
Додатково до базисної терапії МАСХП призначити периндоприл у дозі 8 мг 

на добу та адеметіонін за схемою 800 мг внутрішньовенно перші 15 днів з 

подальшим пероральним прийомом в дозі 500 мг 2 рази на день тривалістю до 

двох місяців 

Рівень САТ 140–179 мм рт.ст. та ДАТ 90–109 мм рт.ст. 

 

Ні Так 

Відсутність коморбідної 

ГХ I-II стадії 

 

 

Наявність коморбідної 

ГХ I-II стадії 

 

 

Наявність МАСХП 

 

Відсутність МАСХП 

 

Науково-дослідний алгоритм лікування пацієнтів з метаболічно-

асоційованою стеатотичною хворобою печінки в поєднанні з гіпертонічною 

хворобою I-II стадій 

Железнякова Н. М., Александрова Т. М., Молодан В. І., Просоленко К. А., 

Панченко Г. Ю., Гопцій О. В., Візір М. О. 

 

Пацієнт з УЗД-ознаками стеатозу печінки, відсутністю зловживання алкоголю 

(>50 г/день для жінок та >60 г/день для чоловіків) та наявністю 

кардіометаболічних факторів ризику* 
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Примітки: УЗД – ультразвукове дослідження, МАСХП – метаболічно-асоційована стеатотична 

хвороба печінки, САТ – систолічний артеріальний тиск, ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, 

ГХ – гіпертонічна хвороба; 

* Наявність надмірної ваги/ожиріння, дисглікемії, підвищення тригліцеридів, ліпопротеїдів 

високої щільності, артеріальної гіпертензії. 

 

 

 

 

 



Даний алгоритм розроблений для лікувальних закладів терапевтичного 

профілю як спосіб лікування пацієнтів з метаболічно-асоційованою стеатотичною 

хворобою печінки в поєднанні з гіпертонічною хворобою I-II стадій, який включає 

додаткове призначення до базисної терапії МАСХП периндоприлу у дозі 8 мг на 

добу та адеметіоніну за схемою 800 мг внутрішньовенно перші 15 днів з подальшим 

пероральним прийомом в дозі 500 мг 2 рази на день тривалістю до двох місяців. 


