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від 13.11.2013 №969/97 «Про удосконалення впровадження досягнень 
медичної науки у сферу охорони здоров’я», зареєстрований в 
Міністерстві юстиції України 05.12.2013 за № 2068/24600).
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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування пацієнтів з Ефективність способу доведена клінічними дослідженнями. У
неалкогольною жировою хворобою печінки в поєднанні з терапевтичному відділенні було обстежено 25 пацієнтів з
гіпертонічною хворобою І-І1 стадії. НАЖХ1І та ГХ І-ІІ стадії, 11 чоловіків (44%) та 14 жінок (56%),

середній вік склав (38,0±4,1) років. Контрольну групу склали 20 
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних практично здорових осіб (9 чоловіків та 11 жінок, середній вік -

установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, (39 ± 2,9) років. Були проведені лабораторні методи обстеження
районних) терапевтичного профілю спосіб лікування пацієнтів з (біохімічні, імуноферментні) за загальноприйнятою схемою. Під
неалкогольиою жировою хворобою печінки в поєднанні з час огляду у кожного пацієнта були додатково оцінені основні
гіпертонічною хворобою І-ІІ стадії. антропометричні показники. Верифікацію діагнозу ГХ проводили

У всьому світі неалкогольна жирова хвороба печінки з використанням критеріїв, рекомендованих Українським
(НАЖХП) залишається найпоширенішою патологією серед товариством кардіологів та експертами В003, та згідно з
захворювань печінки та найбільш впливовим фактором ризику останніми рекомендаціями Європейського товариства гіпертензії
розвитку цирозу печінки та гепатоцелюлярної карциноми. Згідно та Європейського товариства кардіології 2013 року. Діагноз
сучасним епідеміологічним даним НАЖХП зустрічається у 20-30 НАЖХП був встановлений у відповідності до критеріїв
% дорослого населення західних країн та у 15 % населення Європейської асоціації з вивчення печінки (EASE), Європейської
азіагських країнах. Єуїтєву роль у погіршенні прогнозу для асоціації з вивчення діабету (EASD) і Європейської асоціації з
пацієнтів з НАЖХП відіграє супутня гіпертонічна хвороба (ГХ), вивчення ожиріння (EASO). Крім загальноприйнятих методів
розповсюдження якої також набуло глобальних масштабів. щ обстеження проводили визначення рівнів петраксину-3 та Є-
Поєдиаиий перебіг НАЖХП та ГХ 1-П стадії може призводити до / реактивного білка (ЄРБ) у плазмі крові. Рівень петраксину-3
змій у патогенетичних ланках захворювань. Проблема j  визначали за допомогою імуноферментного методу з
коморбідності є однією з найбільш актуальних проблем сучасної використанням набору реагентів на імуиоферментному
Л4ЄДИЦИНИ. Дуже часто лікарі спостерігають коморбідність цих аналізаторі. Кількість петраксииу-3 визначали за калібрувальною
захворювань. Па сьогодні є спостереження, які свідчать про кривою, яку будували паралельно з визначенням у пробах,
наявність взаємнообтяжуючого впливу даних патологій. Також є використовуючи стандарти, що додаються до набору, і виражали
факти, що свідчать про несприятливий вплив коморбідного в пг/мл.
перебігу НАЖХП та ГХ І-И стадії на підвищення Отримані показники були проаналізовані за допомогою
кардіоваскуляриого ризику та ранній розвиток серцево-судинних иепараметричиих методів статистики з використанням тесту
катастроф. Манна-Уітні та коефіцієнту рангової кореляції Єпірмена.

Зазначені факти є переконливим підґрунтям для розробки Єтаном на початок лікування у пацієнтів з НМЖХП та ГХ І-ІІ
нових ефективних способів лікування пацієнтів з НАЖХП в стадії рівень пентраксину-3 складав (453,9±35,86) пг/мл (р <0,05),
поєднанні з ГХ І-ІІ стадії, що визначає актуальність даного рівень ЄРБ -  (4,3±2,9) мг/л (р <0,05) в порівнянні з групою
інформаційного листа. контролю.

Мами розроблений спосіб лікування пацієнтів з НАЖХП в На 61 день з початку використання адеметіоніну та
поєднанні з ГХ І-ІІ стадії, який включає призначення адеметіоніну периндоприлу у пацієнтів з НАЖХП та ГХ І-ІІ стадії відзначена
за схемою 800 мг внутрішньовенно струмепево перші 15 днів з статистично значуща позитивна динаміка концентрації
подальшим прийомом в таблетованій формі -  400 мг 2 рази на день запального біомаркера -  пептраксину-3 та ЄРБ. Так, після
тривалістю до двох місяців та периндоприлу у дозі 8 мг на добу лікування у пацієнтів з НАЖХП та ГХ І-ІІ стадії вміст
тривалістю до двох місяців. пентраксину-3 знизився з (453,9±35,86) пг/мл до (254,35±44,4)

пг/мл (р <0,01). Рівень ЄРБ знизився відповідно з (4,3±2,9) мг/л



до (2,1 ±3,1) мг/л (р <0,01). Також після лікуваиня
запропонованим методом у пацієнтів з НАЖХП та ГХ І-ІІ стадії 
спостерігалася позитивна динаміка іцодо зниження показників 
цитолізу печінки (ACT, АЛТ, ГГТ), та покращення стану 
ліпідного профілю (ЗХ, ТГ, ЛПНЩ).

Висновок. Отримані результати свідчать про участь 
адеметіоніну та перипдоприлу у метаболічних процесах пацієнтів 
з коморбідним перебігом НАЖХП та ГХ І-ІІ стадії. Таким чином, 
застосування адеметіоніну та периндоприлу у пацієнтів з 
коморбідним перебігом НАЖХП та ГХ 1-І! стадії демонструє 
достовірне зии;|<еиня рівня пентраксину-3, СРБ в плазмі крові та 
покращення метаболічних показників. Призначення адеметіоніну 
та периндоприлу є доцільним методом лікуваиня пацієнтів з 
НАЖХП та ГХ в якості патогенетичного лікарського засобу з 
вираженим цитопротекториим, протизапальним та 
гіполіпідемічиим ефектом.
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