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В роботі оцінена ефективність Антралю та його влив на фіброзоут- 
ворюючі процеси в печінці та легенях. У дослідження було включено 
60 пацієнтів з неалкогольним стеатогепатитом (НАСГ), ожирінням І ст. 
та хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) 2-ЗВ, 0, з 
яких 32 хворих на ХОЗЛ 2В (і група) та 28 хворих (2 група) на ХОЗЛ ЗО 
отримували терапію ХОЗЛ (Симбікорт Турбухалер (будесонід 160 мкг/д 
+ формотеролу фумарат 4,5 мкг/д) (АстраЗенека АБ, Швеція) інгаляцій­
но 2 рази в день 60 днів; Беродуал (іпратропіум/фенотерол (250/500 
мкг/мл) (Інститут де Ангелі, Італія / Берінгер Інгельхайм Інтернешнл 
ГмбХ) небулайзерні інгаляції 2 рази в день, Азитроміцин (Азитро Сан- 
доз, Сандоз Україна) 500 мг 1 раз в день 10 днів, а також з метою ліку­
вання НАСГ пацієнти отримували препарат Антраль (Фармак, Україна) 
в дозі 200 мг з рази в день упродовж 60 днів.

Нами було встановлено, що у хворих на НАСГ із коморбідним ХОЗЛ, 
що виникли на тлі ожиріння істотно підвищений синтез колагену від­
повідно у хворих і  та 2 груп у 2,6 та 3,4 рази порівняно з групою ПЗО 
(р<0,05). Дані процеси супроводжувалися дефіцитом гідрогену суль­
фіду, відповідно у 1,5 та 2,8 рази (р<0,05) у порівнянні з показником у 
ПЗО.

Препарат Антраль при призначенні курсом упродовж 60 днів хво­
рим на НАСГ на тлі ожиріння із коморбідним ХОЗЛ вірогідно гальмує 
процеси синтезу колагену IV типу та вуглеводно-білкових компонен­
тів позаклітинного матриксу печінки та легень, ймовірно посилює їх 
деградацію та сприяє відновленню пулу гідрогену сульфіду в крові. 
Комплексна терапія з використанням Антралю сприяє гальмуванню 
фіброзування печінки із вірогідним зниження інтегрального показни­
ка ГіЬгоТезІу 1,2 рази (р<0,05).
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