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Вступ. Поширення захворюваності на туберкульоз легень (ТБ) 
в Україні змушує до використання більш інтенсивної хіміотерапії 
зі збільшенням кількості компонентів та тривалості лікування, що 
призводить до більш частого виникнення побічних реакцій [2, с. 6-7]. 
Так, під час лікування хіміорезистентного ТБ при прийомі п’яти і 
більше протитуберкульзних препаратів (ПТП) частота ПР коливається 
в межах від 44,0% до 60,0% випадків. В ході інтенсивної фази 
протитуберкульозної хіміотерапії небажані пбічні реакції можуть 
виявлятися у 95,0% хворих, важкі реакції – в 34,0% – 49,0% хворих, 
з необхідністю корекції схеми лікування – в 73,0% випадків [4, с. 26;  
5, с. 25]. Побічні реакції на ПТП відрізняються різноманіттям 
клінічних проявів, різними механізмами патогенезу [1, с. 12-14;  
3, с. 141-142]. Для запобігання виникнення небажаних наслідків 
хіміотерапії призначають природні протектори з імуномодулюючими 
властивостями. Одним з таких препаратів є «Гепатомуніл», який 
містить лізат біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій 
Lactobacilllus delbrueckii sp. Bulgaricus, D-пантотенат кальція 
(вітамін В5) та аскорбинову кислоту (вітамін С).  

Мета: з’ясувати вплив препарату Гепатомуніл в комплексному 
лікуванні хворих на ТБ з підвищеним рівнем печінкових проб 
у сироватці крові. 

Методи і матеріали: Обстежено 20 хворих на ТБ віком (38,3 ± 2, 5) 
років, які проходили стаціонарне лікування з приводу ТБ в НІФП 
НАМН України. В 1-у групу увійшло 10 хворих, яким на фоні 
протитуберкульозної хіміотерапії додатково призначали препарат 
Гепатомуніл перорально по 1 капсулі 3 рази на день за 30 хвилин до їжі 
протягом 20-ти тижнів, в 2-у групу – 10 хворих, які не одержали такого 
лікування. В крові хворих визначали рівні білірубіну, аланінаміно- 
отрансферази (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), гамма-глутаміл- 
транспептидази (ГГТ), сечовини, креатинину, загального білку, лужної 
фосфатази (ЛФ) на біохімічному аналізаторі Selectra ProM (Нідерланди) 
з реактивами фірми Elitech Diagnostic (Франція). Математична обробка 
результатів досліджень проводились за допомогою програми «Minitab 
21». Обчислювання критеріальних значень та довірчих інтервалів 
проводилось при заданому рівні значимості р ≤ 0,05. Обраховувалися й 
визначалися середня арифметична показника (M), середньоквадратичне 
відхилення, помилка середньої арифметичної (m). 

Результати дослідження: Було виявлено достовірне зменшення 
концентрації АСТ з (46,0 ± 10,9) до (26,0 ± 2,4 (МОд/л) та АЛТ 
з (90,4 ± 29,5) до (38,6 ± 4,5 (МОд/л), (p < 0,05) в сироватці крові 
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хворих на ТБ з підвищеним вмістом печінкових проб під впливом 
препарату Гепатомуніл. Також спостерігалась тенденція до зниження 
концентрації лужної фосфатази. В 2-й групі рівень печінкових 
проб залишався високим, але мав тенденцію до зниження АСТ  
з (55,3 ± 10,3) до (38,6 ± 4,0 (МОд/л) та АЛТ з (86,8 ± 18,9)  
до (61,2 ± 8,2 (МОд/л). 

Висновки: Отже, застосування природного гепатопротектора 
Гепатомунілу у складі засобів для лікування хворих на ТБ з підвище- 
ними показниками функції печінки на фоні комплексної протитуберку- 
льозної терапії призводить до покращання біохімічних параметрів 
сироватки крові хворих за рахунок нормалізації печінкових проб. 
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