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(72) БОБРОВ ВОЛОДИМИР ОЛЕКСІЙОВИЧ, ДО-
ЛЖЕНКО МАРИНА МИКОЛАЇВНА, КОНОПЛЯНИК 
ЛАРИСА ІВАНІВНА, БАЗИЛЕВИЧ АНДРІЙ ЯРО-
СЛАВОВИЧ, ЛИМАРЬ ЮРІЙ ВІКТОРОВИЧ 
(73) НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІС-
ЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА 

(57) Спосіб лікування ішемічної хвороби серця на 
фоні неалкогольної жирової хвороби печінки шля-
хом антиангінальної і антитромбоцитарної терапії 
та терапії з використанням статинів і урсодезокси-
холевої кислоти (УДХК), який відрізняється тим, 
що як статини використовують симвостатин в кіль-
кості 10-20 мг на ніч, а УДХК призначають у дозі 
10-12 мг на 1 кг маси тіла на добу у два прийоми 
протягом не менше 3-х місяців. 

 
 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, зо-

крема терапії та кардіології і може бути використа-
но при лікуванні поєднаної патології серця, а саме 
ішемічної хвороби серця (ІХС) і неалкогольної жи-
рової хвороби печінки (НАЖХП) коли ефективне 
лікування однієї із згаданих захворювань немож-
ливе, або навіть може погіршувати перебіг іншого. 
Внаслідок ураження паренхіми печінки та гепато-
целюлярного некрозу, що супроводжується підви-
щенням трансаміназу печінки, хворі не можуть 
довго приймати статини і не досягають цілевих 
рівнів ліпідів крові. 

Відомим є близький по суті до запропоновано-
го, а тому прийнятий нами за прототип спосіб ліку-
вання ішемічної хвороби серця, в тому числі і при 
поєднанні патології серця з захворюваннями печі-
нки. [1] Спосіб передбачає базову антиангінальну 
та антитромбоцитарну терапію з одночасним ви-
користанням статинів і урсодезоксихолевої кисло-
ти (УДХК). 

Основним недоліком відомого рішення є недо-
статня ефективність лікування ІХС в зв'язку з су-
путньою патологією, тобто при наявності неалко-
гольної жирової хвороби печінки. Усунення цього 
недоліку і є основною задачею запропонованого 
рішення. 

Вирішення цієї задачі досягається за рахунок 
того, що у відомому способі лікування ішемічної 
хвороби серця на фоні неалкогольної жирової 
хвороби печінки шляхом антиангінальної і антит-
ромбоцитарної терапії та терапії з використанням 

статинів і урсодезоксихолевої кислоти згідно за-
пропонованого рішення в якості статинів викорис-
товують симвостатин в кількості 10 - 20 мг на ніч, а 
УДХК призначають у дозі 10 - 12 мг на 1 кг маси 
тіла на добу у два прийоми протягом не менше 3-х 
місяців. 

Спосіб виконують наступним чином: В біохімі-
чному аналізі крові хворих, що страждають на ІХС 
в поєднанні з НАЖХП, визначають вміст загально-
го холестерину, тригліцеридів (ТГ), ліпопротеїдів 
низької щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїдів дуже ни-
зької щільності (ЛПДНЩ), ліпопротеїдів високої 
щільності (ЛПВЩ), індекс атерогенності (ІА), ала-
нінамінотрансферазу (АЛТ), аспартатамінотранс-
феразу (ACT), білірубін, лужну фосфатазу (ЛФ), 
гама-глютаміл-трансферазу (ГГТ), С-реактивний 
протеїн (СРП). Виключають вплив алкоголю на 
розвиток захворювання, ознаки інфікування вірус-
ними гепатитами. Всім хворим, згідно рекоменда-
цій, призначається стандартна терапія, а також 
симвастатин у дозі 10-20 мг. та УДХК у дозі 10-12 
мг/кг у добу на період не менше ніж 3 місяці. 

Для підтвердження пропонуємого рішення бу-
ли проведені наступні дослідження. 

Хворих розподілили на три групи. Перша груп-
па, поряд з базовою антиангинальною, антитром-
боцитарною терапією, одержувала симвастатин у 
дозі 10 мг і УДХК у дозі 10-12 мг/кг у добу. Друга 
група додатково до базової терапії одержувала 
симвастатин 20 мг і УДХК 10-12 мг/кг у добу. Третя 
група -контрольна - була представлена хворими 
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порівнянними за віком, статтю, характером клініч-
ного перебігу захворювання, що одержують поряд 
з базовою терапією симвастатин у дозі 20 мг без 
УДХК. При встановленні діагнозу НАЖХП у всіх 
хворих був проведений докладний збір анамнезу 
для виключення зловживання алкоголем. При 
проведенні ультразвукового дослідження печінки у 
всіх хворих виявлено гіперехогенність або "яскра-
вість" тканини печінки внаслідок дифузної жирової 
інфільтрації. При серологічних дослідженнях були 
відсутні ознаки інфікування вірусами гепатитів В і 
С. Дослідження проведені при зверненні хворих у 
клініку і через 3 місяці спостереження. Всі визна-
чення проведені на напівавтоматичному біохіміч-
ному аналізаторі "Cormay Plus" з використанням 
стандартних наборів фірми "Cormay" (Польща). 

Отримані результати оброблені статистично із 
застосуванням методу різниць та критерію Стью-
дента. 

Прикладом конкретного застосування способу 
може служити історія хвороби №486 ННЦ Інститу-
ту кардіології імені М.Д.Стражеска, Макарова Єв-
гена Миколайовича, 1955 року народження, що 
прийшов на консультацію до клініки 19.02.09 р. із 
діагнозом: ІХС: стенокардія напруги ФК 3, пості-
фарктний кардіосклероз (27.05.07). Серцева недо-
статність СН ПА ст. , ФК II по NYHA із збереженою 
систолічною функцією лівого шлуночка. Гіпертоні-
чна хвороба 2 ст. Стеатогепатит. При обстеженні: 
стан задовільний, тони серця приглушені ритмічні 
ЧСС 68 уд/хв, везикулярне дихання, печінка ви-
ступає на 1 см із-під краю реберної дуги. При про-
веденні ЕХО-КГ виявлено зниження скоротливості 
лівого шлуночка, ФВ 49 %, акінез по передньо-
верхівковій ділянці ЛШ, помірний атеросклероз. В 
біохімічному аналізі крові: загального холестерину 
(ЗХ) - 6,41 ммоль/л, ТГ - 2,85 ммоль/л, ЛПНЩ - 
3,14 ммоль/л, ЛПДНЩ - 0,91 ммоль/л, ЛПВЩ - 0,85 
ммоль/л, ІА - 3,94, білірубін -24,42ммоль/л, АЛТ - 
34,18 ммоль/л, ACT - 27,11 ммоль/л, ЛФ - 63,12 
ммоль/л, ГГТ - 41,92 ммоль/л. Хворому було приз-
начено стандартна базова терапія, а також симва-
статин 10 мг та УДХК 1000 мг/добу у два прийоми. 
Через 3 місяці: при огляді печінка біля краю ребе-
рної дуги. В біохімічному аналізі крові: ЗХС -5,64 
ммоль/л, ТГ - 2,51 ммоль/л, ЛПНЩ - 2,89 ммоль/л, 
ЛПДНЩ - 0,93 ммоль/л, ЛПВЩ - 0,92 ммоль/л, ІА - 
3,47, білірубін - 24,18ммоль/л, АЛТ - 21,6 ммоль/л, 
ACT - 22,36 ммоль/л, ЛФ - 56,32 ммоль/л, ГТТ - 
34,74 ммоль/л. 

Другий приклад - історія хвороби №169 ННЦ 
Інституту кардіології імені М.Д. Стражеска, Чаба-
нов Станіслав Константинович, 1958 року наро-
дження, консультація - 15.01.09 р. діагноз: ІХС: 
стенокардія напруги ФК 2, постіфарктний кардіоск-
лероз (22.09.07). СН ПА ст. зі збереженою систолі-
чною функцією лівого шлуночка, ФК II по NYHA . 
Гіпертонічна хвороба 2 ст. Стеатогепатит. При 
проведенні ЕХО-КГ виявлено зниження глобальної 
скоротливості лівого шлуночка, ФВ 52%, гіпо- акі-
нез по передньо-перетинковій ділянці ЛШ, легка 
дилатація лівого передсердя. При обстеженні: 
стан задовільний, тони серця ритмічні приглушені 
ЧСС 64 уд/хв, везикулярне дихання, печінка ви-
ступає на 2 см із-під краю реберної дуги. В біохімі-
чному аналізі крові: ЗХ - 6,12 ммоль/л, ТГ - 2,76 
ммоль/л, ЛПНЩ - 3,44 ммоль/л, ЛПДНЩ - 0,96 
ммоль/л, ЛПВЩ - 0,91 ммоль/л, ІА - 4,88, білірубін 
-21,52ммоль/л, АЛТ - 32,94 ммоль/л, ACT - 25,64 
ммоль/л, ЛФ - 61,49 ммоль/л, ГГТ - 45,11 ммоль/л. 
Хворому було призначено базова стандартна те-
рапія, симвастатин 20 мг та УДХК 1000 мг/добу у 
два прийоми. Через 3 місяці: при огляді печінка 
біля краю реберної дуги по середньо-ключичній 
лінії зліва. В біохімічному аналізі крові: ЗХС - 4,40 
ммоль/л, ТГ - 1,59 ммоль/л, ЛПНЩ -2,54 ммоль/л, 
ЛПДНЩ - 0,52 ммоль/л, ЛПВЩ - 1,20 ммоль/л, ІА - 
3,64, білірубін - 18,91 ммоль/л, АЛТ - 52,42 
ммоль/л, ACT - 22,34 ммоль/л, ЛФ -57,18 ммоль/л, 
ГГТ - 35,29 ммоль/л. 

Слід зазначити статистично достовірну ефек-
тивність лікування у всіх хворих, які одержували 20 
мг симвастатину протягом 3-х місяців, але в групі 
хворих, у терапію яких додатково входив УДХК, 
спостерігалося більш виражена корекція показни-
ків ліпідограми, навіть у порівнянні із хворими, які 
одержували тільки 20 мг симвастатина. Крім того, 
тільки ті хворі, які одержували симвастатин 20 мг у 
комбінації з УДХК досягли цільового рівня показ-
ників ліпідограми, рекомендованих Європейським 
суспільством кардіологів. 

Технічним результатом, який досягається за-
пропонованим рішенням є підвищення ефективно-
сті лікування, яке забезпечується використанням 
препаратів в певних дозах, які позитивно вплива-
ють на функціональний стан печінки і гепатопроте-
кторні та антихолестатичні властивості хворого. 
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