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УНІВЕРСИТЕТ МОЗ УКРАЇНИ 
(57) Спосіб лікування хворих на цироз печінки не-

вірусного походження із ураженнями серцево-

судинної системи, що включає використання бази-
сної терапії, який відрізняється тим, що пацієн-

там з метою відновлення антиоксидантного стату-
су та нормалізації метаболічних порушень 
додатково призначають препарати: віта-мелатонін 
у дозі 0,006 г/добу впродовж перших 5-7 днів із 
наступним зменшенням дози до 0,003 г/добу про-
тягом 14-16 днів та кверцетин у дозі 0,04 г двічі на 
добу впродовж 14-16 днів. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до гепатології та кардіології та може бути вико-
ристаний у лікуванні хворих на цироз печінки неві-
русного походження із ураженням серцево-
судинної системи. 

Загальновідомо, що у хворих на цироз печінки 
(ЦП), водночас із прогресуванням основного за-
хворювання наростають зміни з боку серцево-
судинної системи. Порушення системної гемоди-
наміки корелюють із змінами показників печінково-
го кровотоку і зустрічаються більш ніж у 90 % хво-
рих на ЦП. 

У відповідь на порушення гемодинаміки при 
ЦП змінюються структура і функції серця. Розви-
вається ремоделювання міокарда, при якому збі-
льшується його маса, виникає фіброз строми, змі-
нюються морфометричні характеристики 
шлуночків та виникає дилятація порожнин серця. У 
хворих на ЦП виявлені зміни геометричної конфі-
гурації серця та збільшення маси міокарда лівого 
шлуночка свідчать про поглиблення структурно-
функціональних ушкоджень міокарда, які пов'язані 
із прогресуванням основного захворювання. Зміни 
морфометричних показників лівого шлуночка при-
зводять до розвитку ознак систолічної дисфункції 
міокарда у хворих на ЦП. 

Новим напрямком в комплексній патогенетич-
ній терапії хворих на хронічні дифузні захворю-
вання печінки є вплив на серцево-судинну систе-
му. Його суть полягає в диференційованій корекції 
центральної і периферичної гемодинаміки, а також 
метаболічних порушень, які виникають у таких 

хворих. Оптимальна перебудова гемодинамічних 
механізмів покращує артеріальний печінковий кро-
вотік, печінкову мікроциркуляцію, знижує вираже-
ність циркуляторної гіпоксії, і відповідно, попере-
джує розвиток дистрофічних змін у печінці. 

Аналогом способу лікування, що пропонуєть-
ся, є спосіб лікування хворих із серцевою недоста-
тністю внаслідок ішемічної хвороби серця на фоні 
неалкогольної жирової хвороби печінки (54984 (51) 
МПК (2006) А61К 33/00, Національна медична ака-
демія післядипломної освіти імені П.Л.Шупика, 
(UA) Долженко Марина Миколаївна (UA); Конопля-
ник Лариса Іванівна (UA); Базилевич Андрій Яро-
славович (UA); Лимарь Юрій Вікторович (UA)). 
Недоліком аналога є те, що у комплексній терапії 
хворих із серцевою недостатністю внаслідок іше-
мічної хвороби серця на фоні неалкогольної жиро-
вої хвороби печінки не використано лікарських 
засобів, які б корегували антиоксидантний статус 
організму, який зазнає ушкодження у таких пацієн-
тів. 

Прототипом розробленого методу є спосіб лі-
кування ішемічної хвороби серця на фоні неалко-
гольної жирової хвороби печінки (54986 (51)МПК 
(2006) А61К 33/00, Національна медична академія 
післядипломної освіти імені П.Л.Шупика, (UA) Боб-
ров Володимир Олексійович (UA); Долженко Ма-
рина Миколаївна (UA); Конопляник Лариса Іванів-
на (UA); Базилевич Андрій Ярославович (UA); 
Лимарь Юрій Вікторович (UA)). Недоліками прото-
типу є те, що у комплексному лікуванні хворих із 
ішемічною хворобою серця на фоні неалкогольної 
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жирової хвороби печінки не враховано необхід-
ність корекцій метаболічних порушень, які виника-
ють у ішемізованому міокарді та ушкодженій печі-
нці. 

Нами пропонується рішення, що усуває вказа-
ні недоліки. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити спосіб лікування хворих на ЦП неві-
русного походження із ураженням серцево-
судинної системи шляхом застосування у компле-
ксному лікуванні таких хворих препаратів мелато-
ніну та кверцетину з метою забезпечення корекції 
стану антиоксидантної системи та зменшення ме-
таболічних порушень. 

Для вирішення поставленої задачі до компле-
ксного лікування хворих на цироз печінки невірус-
ного походження із ураженням серцево-судинної 
системи включали віта-мелатонін (ЗАТ "Київський 
вітамінний завод", Україна, реєстраційне посвід-
чення № UA/7898/01/01) у дозі 0,006 г (2 таблетки) 
за 30 хвилин до сну впродовж перших 5-7 днів 
перебування в стаціонарі з наступним зменшен-
ням дози до 0,003 г (1 таблетка) впродовж 14-16 
днів та кверцетин (ЗАТ НВЦ "Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод", реєстраційне посвідчен-
ня № UA/0119/01/01) у дозі 0,04 г (1 пакетик роз-
чинений у 100 мл теплої кип'яченої води) двічі на 
день після прийому їжі протягом 14-16 днів. Ефек-
тивність лікування у всіх хворих оцінювали на 14-
16 добу визначаючи показники про- та антиокси-
дантної систем, та біохімічні показники крові, які 
відображають функціональний стан серцево-
судинної системи та печінки. 

Достовірність змін показників у динаміці ліку-
вання у разі нормального розподілу у вибірках 
визначали за парним критерієм Стьюдента, коли ж 
розподіл даних у вибірці відрізнявся від нормаль-
ного, користувались критерієм Вілкоксона. 

Апробацію запропонованого способу проведе-
но на кафедрі пропедевтики внутрішніх хвороб, 
клінічної імунології та алергології Буковинського 
державного медичного університету та на базі 
гастроентерологічних відділень обласної клінічної 
лікарні та міської клінічної лікарні № 3 м. Чернівці. 
Дослідну групу склали 60 хворих на ЦП невірусно-
го походження, яким разом із основним лікуванням 
призначали віта-мелатонін та кверцетин. У конт-
рольну групу увійшло 20 хворих на цироз печінки, 
яким призначалась загальноприйнята базисна 
терапія ЦП невірусного походження. Впродовж 
двох тижнів лікування антиоксидантний статус 
організму найбільш ефективно коригувався у хво-
рих, які додатково до базисного лікування прийма-
ли віта-мелатонін разом із кверцетином. Також у 
таких хворих відбувалось достовірне зниження 
концентрації загального та прямого білірубіну, ак-
тивності АсАТ, АлАТ ЛДГ (заг.), ГТТП у крові. 

Спільними ознаками запропонованої корисної 
моделі та прототипу є те, що всім хворим призна-
чалась загальноприйнята базисна терапія хроніч-
них дифузних захворювань печінки. 

Відмінними ознаками корисної моделі від про-
тотипу є те, що пацієнтам додатково до базисної 
терапії призначали препарати віта-мелатонін та 
кверцетин. Відмінності у схемах лікування, викори-

станих у способі, що пропонується на прототипі 
вказані у таблиці. 

 
Таблиця 

 
Відмінності у схемах лікування, використаних у 

способі, що пропонується та прототипі 
 

Напрямок у лікуванні 
Спосіб, що про-

понується 
Прототип 

гепатопртекторний + + 

дезінтоксикаційний + + 

діуретичний + + 

зниження тиску у 
v.portae 

+ + 

антиоксидантний + – 

метаболічний + – 

 
Теоретичне підґрунтя для використання спо-

собу. 
Віта-мелатонін є синтетичним аналогом ней-

ропептиду шишкоподібної залози (епіфіза) мела-
тоніну. Дія препарату визначається здатністю ре-
гулювати циркадні ритми організму людини. 
Виявляє антиоксидантну та імуномодулюючу дії, 
стабілізує клітинні мембрани, нормалізує проник-
ність судинної стінки і збільшує її стійкість до 
ушкоджуючих факторів, покращує капілярну мікро-
циркуляцію. Кверцетин - 3,5,7,3',4'-
пентагідроксифлавон - аглікон флавоноїдного глі-
козиду рутину. Механізм дії флавоноїдів пов'яза-
ний з високою антиоксидантною активністю, сти-
муляцією біосинтезу білків, нормалізацією обміну 
фосфоліпідів і мембраностабілізуючими ефекта-
ми. Кверцетин сприяє зниженню вмісту холесте-
рину в печінці та аорті, загального холестерину та 
тригліцеридів крові, сприяє стійкості холестерин-
білкових комплексів. 

Такі фармакологічні властивості віта-
мелатоніну та кверцетину і дозволили використати 
їх у комплексному лікуванні хворих на цироз печін-
ки невірусного походження із ураженням серцево-
судинної системи. 

Наводимо приклади застосування корисної 
моделі. 

Приклад. Хворий В., 55 років, медична карта 
№9627 стаціонарного хворого, знаходився на ста-
ціонарному лікуванні із діагнозом: Цироз печінки, 
змішаний, активний, стадія декомпенсації. Гепато-
целюлярна недостатність II ст. Портальна гіперте-
нзія III ст. Варикозне розширення вен стравоходу. 
Асцит. Хворіє 5 років, в анамнезі - зловживання 
алкогольними напоями, порушення режиму та яко-
сті харчування. Був прийнятий із скаргами: біль в 
правому підребер'ї давлячого характеру помірної 
інтенсивності, збільшення живота у розмірах, на-
бряки ніг, пожовтіння шкірних покривів, порушення 
сну, задишка, посилене серцебиття, перебої в ро-
боті серця. Під час об'єктивного обстеження: шкіра 
жовтяничного кольору, наявні телеангіоектазії, 
крововиливи, склери іктеричні, асцит, розширені 
венозні колатералі передньої черевної стінки, на-
бряки нижніх кінцівок, живіт болючий при пальпації 
у правому підребер'ї, нижній край печінки виступає 
на 5 см з-під краю правої реберної дуги, селезінка 
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- на 5 см з-під краю лівої реберної дуги, ЧСС - 
84/хв, AT - 110/80 мм.рт.ст., серцеві тони ослабле-
ні. Проведені біохімічні дослідження: виявлено 
помірне збільшення концентрації загального та 
прямого білірубіну, виражена гіпоальбумінемія, 
помірне підвищення рівня АлАТ, АсАТ, ЛДГ(заг.), 
ГГТП. Аналіз показників про- та антиоксидантної 
системи встановив зниження вмісту відновленого 
глутатіону, значне зменшення активності каталази, 
збільшення активності глутатіонпероксидази та 
глутатіон-S-трансферази, збільшення концентрації 
малонового альдегіду. Призначене стандартне 
лікування із додатковим включенням віта-
мелатоніну у дозі 0,006 г (2 таблетки) за 30 хвилин 
до сну впродовж перших 5-7 днів перебування в 
стаціонарі з наступним зменшенням дози до 0,003 
г (1 таблетка) впродовж 14-16 днів та кверцетину у 
дозі 0,04 г (1 пакетик розчинений у 100 мл теплої 
кип'яченої води) двічі на день після прийому їжі 
протягом 14-16 днів. Пацієнт відзначав більш ран-

нє покращення самопочуття, зменшення загальної 
слабкості та відчуття важкості у правому підребе-
р'ї, зменшення задишки, серцебиття, рідшими ста-
ли перебої в роботі серця, покращення якості та 
тривалості нічного сну, об'єктивно збільшувалась 
толерантність до фізичного навантаження, змен-
шились набряки на нижніх кінцівках та асцит. Ла-
бораторно відзначали зменшення концентрації 
білірубіну та активності АлАТ, Ac AT, ЛДГ (заг.), 
ГГТП, зростала концентрація відновленого глута-
тіону, активність каталази, зменшувалась актив-
ність глутатіонпероксидази та глутатіон-S-
трансферази, зменшувалась концентрація мало-
нового альдегіду. 

Таким чином застосування запропонованого 
способу лікування хворих на цироз печінки невіру-
сного походження із ураженням серцево-судинної 
системи дозволяє оптимізувати антиоксидантний 
захист організму та покращити метаболічні зміни, 
які виникли у ушкодженому міокарді та печінці. 

 
 

Комп’ютерна верстка Г. Паяльніков Підписне Тираж 23 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


