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АНОТАЦІЯ
Проведено дослідження впливу лецитинвмісних гепатопротекторів при розвитку експериментального гепатиту, викликаного введенням комплексу туберкулостатиків у вигляді водної суспензії. Для оцінки функціонального стану печінки визначали в сироватці крові та в тканині печінки активність ферментів аланінамінотрансферази, лужної фосфатази, еластази та вміст холестерину. Показано, що застосування лецитинвмісних засобів в якості гепатопротекторів, поліпшує функціональний стан печінки щурів з експериментальним гепатитом. 
Дипломну роботу викладено на 45 сторінках друкованого тексту, вона включає 4 таблиці та 4 рисунки. У роботі наведено посилання на 58 публікації кирилицею та 18 латиницею
Ключові слова: гепатит, гепатопротектор, ферменти сироватки крові та тканини печінки
SUMMARY
The study of the effect of lecithin – containing hepatoprotectors in the
development of experimental hepatitis induced by administration of aqueous
suspension tuberculostatic mixture. For assessment functional state of the liver in
serum and liver tissue enzyme activity of alanine aminotransferase (ALT, alkaline
phosphatase (ALP), elastase and cholesterol content.
It was shown that the use of lecithin-containing agents, as hepatoprotectors,
improves the functional state of the liver of rats with experimental hepatitis.
The thesis is presented in 45 pages of printed text, in includes 4 tables and 4
figures. The article refers to 58 publications in Cyrillic and 18 Latin Languages.
Key words: hepatitis, hepatoprotector, enzymes of blood serum and liver
tissue
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ВСТУП 
Печінка як найбільший внутрішній орган, який виконує безліч різноманітних функцій, в значній мірі визначає стан практично всіх органів і систем організму. 
На жаль, в силу дуже багатьох причин (порушення харчування, техногенні чинники, шкідливі звички, надмірне застосування шкідливих лікарських засобів і т.д.) все більше збільшується число хворих з гепатобіліарної патологією, складаючи до теперішнього часу в Україні майже 10% населення [Соломенцева, 2017]. 
Проблема токсичних уражень печінки є актуальною як в Україні, та і в світі в цілому [Орлов, Синечкин и др., 2018]. Спостерігають зростання частоти лікарських уражень печінки, зростання частоти хвороб, що вимагають тривалого призначення гепатотоксичних препаратів, а також неконтрольоване вживання ліків з недотриманням показань до призначення, раціональної схеми та неприпустимих поєднань лікарських препаратів у випадках самолікування. У якості доказу вищезазначеного свідчить співвідношення випадків гострих вірусних гепатитів до лікарських 4–6:1 [Швец, Бенц, 2009; Шульпекова, 2010]. 
За даними британських вчених [Murray, Hadzic et al., 2008] серед всіх випадків гострої недостатності печінки у дітей, 20% пов’язано з прийомом лікарських препаратів, серед них 5% випадків пов’язано з прийомом протитуберкульозних препаратів. Логічно припустити, що в Україні цей відсоток не менше, а зважаючи на рівень захворюваності на туберкульоз, вірогідно, у декілька разів більше. Особливої актуальності набула проблема побічних ефектів при лікуванні та профілактиці туберкульозу, зважаючи на епідемічний стан в країні, невпинне прогресуюче зростання захворюваності та інфікування дуже різноманітних, як соціальних, так і вікових верств населення, зростання відсотку людей, що потребують хіміопрофілактики, та пролонгованого застосування різноманітних препаратів, зокрема 6 гепатотоксичних [Фещенко, Костроміна та ін., 2007; Мороз, Рикало, 2010; Abdullah, Kamal, 2007]. Таким чином, пошук ефективних препаратів, захищаючих клітини печінки при токсичних впливах є актуальним. 
Серед гепатопротекторів найбільш часто в нашій країні використовуються препарати, що містять лецитин або інші фосфоліпіди, які є природними сполуками, що складають основу клітинних мембран і тим самим в значній мірі визначають саме існування живих клітин печінки та інших органів [Ильченко, Корович, 2013]. Фармацевтична промисловість отримує лецитин із бобів сої та з жовтка яєць. НПА «Одеська біотехнологія» розробила видобутки лецитину з насіння соняшнику. 
Мета роботи: оцінити рівень ефективності застосування лецитинвмісних гепатопротекторів (з бобів сої та насіння соняшника) за умов експериментального гепатиту, індукованого туберкулостатиками. 
Для досягнення вказаної мети вирішували такі задачі: 
1. Визначити функціональний стан печінки за печінковими пробами у тварин на тлі прийому туберкулостатиків ; 
2. Оцінити показники активності ферментів сироватки крові та тканини печінки тварин, з експериментальним гепатитом за умов профілактичного прийому гепатопротекторів; 
3. Порівняти ефективність застосування гепатопротекторів у щурів з експериментальним гепатитом. Об’єкт дослідження: гепатит на тлі застосування туберкулостатиків 
Предмет дослідження: ефективність лецитинвмісних гепатопротекторів при експериментальному гепатиті у щурів.

[bookmark: _GoBack]ВИСНОВКИ
1. Прийом туберкулостатиків призводить до формування гепатиту у щурів, що супроводжується збільшенням маси печінки (на 18%), підвищенням активності ферментів печінки ( ЛФ на 176,7% ; еластази на 30,8%) та в сироватці крові (АЛТ на 30,3%, ЛФ на 53,2%, еластази на 49,8% та вмісту холестерину на 39,1%).
2. Прийом лецитинвмісних гепатопротекторів сприяв нормалізації маси печінки та органного індексу на тлі формування гепатиту. Більш ефективну дію надав препарат есенціале форте Н, маса печінки не відрізнялась від контрольної групи.
3. Застосовані гепатопротектори при гепатиті есенціале форте Н та віталонг підтримали активність еластази на рівні контролю та сприяли зниженню активності лужної фосфатази в тканині печінки.
4. Прийом досліджених гепатопротекторів, на тлі експериментального гепатиту, підтримав активність ферментів сироватки крові (АЛТ, лужної фосфатази, еластази) на рівні норми.
5. Застосовані гепатопротектори нормалізують ліпідний обмін печінки. Вміст холестерину не відрізняється від стану контрольних тварин.
6. По ряду показників сироватки крові, найбільш ефективним гепатопротектором був препарат віталонг вітчизняного виробництва, в склад якого входить лецитин з насіння соняшнику.
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