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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки при наявності стеатогепатиту шляхом призначення протягом одного місяця комплексу лікарських засобів, який включає урсодезоксихолеву кислоту в поєднанні з адеметіоніном.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб лікування хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки при наявності стеатогепатиту.
Статистичні дані останніх років свідчать про те, що неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) зустрічається у 20-30% дорослого населення. Як і більшість дифузних захворювань печінки, НАЖХП має свій природний перебіг, термінальними ланками якого є цироз печінки (ЦП) та гепатоцелюлярна карцинома. Проте відомо, що далеко не у всіх хворих на НАЖХП, першим і основним проявом якої є стеатоз, розвивається неалкогольний стеатогепатит (НАСГ), фіброз та ЦП. І хоча деякі фактори трансформації стеатозу в НАСГ встановлені (окислювальний стрес, ендотоксемія, фактор некрозу пухлин α), залишається багато відкритих запитань стосовно механізмів прогресування цього захворювання та способів його лікування. Одним з найбільш перспективних маркерів для діагностики НАЖХП і контролю за ефективністю лікування вважають вимірювання рівня каспаз цитокератину - 18 (СК-18) в плазмі крові - одного з основних протеїнів печінки, який є маркером апопотозу печінки.
Загальновідомо, що ефект лікування у пацієнтів з коморбідною патологією 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 потрібно використовувати комплексний підхід. Зазначені факти є переконливим підґрунтям для розробки нових ефективних шляхів корекції виявлених порушень при НАСГ, що визначає актуальність даного інформаційного листа.

Нами розроблений спосіб комплексного лікування пацієнтів з НАЖХП на етапі НАСГ, який направлений на покращення функціональних параметрів печінки, ліпідного профілю та показників апоптозу.

Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Під нашим спостереженням перебувало 30 пацієнтів з НАЖХП в стадії НАСГ.
Верифікацію діагнозу НАЖХП проводили на підставі уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги дослідження функціонального стану печінки пацієнтам на неалкогольний стеатогепатит,  затверджений Наказом МОЗ України від 06.11.2014 № 826 "Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при хронічних неінфекційних гепатитах". Досліджували рівень трансаміназ, показники ліпідограми  та УЗД. Критеріями включення в дослідження була НАЖХП на етапі НАСГ. 
Всі пацієнти отримували УДХК 10 мг/кг на добу в поєднанні з адеметіоніном 800 мг внутрішньовенно струменево перші 10 днів з наступним прийомом в таблетованій формі – 400 мг 2 рази на день тривалістю до одного місяця. Аналіз динаміки біохімічних показників і рівня СК-18 в плазмі крові проводився до початку лікування і через 30 днів.
Після лікування протягом одного місяця у пацієнтів істотно знизилися показники печінкового цитолізу, які саме відображають активність запального процесу у печінці при гепатитах. Показник  АсАТ знижався вдвічі з (64,96 ± 3,37) до (32,92 ± 3,06) Е/л, а показник АлАТ знизився на 57,16%, а саме з (83,76 ± 5,34) до (35,38 ± 3,12) Е/л (р˂0,04). 
При аналізі впливу комплексної терапії на ліпідні показники відзначено зниження проатерогенних фракцій ліпідів, таких як загальний холестерин (ЗХ), коефіцієнта атерогенності (КА) і ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ) (˂ 0,05). Так ЗХ знизився на 23,3%, ЛПНЩ – на 13,3%, КА – на 16%.
Дослідження СК-18 в плазмі крові хворих НАСГ до і через місяць лікування показав достовірне зниження рівня цього біомаркера на 8,6% (˂ 0,05), що може свідчити про зменшення процесів апоптозу в печінці. 

У нашому дослідженні значно кращого результату було досягнуто стосовно динаміки показників запальної активності печінки при призначенні комплексної терапії з використанням урсодезоксіхолієвої кислоти та адеметіонину. При цьому також мало місце достовірне покращення показників ліпідного обміну та апоптозу, які займають значне місце у патогенезі НАСГ.
Висновок. Отримані результати дослідження свідчать про те, що призначення комплексної терапії з використанням урсодезоксіхолієвої кислоти та адеметіонину у хворих на НАЖХП на етапі стеатогепатиту є перспективним у лікуванні даної категорії пацієнтів та дозволяє покращити показники вуглеводного функціонального стану печінки, ліпідного обміну та позитивно впливає на апоптоз гепатоцитів. При стійкій і тривалій нормалізації цих показників слід очікувати зниження ризику прогресування НАЖХП.
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