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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки у поєднанні з гіпертонічною хворобою шляхом призначення комплексу лікарських засобів, який включає аторвастатин, лізіноприл, препарати групи омега-3 полиненасичених жирних кислот та урсодезоксіхолієвої кислоти.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб лікування хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки у поєднанні з гіпертонічною хворобою.
Сполучення гіпертонічної хвороби (ГХ) та неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП) призводить до формування низки несприятливих кардіоваскулярних ускладнень. При НАЖХП та ГХ, які в переважній більшості випадків пов'язані з ожирінням (ОЖ), адипоцитокіни і медіатори запалення, адипонектин, інтерлейкіни-6, 8, які надлишково секретуються жировою тканиною, можуть сприяти розвитку інсулінорезистентності (ІР), а також самостійно впливати на процеси ангіогенезу і атерогенезу.

Загальновідомо, що ефект лікування у цих пацієнтів з коморбідністю не перевищує 20-50% і, певною мірою, повинен визначатися індивідуальними підходами до фармакологічної корекції. Також незаперечливим є той факт, що для оптимального контролю за перебігом  НАЖХП у поєднанні з ГХ перевага повинна віддаватись комплексному підходу. Зазначені факти є переконливим підґрунтям для розробки нових ефективних шляхів корекції виявлених порушень, що визначає актуальність даного інформаційного листа.

Нами розроблений спосіб лікування пацієнтів з НАЖХП у поєднанні з ГХ, який направлений на покращення гемодинамічних показників, параметрів вуглеводного, ліпідного профілю, ІР та функціональних параметрів печінки.

Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Під нашим спостереженням перебувало 88 пацієнтів з поєднаним перебігом НАЖХП та ГХ.
Верифікацію діагнозу НАЖХП проводили на підставі дослідження функціонального стану печінки (рівень трансаміназ, гама-глутамілтранспептидази) та УЗД. Діагноз ГХ встановлювали за Клінічною настановою, яка заснована на доказах «Артеріальна гіпертензія» МОЗ України (2012 рік). Критеріями включення в дослідження була ГХ ІІ стадії, 2 ступеня. 
Пацієнти з поєднаним перебігом НАЖХП та ГХ були розподілені на 2 групи: 1-а група (44 пацієнта) отримувала стандартну терапію, що містила лізіноприл 10 мг/д та аторвастатин 10-20 мг/добу, 2-а група (44 пацієнта) додатково отримувала препарат омега-3 поліненасичених жирних кислот (О-3ПНЖК) 2 г/д та урсодезоксихолієвої кислоти (УДХК) 10 мг/кг/д.
У групі пацієнтів, що отримували розширену терапію, встановлено достовірне зменшення індексу НОМА-ІR (на 44,2%, р<0,001) та рівня глікозильованого гемоглобіну (НbА1с) (на 9,6%, р<0,05), зменшення рівня інсуліну (на 31,16%, р>0,001). Показники глікемії були достовірно нижчими при використанні розширеної схеми (р<0,05) і залишались стабільними при моніторуванні. Достовірної різниці щодо зниження індексу маси тіла (ІМТ) між групами не встановлено (р>0,05).
При аналізі впливу комплексної терапії лізіноприлу, аторвастатину, О-3ПНЖК та УДХК на ліпідні показники відзначено, що рівні загального холестерину, тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ) були достовірно нижче вихідних показників через 48 тижнів (на 21,68 %, 56,8 % та 46,7 % відповідно, р<0,001). Слід відзначити значно більший регрес показника ТГ порівняно з групою 1, який знизився більше ніж вдвічі  (р<0,001). Ця різниця пов’язана в першу чергу з впливом О-3ПНЖК, які в першу чергу знижують рівні ТГ. Встановлено зниження рівнів аланінамінотрасферази, аспартатамінотранферази та гама-глютамілтранспептидази через 48 тижнів на 27,4 %, 19,8 % та 29,6 % відповідно (р<0,05).

Суттєвого підвищення адипонектину та зниження показників прозапальних цитокінів було досягнуто у групі 2. Так, адипонектин при додаванні в основну схему лікування УДХК та О-3ПНЖК достовірно підвищився з (6,39 ± 0,18) нг/мл до (9,43 ± 0,11) нг/мл (р<0,001). Між тим ФНП-α знизився з (8,5 ± 0,55) пг/мл до (4,1 ± 0,56) пг/мл (р<0,001), а ІЛ-6 - з (17,92 ± 2,1) пг/мл до (9,2 ± 0,73) пг/мл (р<0,001).
У нашому дослідженні значно кращого результату було досягнуто при призначенні комплексної терапії з використанням УДХК та О-3ПНЖК – група 2. Так вдалося підвищити рівень адипонектину на 47,57% порівняно з 20,67% у першій групі (р<0,001).

Висновок. Отримані результати дослідження свідчать про те, що призначення комплексної терапії з додатковим використанням омега-3 поліненасичених жирних кислот та урсодезоксіхолієвої кислоти у хворих на НАЖХП у поєднанні з ГХ є перспективним у лікуванні даної категорії пацієнтів та дозволяє покращити показники вуглеводного, ліпідного обмінів, функціонального стану печінки та позитивно впливає на стан гормонів жирової тканини. При стійкій і тривалій нормалізації основних метаболічних показників слід очікувати зниження ризику прогресування НАЖХП.
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