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ГЕПАТОЛОГІЯКОНФЕРЕНЦІЯ

Чи можлива модифікація прогнозу  
в пацієнтів з неалкогольною жировою 

хворобою печінки?

Професор кафедри терапії, кардіології та сімей-
ної медицини факультету післядипломної освіти 
Дніпровського державного медичного універси-
тету (ДДМУ, м. Кривий Ріг) Валерій Аркадійович 
Потабашній і доцент кафедри терапії, кардіології 
та сімейної медицини ФПО ДДМУ, кандидат медич-
них наук Володимир Іванович Фесенко представили 

-

прогресуюче захворювання з печінковими запаль-
ними проявами, явищами стеатозу та підвищеним 
ризиком розвитку фіброзу, цирозу, гепатоцелюлярної 
карциноми й серцево-судинних ускладнень. Ця па-
тологія є лідером серед захворювань печінки в світі; 
її поширеність досягає 25% у загальній популяції. 
Це обґрунтовує важливість розроблення і призна-
чення раціонального лікування, яке дозволить значно 

-
філактику виникнення супутньої патології на її тлі. 
Такий підхід допоможе зберегти життя якнайбільшої 
кількості населення. Щоб призначити адекватну те-
рапію, необхідно достеменно впевнитися в наявності 

на методах візуалізації, визначенні біомаркерів крові 
та біопсії з подальшим гістологічним дослідженням. 
Виконання цих маніпуляцій –  перший крок для до-
сягнення успіху, адже поетапна діагностика створює 
передумови для розроблення оптимальної страте-

в групі ризику патології печінки перебувають паці-
єнти не лише із ЦД 2 типу, ожирінням або надмір-

а й особи з нормальною або навіть зменшеною масою 
тіла, які мають щонайменше 2 прояви метаболічних 
порушень:

судинними захворюваннями, зокрема інфарктом 
міокарда й інсультом, пацієнтам варто розраховувати 
кардіоваскулярний ризик, проводити скринінг на ЦД 
і рекомендувати здоровий спосіб життя з обмеженням 
вживання алкоголю.

Терапія цього захворювання базується на рекомен-

фармакологічні препарати показані пацієнтам із неал-

вираженого фіброзу, а також при стеатозі з високим ри-
зиком прогресування (за наявності ЦД, метаболічного 
синдрому, вираженого запалення). Основні цілі терапії 

забезпечення регресування захворювання, профілак-
тика розвитку незворотних ускладнень печінки, як-от 
цироз, гепатокарцинома, а також  серцево-судинних 

-
текторної терапії проводиться з  урахуванням наяв-
ності чи відсутності супутньої патології:

Не всі фармакотерапевтичні засоби, які корегують 
метаболічні порушення печінки, здатні відновлю-
вати її нормальну структуру. На це варто звернути 
особливу увагу, оскільки поєднання декількох па-
тологій збільшує кількість призначених препаратів, 
які індивідуально впливають на окремий нозологіч-
ний процес, що, своєю чергою, посилює негативні 
наслідки поліпрагмазії та не дозволяє досягти віднов-
лення порушених реакцій обміну речовин. Такі факти 
наштовхують на думку про необхідність застосування 
препаратів, спрямованих на усунення максимальної 
кількості аномальних процесів в організмі хворих 

Когортне дослідження використання піоглітазону 
з урахуванням протипоказань і його побічних ефек-

2 типу продемонструвало досягнення стійкого гліке-
мічного контролю, зменшення хронічного системного 
запалення, стимулювання диференціації адипоци-
тів з подальшим перерозподілом виходу тригліце-
ридів з печінки та збільшенням рівня адипонектину. 
Це пояснює ефективність піоглітазону в покращенні 
гістологічної структури печінки. Ще  в  одному ви-

доз піоглітазону та вітаміну Е в пацієнтів без ЦД, які 

продемонстрував, що поєднання цих засобів у лі-

стеатозу та запалення, а також знижувало ступінь 
фіброзу. Крім того, гістологічний ефект супроводжу-
вався частковою корекцією інсулінорезистентності 
та зниженням рівня маркерів ураження печінки –  
аланінамінотрансферази. Такі результати дозволили 
внести піоглітазон до національних і міжнародних 

метаболічних розладів, особливо в пацієнтів з інсулі-
норезистентністю. Комбінацію піоглітазону з вітамі-

розглядати як першу лінію фармакотерапії у хворих 
-

глікемії.
Отже, ефективність піоглітазону не обмежується 

лише корекцією порушень вуглеводного обміну, що 
з’являються на тлі ЦД. Подвійний фокус дії препа-
рату спрямований ще й на поліпшення гістологічної 
картини печінки, завдяки пригніченню запалення 
і некрозу гепатоцитів, а також на нормалізацію мар-
керів цитолізу. Широкий діапазон клінічних ефектів 
піоглітазону дозволяє назвати його лікарським засо-

Натомість метформін, який також належить до глю-
козознижувальних препаратів, суттєво не   змінює 

на вуглеводний та ліпідний обмін, що може бути до-
цільним для контролю за метаболічними факторами 

але ефективності в пригніченні запальних процесів 
печінки не проявляє. Отже, цей засіб не слід застосо-

препарати –  статини, які безпосередньо не впливають 
на стан гепатоцитів, але дозволяють нормалізувати 

про збільшення ризику розвитку тяжкого медика-
ментозно індукованого ураження печінки в пацієнтів 

-

цієї групи знижують рівень холестерину ліпопроте-
їнів низької щільності та чинять профілактичну дію 
щодо серцево-судинних захворювань без будь-якого 
позитивного чи негативного впливу на стан печінки.

Що стосується омега-3 жирних кислот, то їх варто 

Основна їхня дія реалізується шляхом корекції рівня 
тригліцеридів у  сироватці крові. Поліненасичені 
жирні кислоти знижують уміст ліпідів як у плазмі, 
так і в печінці, але даних щодо доцільності їхнього 

препарат може проявити лише в  комбінації 
з  піоглітазоном, оскільки монотерапія омега-3 не доз-

(зі стадії стеатозу), особливо в пацієнтів із різними 
-

структуру печінки та  знижувати основні ризики 
захворювання –  трансформацію в цироз.

пояснюються холеретичною і гіпохолестеринеміч-
ною дією, що дозволяє усувати прояви синдрому 
холестазу: зниження лужної фосфатази, гамма- 
глутамілтрансферази, білірубіну, загального хо-
лестерину, тригліцеридів сироватки та  шкірного 
свербежу. Цитопротекторний ефект реалізується 
завдяки пригніченню некрозу гепатоцитів, а також 
у результаті зменшення маркерів цитолізу. Імуномо-
дулювальна активність препарату дозволяє усувати 
маніфестацію мезенхімально-запального синдрому, 
нормалізуючи рівень С-реактивного білка та гамма- 

дозволяє проявляти ще й антиоксидантну, антиа-
поптичну та літолітичну активність. Доведено, що 

захищаючи в такий спосіб пацієнта від подальшого 
-

мальним фармакологічним ефектам лікарський засіб 
може збільшувати тривалість та якість життя.

Отже, значне поширення НАЖХП створює нові 
підходи до терапії. Загалом лікування має бути 
комплексним із використанням мультидисци-
плінарного принципу для персоналізованого об-
рання препаратів та їхніх комбінацій. З погляду 
доказовості засобами, які позитивно впливають 
на прогноз і здатні модифікувати захворювання, 
є УДХК (Укрлів) і піоглітазон (Глютазон). Ці ме-
дикаменти протидіють основним патогенетич-
ним механізмам розвитку НАЖХП, сприяючи 
відновленню порушених метаболічних процесів 
і нормальної гістологічної структури печінки.
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