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(57) 1. Спосіб лікування енцефалопатії при фуль-
мінантній печінковій недостатності, який включає 
лікарську терапію, який відрізняється тим, що як 
лікарські речовини використовують гепатопротек-
тор з аміакзнижуючим ефектом і збалансовані амі-
нокислоти. 
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що як 
гепатопротектор з аміакзнижуючим ефектом вико-
ристовують глутаргін. 

 
 
 

 
 

Спосіб відноситься до медицини, а саме до ін-
тенсивної терапії і може бути використаний для 
лікування фульмінантної печінкової недостатності 
(ФПН). 

Відомий спосіб лікування печінкової енцефа-
лопатії при ФПН, узятий нами як прототип [1], який 
включає обмеження в прийомі білків, прийом лак-
тулози. 

Цей спосіб має наступні недоліки: 
- не коригує сечовиноутворювальну функцію 

печінки, 
- не усуває дисбаланс амінокислот, 
- направлений на зменшення рівня аміаку, що 

утворюється в кишечнику. 
У основу корисної моделі поставлена задача 

удосконалення способу лікування печінкової ен-
цефалопатії при ФПН, в якому забезпечується 
підвищення ефективності способу за рахунок ко-
рекції дисбалансу амінокислот і поліпшення сечо-
твірної функції печінки. 

Поставлена задача розв'язується тим, що в 
способі лікування енцефалопатії при ФПН, згідно 
корисної моделі, як лікарські речовини використо-
вують Глутаргін і Аміноплазмаль Гепа. 

Спосіб здійснюється наступним шляхом: через 
венозний доступ пацієнту вводиться L-аргініну L-
глутамат (Глутаргін, ФК "Здоров'я") 4% 100мл 2 
рази на добу (максимальна добова доза) на 5% 
розчині глюкози або декстрози 100-150мл і збала-
нсовані амінокислоти [Аміноплазмаль Гепа, B-
Braun] 500мл в добу. 

Наводимо конкретний приклад із здійсненого 
способу лікування. Хвора Л., 50 років, поступила у 

відділення реанімації у тяжкому стані з діагнозом: 
гострий лікарський гепатит, ФПН, печінкова енце-
фалопатія ІІІ стадії. У анамнезі захворювання: з 
метою зниження високої температури на фоні гри-
пу, хвора протягом 6 годин випила 2г аспірину, 
внутрішньом'язово був введений діклофенак на-
трію 3,0мл і перорально одноразово прийнята до-
бова доза антибіотика тетрациклінового ряду - 
доксициклін гідрохлорид 0,2г. Під час вступу до 
відділення реанімації ДОКТМО хвора збуджена, 
неадекватна, шкірні покриви жовтяничні, склери 
іктеричні. Печінка збільшена на 3см нижче за край 
ребрової дуги. В клініко-біохімічних аналізах: Ht-
50ммоль/л, креатінін - 0,4. З метою купірування 
психомоторного збудження внутрішньовенно вве-
дено 4 г оксибутірата натрію. Для лікування енце-
фалопатії хвора одержувала L-аргініну L-глутамат 
[Глутаргін, ФК «Здоров'я] 4% 100мл 2 рази на добу 
з інтервалом 12 годин, збалансовані амінокислоти 
[Аміноплазмаль Гепа, B-Braun] 400мл внутрішньо-
венно, краплинно 500мл 1 раз на добу. Через 36 
годин терапії, що проводилась, стан хворої пок-
ращав, в свідомості, адекватна, декілька загаль-
мована. На 3-ю добу терапії, що проводилась, 
стан хворої значно покращав, в свідомості, адек-
ватна. Відмічена позитивна динаміка в клініко-
біохімічних аналізах, що характеризують функцію 
печінки. 

Переваги запропонованого способу: даний 
спосіб лікування дозволяє патогенетичнo впливати 
на всі ланки патогенезу печінкової енцефалопатії: 

- утилізації аміаку 
- вирівнювання дисбалансу амінокислот 
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- можливість використовування у відділеннях 
інтенсивної терапії і в терапевтичних відділеннях. 
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