысть (90 %), тод1 як у nartieHTiB 
i3 НАСГ — тяжшсть у правому шдребер’1 (85 %). 
Також у хворих обох груп (бшыпе нiж у половини) 
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Таблиця 1 — Динамка клшгчних проявив на фот 
л'\кування гепатопротектором Гепа Веда, п (%) 

Симпто-
ми 

Загальна 
слабкють, 
втомлю-
ванють 

Тяжк1сть 
у правому 
пщребер'!' 

Зниження 
апетиту 
Нудота 
Пркота 
в poTi 

Xeopi на ХГС 
(п = 20) 

До л'\ку-
вання 

18 (90) 

11 (55) 

9 (45) 

10 (50) 

10 (50) 

Через 
1 м/сяць 

7 (35) 

5 (25) 

1 (5) 

2 (10) 

2 (10) 

Xeopi на НАСГ 
(п = 20) 

До л'\ку-
вання 

12 (65) 

17 (85) 

10 (50) 

12 (60) 

13 (65) 

Через 
1 м/сяць 

3 (15) 

6 (30) 

2 (10) 

4 (20) 

2 (10) 

спостерйалась нудота, зниження апетиту, пркота в 
pori (табл. 1). 

На фош лкування у хворих обох груп вщшчена позитив­
на динамка Bcix клшчних прояв1в. Так, загальна слабюсть 
та тяжысть у правому пщребер 1' в середньому зменшились у 
3 рази, зниження апетиту, нудота та йркота у рои — у 5 pa3iB 
(р < 0,05). IIo6i4HHX ефекпв виявлено не було. 

При aнaлiзi 6ioxiMi4HHX показниив Kpoei виявле­
но в1ропдне (p < 0,05) шдвищення piвня АлАТ, АсАТ 
(табл. 2) в обстежених хворих. При цьому у хворих на 
ХГС активнють процесу переважно вгдповгдала noMip-
ному (75 %), ргдше — мшмальному (15 %) та вираже-
ному (10 %) ступеням. Поряд i3 цим у хворих на НАСГ 
активнють була переважно (85 %) мгшмальною й лише 
у 15 % noMipHoio. 

Вивчення функщональних проб печшки шд 
впливом Tepanii' виявило в1ропдне (р < 0,05) знижен­
ня активности запального процесу в печшггд у хворих 
на НАСГ, поряд i3 цим при вивченш показнишв хо-
лестазу в1ропдно1 р1зниц1 не було. На нашу думку, 
це свгдчить про необхцщють бшып тривалого при-
значення даного гепатопротектора. У хворих на ХГС 
простежуеться лише тенденщя до зниження р1вня 
61ОХ1М1ЧНИХ показнишв. Необхцщо зазначити, що 
показники амшотрансфераз зменшуються переваж­
но за рахунок пащенпв i3 мгшмальною та пом1рною 
активнютю загального процесу. 

Висновки 
1. Використання препарату Гепа Веда в монотерапи 

призводить до в1ропдного (р < 0,05) зменшення р1вня 
ам1нотрансфераз у хворих на НАСГ. 

2. У хворих на ХГС виявлена лише тенденщя до зни-
ження бюх1м1чних показнитв кров1, що пояснюеться 
BipycHoio етюлопею захворювання. 

3. Гепа Веда е ефективним гепатопротектором. До­
ведена доцгльнють його призначення як монотерапи 
НАСГ, а також рекомендуеться Його використання в 
комплексному лшуванш ХГС. 

Таблиця 2 — Динамша б'юхтЫних показнитв фун-
кцюнального стану печшки на фот л\кування 

Б'ю-
х'1М1чт 
показ­
ники 

АлАТ, 
ммоль/л 

АсАТ, 
ммоль/л 

ГГТ, 
Од/л 

ЛФ, 
Од/л 

Xeopi на ХГС 

До л1ку-
вання 

158,5 ± 
9,2 

121,50 ± 
23,01 

80,5 ± 
5,0 

322,0 ± 
21,0 

Через 
1 м/сяць 

125,30 ± 
15,11 

106,0 ± 
25,9 

66,8 ± 
3,3 

312,0 ± 
12,8 

Xeopi на НАСГ 

До л1ку-
вання 

90,3 ± 
11,5 

61,83 ± 
9,10 

120,0 ± 
19,7 

378,2 ± 
21,9 

Через 
1 м/сяць 

44,30 ± 
4,28* 

31,50 ± 
5,38* 

98,0 ± 
11,7 

322,0 ± 
19,7 

Прим'пка. * — (р < 0,05) в1ропдно при пор1внянн1 
показниюв до та теля л'\кування. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ГЕПАТОПРОТЕКТОРА ГЕПА ВЕДА У ПАЦИЕНТОВ С ПАТОЛОГИЕЙ ПЕЧЕНИ 

Резюме. В статье представлены результаты эффек- больных хроническим гепатитом, ассоциированным с ви-
тивности монотерапии гепатопротектором Гепа Веда у русом С , что свидетельствует об эффективности данного 
пациентов с патологией печени. Установлены достовер- гепатопротектора. 
ное снижение уровня аминотрансфераз у больных неал- Ключевые слова: хронические заболевания печени, амино-
когольным стеатогепатитом и тенденция к снижению у трансферазы, гепатопротектор, Гепа Веда. 
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EVALUATING THE EFFICIENCY OF HEPATOPROTECTOR HEPA VEDA IN PATIENTS WITH LIVER PATHOLOGY 

Summary. The article presents the results of efficiency of mono- to decrease in patients with chronic viral hepatitis C that showed the 
therapy with hepatoprotector Hepa veda in patients with liver pa- efficiency of this hepatoprotector. 
thology. There were found a significant decrease of aminotransferase Key words: chronic liver diseases, aminotransferases, hepatopro-
level in patients with non-alcoholic steatohepatitis and a tendency tector, Hepa Veda. 
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