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Вступ
В теперішній час увагу дослідників привертає патологія печінки 

невірусного та неалкогольного ґенезу, а саме неалкогольний сте-
атогепатит (НАСГ), який є другим за частотою хронічним дифуз-
ним ураженням печінки [3, 4, 12, 13, 14, 15, 16]. Водночас в Україні 
на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) хворіє 7,0% 
дорослого населення. За даними ВООЗ ХОЗЛ займає четверте міс-
це в світі серед причин смертності [11]. Значна розповсюдженість, 
стійка тенденція щодо зростання захворюваності, хронічний пере-
біг, необхідність проведення тривалого лікування ХОЗЛ сприяє по-
єднанню з гепатобіліарною патологією, в частості з НАСГ [9].

При аналізі раціональних підходів до оптимізації лікування хво-
рих на НАСГ у сполученні з ХОЗЛ [5, 7] нашу увагу привернув ві-
тчизняний препарат глутаргін, який має досить широкий спектр 
фармакологічної активності, сприяючи зниженню концентрації 
середніх молекул, тобто зменшує прояви клініко-біохімічного син-
дрому метаболічної інтоксикації [2].

Мета дослідження – визначити вираженість синдрому метабо-
лічної інтоксикації у хворих на НАСГ у сполученні з ХОЗЛ та роз-
робити раціональні підходи до лікування. 

Матеріали та методи дослідження
Було обстежено 108 хворих (жінок - 62%, чоловіків - 38%) на 

НАСГ у поєднанні з ХОЗЛ віком від 23 до 75 років, серед яких пре-
валювали пацієнти у віці 40-45 років (55,3%). Тривалість поєднаної 
патології складала від 1 до 12 років. Для визначення референтної 
норми було також обстежено 35 практично здорових осіб, вік і стать 
яких відповідали аналогічним показникам хворих.

Верифікацію НАСГ здійснювали, виходячи з даних анамнезу, клі-
нічного, лабораторного та сонографічного дослідження органів черев-
ної порожнини відповідно до вимог Наказу МОЗ України від 13.06.2005 
року № 271 «Про затвердження протоколів надання медичної допомо-
ги за спеціальністю «Гастроентерологія». Верифікація діагнозу ХОЗЛ 
здійснювалася на підставі даних анамнезу, клінічного, лабораторного 
та рентгенологічного дослідження відповідно до вимог Наказу МОЗ 
України від 19.03.2007 року № 128 «Про затвердження клінічних прото-
колів надання медичної допомоги за спеціальністю «Пульмонологія». 
Для оцінки синдрому метаболічної інтоксикації (СМІ) вивчали концен-
трацію середніх молекул (СМ) у сироватці крові [8, 10].

Хворі, що знаходились під наглядом, були розподілені на дві гру-
пи, рандомізовані за віком, статтю, тривалістю та частотою загострень 
НАСГ: основну (68 осіб) та зіставлення (52 особи). Пацієнти обох груп 
отримували стандартну терапію (згідно з Наказами МОЗ України № 
436 «Про затвердження клінічних протоколів надання медичної до-
помоги за спеціальністю «Гастроентерологія» та № 128 «Про затвер-
дження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеці-
альністю «Пульмонологія»). Пацієнтам основної групи додатково до 
стандартної терапії призначали глутаргін по 20 мл 4% розчину вну-
трішньовенно крапельно 2 рази на добу протягом 3-5 діб, а потім пе-
рорально у дозі 0,5 г 3 рази на добу впродовж 15 діб поспіль. 

Статистичну обробку результатів здійснювали з використан-
ням пакетів ліцензійних програм Microsoft Offi ce 97, Microsoft Exel 
Stadia 6.1/prof та Statistіca. 

Отримані результати та їх обговорення
Проведені біохімічні дослідження у хворих зі сполученою па-

тологією печінки та органів дихання показали, що у пацієнтів від-
бувалося формування СМІ, вираженість якого оцінювали за підви-
щенням концентрації СМ у сироватці крові (табл. 1). 

Таблиця 1
Показники СМ у хворих на НАСГ у сполученні з ХОЗЛ 

до початку лікування (M±m)

По казник Норма Групи обстежених хворих Р
основна (n=68) зіставлення (n=52)

СМ (г/л) 0,52±0,05 2,52±0,17 2,46±0,16 >0,1
Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці вичислено відносно показни-
ка норми: * - Р<0,05; ** - <0,01; *** - <0,001; Р - вірогідність різниці показників 
між основною групою та групою зіставлення.
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Як видно з таблиці, до початку лікування сполученої патології, коли 
ви раженість клінічної симптома тики була мак симальною, відмічалося 
виражене підвищення концентрації СМ у всіх обсте жених. Вміст СМ у 
крові хворих основної групи був підвищеним стосовно норми в серед-
ньому в 4,8 рази до 2,52±0,17 г/л (Р<0,001) та  в групі зіставлення – в 4,7 
рази (Р<0,001), складаючи 2,46±0,16 г/л, при цьому виявлені зміни носи-
ли однотипний характер у обох групах дослідження (Р>0,1).

В результаті проведеного аналізу була встановлена залежність кон-
центрації СМ у сироватці крові від вираженості проявів інтоксикацій-
ного синдрому. Так, у пацієнтів із значною ви раженістю симптомів ін-
токсикації, що спостерігалися при тяжкому пе ребігу хвороби, відміча-
лося зростання кон цен т рації СМ в 5,0-6,5 разів. Як пра вило, у цих хворих 
(7,4%) реєструвалося ХОЗЛ тяжкого ступеня та виражене загострення 
НАСГ (сонографічно стеатоз печінки ІІІ ступеня), при цьому концент-
ра ція СМ у си роватці крові була підвищена до 3,57±0,18 г/л (Р<0,001). 
В ці лому вміст СМ у си ро ватці крові хворих на НАСГ у сполученні з 
ХОЗЛ з ви раженими проявами інтоксикаційного синдрому (загальна 
слабкість, підвищення температури тіла, нездужання, зниження апети-
ту, безсоння тощо) був значно вище, ніж у хворих з помірними проява-
ми ін ток си ка ційного синдрому. Так, у хворих з на яв ністю виражених 
симп то мів синдрому ін ток си кації рі вень СМ у крові скла дав 2,68±0,16 
г/л, в той час у хворих, в яких на мо мент обстеження були по мір но ви-
ражені симптоми загального ток си ко зу був 2,41±0,11 г/л (Р<0,01). 

При проведенні дослідження вмісту СМ у сироватці крові хворих 
на НАСГ у сполученні з ХОЗЛ в залежності від підвищення температу-
ри тіла було встановлено, що максимальні значення вмісту СМ у крові 
констатовані у пацієнтів з високою лихо ман кою. У хворих з температу-
рою тіла понад 380С концент рація СМ у крові була вищою в середньо-
му в 1,48 рази (Р<0,05), ніж у хворих з субфеб ри ль ною температурою. 
Мінімальні рівні СМ у сироватці кро ві,  що дорівнювали – 1,98±0,11 г/л 
(Р<0,01), спо  сте рігалися у пацієнтів з нормальною температурою тіла. 

При проведенні кореляційного аналізу між рівнем СМ і ступі-
нем тяж  кості хвороби, а також вираженістю синдрому інток си кації 
та пропасниці було виявлено лінійну кореляцію. Так, позитивний 
ко реля цій ний взаємозв`язок встановлено між концентрацією СМ й 
степенем тяжкості ХОЗЛ (r=+0,564), рівнем СМ та вираже ністю ін ток -
си ка цій ного синдрому (r= +0,678), вмістом СМ і рівнем пропасниці.

Таким чином, у хворих на НАСГ у сполученні з ХОЗЛ, згідно 
з концепцією професора Л.Л. Громашевської, відбувалося форму-

вання  клініко-лабораторного СМІ [5]. Суть концепції полягає в 
тому, що при більшості патологічних процесів, особливо при тих, 
що тривало перебігають, у біологічних рідинах організму накопи-
чується значна кількість патологічних продуктів метаболізму, 75-
80% з яких входить до пулу СМ, тобто речовин середньої молеку-
лярної маси (від 300 – 500 до 5000 дальтон), які несприятливо впли-
вають на метаболічні процеси в організмі [3]. 

Повторне біохімічне дослідження після основного курсу завер-
шення лікування (перед випискою) встановило позитивний вплив 
лікування з включенням глутаргіну на вираженість СМІ, тобто вміст 
СМ у сироватці крові (табл. 2).

Таблиця 2
Показники СМ у хворих на НАСГ у сполученні з ХОЗЛ 

після завершення лікування (M±m)

Показник Норма Групи обстежених хворих Р
основна (n=68) зіставлення (n=52)

СМ (г/л) 0,52±0,05 0,53±0,02 1,67±0,15** <0,01
На момент завершення лікування концентрація СМ у крові хво-

рих основної групи знизилась до норми – (0,53±0,02 г/л; P>0,1), в 
той час як в групі зіс тав лен ня цей показник знизився відносно ви-
хідного значення в середньому в 1,47 рази і складав 1,67±0,15 г/л 
(P<0,05), тобто залишався в 3,2 рази вище за норму (P<0,01) та в 3,15 
рази вище відповідного показника в основній групі (P<0,01) (рис. 1).

Рис. 1. Динаміка СМ у сироватці крові обстежених хворих. 

Висновки
1. У хворих на НАСГ у сполученні з ХОЗЛ відмічалось підвищення 

рівня СМ у крові, що свідчило про формування СМІ, вираженість якого 
корелювала з клінічною симптоматикою інтоксикаційного синдрому.
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2. Нор ма лізація вмісту СМ у крові хворих основної групи, які 
отримували лікування з включенням глутаргіну, свідчить про лі-
к відацію або суттєве зменшення ін тен сивності СМІ у пацієнтів зі 
спо лу че ною патологією, що можна вважати патогенетичним об-
грун туванням доцільності викорис тання препарату при лі куванні 
пацієнтів з даною патологією.

3. В подальшому плануємо вивчити стан ферментативної ланки 
антиоксидантної системи у пацієнтів з коморбідною патологією пе-
чінки та дихальної системи.
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В статье приведены данные эффективности назначения препарата глутар-
гина больным неалкогольным стеатогепатитом в сочетании с хроническим 
обструктивным заболеванием легких.
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Summary
Vasileva V.L., Ivanova L.N., Sidorenko Y.V. Characteristics of metabolic syndrome 

in patients with chronic intoxication non-alcoholic steatohepatitis in combined with chronic 
obstructive pulmonary disease.

The paper presents the performance data destination drug glutargin for patients with 
non-alcoholic steatohepatitis in combination with chronic obstructive pulmonary disease.
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