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на тлі високої гарячки, виражених неврологічних уражень, гепа- 
тоспленомегалії, гепатиту, міокардиту. Діагностовано ІКБ, II ста­
дія з ураженням нервової системи у вигляді стовбурового енце­
фаліту з бульбарним і атаксичним синдромами, двобічною пірамід­
ною недостатністю; міокардит середньої тяжкості, Н0; гепатит 
(трансамініт), РНІФ 1:64-1:32.

Лікування хворих на ранній стадії ІКБ (еритема) здійснюва­
лось доксицикліном дозою 0,2 г/добу. Слід відмітити, що вира­
женого швидкого клінічного ефекту досягти не вдалося, ймовір­
ніше за все, у зв’язку з пізніми строками початку терапії. Через 
14 днів лікування був призначений цефтриаксон дозою 2,0 г на 
добу внутрішньом’язово одноразово до 21-го дня, після чого на­
стало видужання. Хворим з ураженням нервової системи, а та­
кож хронічним поліартритом призначали цефтриаксон внутріш­
ньовенно одноразово дозою 2,0 г протягом ЗО днів. Рецидивний 
перебіг поліартриту, що підтверджено високими титрами IgM, IgG 
до В. burgdorferi, вимагав повторного курсу антибіотикотерапії 
(офрамакс 2,0 г/добу внутрішньовенно протягом 28 днів) у по­
єднанні з нестероїдними протизапальними препаратами, антиок­
сидантами, антигістамінними середниками.

Таким чином, випадки ІКБ свідчать про формування природ­
ного осередку в північних лісостепових районах Донецької об­
ласті, що вимагає розширення епідеміологічних досліджень, своє­
часної клінічної діагностики захворювання з урахуванням епіде­
міологічних даних і впровадження заходів щодо їх профілактики.

Г.М. Дубинська, О М . Минак, О М . Ізюмська, ТА. Коваль
ВПЛИВ ЕКСТРАКТУ ЕХІНАЦЕЇ ПУРПУРОВОЇ НА 

БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ ЗА УМОВ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГОСТРОГО ГЕПАТИТУ
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава

Проблема лікування гострих та хронічних вірусних гепа­
титів залишається актуальною. Поряд із дослідженням сучасних 
противірусних препаратів триває пошук засобів раціональйьї
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патогенетичної терапії, які б сприяли відновленню функціональ­
ного стану печінки і не мали побічних ефектів.

Метою нашого дослідження було доклінічне вивчення впли­
ву екстракту ехінацеї пурпурової на біохімічні показники крові та 
печінки щурів за умов гострого ураження їх тетрахлорметаном.

Проведені дослідження показали, що введення тетрахлорме- 
тану спричинює суттєве порушення функціонального стану печ­
інки. Так, у дослідних тварин різко зменшився вміст глікогену в 
гепатоцитах і глюкози у крові, що негативно вплинуло на деток- 
сикаційну функцію печінки. Про порушення детоксикаційної 
функції свідчили подовження гексеналового сну та показники 
холінестерази. За тих самих умов досліду відмітили порушення 
білковосинтетичної функції печінки — вміст загального білка та 
альбумінів у сироватці крові вірогідно зменшився. При гострому 
гепатиті реєстрували порушення обміну ліпідів, інтенсифікацію 
реакцій ліпопероксидації, накопичення проміжних і кінцевих про­
дуктів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) у печінці. Ці пору­
шення, як відомо, відіграють важливу роль у пошкодженні мемб­
ран гепатоцитів. Інтенсифікація вільнорадикальних процесів у
печінці супроводжувалася активацією антиоксидантної системи, 
спрямованої на регламентацію реакцій ПОЛ -  активність катала- 
зи, супероксиддисмутази, вміст глютатіону реєструвалися вірогід­
но вищими в дослідній групі щурів. Введення екстракту ехінацеї 
пурпурової суттєво вплинуло на процеси, які розвинулися внаслі­
док дії токсиканту. Так, при введенні екстракту нормалізувалися 
вміст глюкози у крові та глікогену в печінці, білка в сироватці 
крові, продуктів ліпопероксидації в тканині печінки, показники 
антиоксидантних ферментів у крові та печінці.

Таким чином, проведені дослідження показали, що екстракт 
ехінацеї пурпурової за умов гострого ураження печінки тетра- 
хлорметаном сприяє збереженню гомеостазу, що свідчить про 
доцільність його подальшого використання у к л ін і^ ^ г ^ ^ .


