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КЛИНИЧЕСКОЕ� ТЕЧЕНИЕ� ПРЕЕКЛАМПСИИ� НА� ФОНЕ� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ� В� III� ТРИМЕСТРЕ
БЕРЕМЕННОСТИ
Лобастова	 Т.В.,	 Чеч��а	 С.Б.
Резюме.�Обследовано�58�беременных�с�прее�лампсией� (средней� тяжести)� в� сочетании�с� �ипер�омоцистеинемией.�Бере-
менным�с�прее�лампсией�в� III� триместре�необходимо�исследование�системы� �емостаза,� �оторое�позволит�про�нозировать
возни�новение� �еморра�ичес�их�и� тромботичес�их�осложнений.�Использование�в� терапии�с�лоде�сида,� аспирина,�фоллие-
вой� �ислоты�и�"Нейровитана"� ��пациенто�,� �л�чшило�течение� �естационно�о�процесса�и�ф�н�циональное�состояние�плода.
Ключевые� слова:� беременность,� прее�лампсия,� �ипер�омоцистеинемия,� с�лоде�сид.

CLINICAL� COURSE� OF� PREECLAMPSIA� AGAINST� THE� BACKGROUND� OF� HYPERHOMOCYSTEINEMIA� IN� THE
3RD� TRIMESTER� OF� PREGNANCY
Lobastova	 T.V.,	 Chechuga	 S.B.
Summary.�A� revision�about� the� role�of� hyperhomocysteinemia� in� the� development�of�medium-scale�preeclampsia� is� presented,
which�summarises�our�experience�in�different�biochemical�points�in�relation�to�this�possible�association.�Pregnant�with�medium-scale
preeclampsia� in� the�3rd� trimester� need�to� study� the� system�of� hemostasis,�which�would�predict� the�possibility� of�hemorrhagic� and
thrombotic� complications.�Use� in� therapy� Vessel�Due� F,� aspirin,� folacin� and� "Neurovitan"�with� patients�has� improved� during� the
gestational�process�and� the�state�of�health�of� the� fetus.
Key�words:� pregnancy,�preeclampsia,� hyperhomocysteinemia,� Vessel� Due� F.
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Резюме.�В�статті�наведено�рез�льтати�дослідження�ефе�тивності�застос�вання�енерлів��та��л�тар�ін����хворих�з�неал-
�о�ольним�стеато�епатитом�на�фоні�метаболічно�о�синдром�.�Доведено,�що�в�азана�терапія�достовірно�по�ращ�є�ф�н�цію
печін�и.
Ключові�слова:�неал�о�ольний�стеато�епатит,�метаболічний�синдром,�енерлів,��л�тар�ін.

Вст(п
Неал	о�ольна� жирова� хвороба� печін	и� (НЖХП)� на

сьо�одні�вважається�основною�причиною�захворюваності
та�смертності�від�печін	ової�недостатності�[Angulo,�2002;
Neuschwander-Tetri,�Caldwell,�2003;�Sanyal,�2002].�У�зв'яз-
	��з�тим,�що�дана�патоло�ія�може�призвести�до�цироз�
чи�печін	ової�недостатності�[Teli�et�al.,�1995],�інтерес�до
цієї�хвороби�постійно�зростає�я	�серед�дослідни	ів�та	
і�серед�пра	тичних�лі	арів.�Неал	о�ольний�стеато�епа-
тит� (НАСГ),�я	ий� хара	териз�ється�стеатозом�печін	и,
пош	одженням��епатоцитів,�розвит	ом�запальних�змін
�� печінці� та�фіброзом� або� цирозом� вважається� про-
міжним� етапом� розвит	�� неал	о�ольної� жирової� хво-
роби�печін	и.�[Angulo,�2002].�У�зв'яз	��з�с�б	лінічним,

в�переважній�	іль	ості�випад	ів,�перебі�ом�НАСГ�йо�о
реальна�поширеність�в�поп�ляції�невідома�[Бращен	о-
ва�и�др.,�2008;�Иваш	ин,�1997].�В�перших�повідомлен-
нях�про�стеато�епатити�в	аз�валося,�що�ал	о�ольні�сте-
ато�епатити�с	ладають�80-85%,�а�неал	о�ольні�-�15-20%.
В� останні� 3� ро	и� долю� НАСГ� частина� дослідни	ів
збільшила�до�30-40%,�і�навіть�до�50%�[Бо�омолов,�Б�-
еверов,� 2006].�НАСГ� часто� асоційований� з� ожирінням
[Bellentani� et� al.,� 2000],� ц�	ровим� діабетом� 2-�о� тип�
[Akbar,�Kawther,�2003;�Gupte�et�al.,�2004],�дисліпідемією
[Assy�еt� al.,�2000]�та� �іпертензією�[Donati�et� al.,�2004].
Крім� то�о,� б�ло� по	азано,�що�метаболічний�синдром
(МС)�є�важливим�преди	тором�розвит	��НАСГ�та,�я	�на-
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слідо	,�НЖХП�[Hamaguchi�et�al.,�2005].�Врахов�ючи�той
фа	т,�що�печін	а�приймає�а	тивн���чать���в��леводно-
м��та�жировом��обміні,�а� та	ож��� метаболізмі� інс�лін�,
я	і�віді�рають�провідн��роль���розвит	��МС,�стає�очевид-
ним�той�фа	т,�що� 	оре	ція��ражень�печін	и�при�МС�є
важливою�лан	ою���	омпле	сном��лі	�вання�проявів�МС.

Та	им�чином,�метою�дослідження�б�ло�оцінити�ефе	-
тивність�меди	аментозно�о�вплив��на�печін	����хворих
з�НАСГ�та�с�п�тнім�МС.

Матеріали�та�методи
В� дослідження� б�ли� в	лючені� 30� осіб� переважно

чоловічої�статі�(24�чолові	и�та�6�жіно	),�я	і�проходи�ста-
ціонарне�лі	�вання�з�привод��МС�в�я	их�б�в�виявлений
НАСГ.�Середня� тривалість�лі	�вання� с	ладала�30�днів
стаціонарно�о� та� 30�днів� амб�латорно�о� прийом�.�На
почат	�� та� в� 	інці� лі	�вання� хворим� проводилися� на-
ст�пні� обстеження:� за�альний�аналіз� 	рові,� біохімічне
дослідження�	рові�(визначення�вміст��три�ліцеридів�та
за�ально�о� холестерин�,� аспартатамінотрансферази
(АСТ),�аланінамінотрансферази�(АЛТ),�ліпопротеїдів�ви-
со	ої�щільності�(ЛПВЩ),�ліпопротеїдів�низь	ої�щільності
(ЛПНЩ),�сечової�	ислоти,� �лі	озильовано�о��емо�лобі-
н�,��ама�л�тамілтрансферази�(ГГТ)),�вимірювання�арте-
ріально�о�тис	�,�еле	тро	ардіо�рафія,�вимірювання�о	-
р�жності�талії,�зрост��та�ва�и�тіла�з�подальшим�визна-
ченням�інде	с��маси�тіла,�визначення�рівня�анти�енів
вір�с���епатит��В�та�антитіл�до�вір�с���епатит��С,��льт-
разв�	ове�обстеження�черевної�порожнини,�опит�ван-
ня�на�предмет�вживання� ал	о�ольних�напоїв�в�серед-
ньом�� протя�ом� тижня� з� наст�пним�визначенням�се-
редньої�	іль	ості�споживано�о�етанол��в�день.

Всі�хворі�б�ли�поділені�на�2��р�пи�та�4�під�р�пи�по
15�осіб�в�	ожній�в�залежності�від�отрим�ваної��епатоп-
роте	торної�терапії.�Учасни	и�першої��р�пи�отрим�ва-
ли�в�я	ості��епатотропної�терапії�енерлів,�др��ої�-��л�-
тар�ін.�Пацієнти�обох��р�п�б�ли�стандартизовані�за�от-
рим�ваним� базисним� лі	�ванням�МС,� я	е� в	лючало

дієтичні� ре	омендації� (дієта� DASH),� 6-ти� місячн�� про-
�рам��фізичних�навантажень,�що�передбачала�знижен-
ня�маси�тіла�на�5-7%,� ін�ібітор�ан�іотензинперетворю-
ючо�о�фермент�� (диротон),� ліпідзниж�ючий� препарат
(аторвастатин�по�20�м�),��іпо�лі	емічний�препарат�(мет-
формін�по�850�м��2�рази�в�день).�Діа�ноз�МС�встанов-
лювався� з�ідно�	ритеріїв�Міжнародної�діабетичної�фе-
дерації� (2005)� з� �рах�ванням� етнічної� приналежності.
Діа�ноз�НАСГ�встановлювався�на�основі�лабораторно�о
обстеження� та��льтразв�	ово�о�обстеження�печін	и.

Критерії�ви	лючення�б�ли�наст�пні:�діа�ностований
вір�сний� �епатит�В� або� С,� перенесене� захворювання
печін	и,�в	лючаючи�вір�сне,�а�тоім�нне�чи�меди	амен-
тозно-інд�	оване,� споживання� ал	о�олю� більше� 30� �/
доб��для�чолові	ів�та�20��/доб��для�жіно	�в�перерах�н-
	��на�етанол,�рівень�ГГТ�більше�49�Од/л�для�чолові	ів
та�32�Од/л�для�жіно	.

Статистична�оброб	а�даних�проводилася�з�ви	орис-
танням� па	ет�� при	ладної� статистичної� про�рами
"STATISTICA�8.0"�(Statsoft.�Inc.�USA).�Перевір	а�на�нор-
мальність�розподіл��даних�проведена�з�ви	ористанням
	ритерію�Шапіро-Уіл	і.�Ос	іль	и�б�ло�встановлено,�що
хара	тер�розподіл��даних�є� відмінним�від�нормально-
�о,�в�подальшом��ми�ви	ористов�вали�непараметричні
методи�статисти	и.�Порівняння��р�п�здійснювалося�за
методи	ою�Мана-Уітні.�Порівняння�по	азни	ів�до�та�після
лі	�вання� всередині� �р�п�проводилося� з� ви	ористан-
ням�	ритерія�Віл	о	сона�для�непараметричних�даних��
зв'язаних��р�пах.

Рез(льтати.� Об4оворення
На�почат	��дослідження�достовірної�різниці�в�досл-

ідж�ваних�по	азни	ах�між�обстеж�ваними��р�пами�ви-
явлено�не�б�ло.�При�обстеженні�пацієнтів�в�	інці�досл-
ідження,�б�ло� виявлене�достовірне�по	ращення�стан�
печін	и�в�обох��р�пах,�що�проявлялося���зниженні�рівня
за�ально�о�холестерин��з�8,04±0,74�до�5,38±0,43�ммоль/
л����р�пі�енерлів��та�з�7,9±1,50�до�5,53±0,63�ммоль/л��

Ïîêàçíèê, M±m

Åíåðëiâ Ãëóòàðãií

p
1-3

p
1-2

p
3-4

p
2-4äî ëiêóâàííÿ

(ïiäãðóïà 1)
ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

(ïiäãðóïà 2)
äî ëiêóâàííÿ
(ïiäãðóïà 3)

ïiñëÿ ëiêóâàííÿ
(ïiäãðóïà 4)

õîëåñòåðèí, ììîëü/ë, 8,04±0,74 5,38±0,43 7,9±1,50 5,53±0,63 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Òðèãëiöåðèäè, ììîëü/ë 1,92±0,46 1,42±0,23 2,09±0,94 1,13±0,34 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

áiëiðóáií çàãàëüíèé,
ìêìîëü/ë

11,65±3,86 10,40±2,81 10,55±2,29 10,26±1,98 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

áiëðóáií ïðÿìèé, ìêìîëü/ë 1,45±0,46 1,32±0,11 1,53±0,27 1,36±0,32 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

áiëiðóáií íåïðÿìèé,
ìêìîëü/ë

10,20±3,75 9,08±2,32 9,02±2,03 8,91±1,86 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Ñå÷îâà ê-òà, ìêìîëü/ë 234,45±33,86 201,65±24,54 230,23±37,12 203,65±23,34 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

ËÏÂÙ, ììîëü/ë 0,75±0,12 1,15±0,14 0,71±0,17 1,17±0,20 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

ËÏÍÙ, ììîëü/ë 3,74±0,82 2,23±0,74 3,68±0,88 2,30±0,56 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

ÀÑÒ, Îä/ë 68,26±10,96 34,98±5,86 73,3±18,29 36,03±5,67 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

ÀËÒ, Îä/ë 109,50±11,97 41,80±7,31 104,49±15,17 43,31±4,49 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Таблиця�1.�Порівняння�по	азни	ів�до�та�після�лі	�вання�в�дослідж�ваних��р�пах.



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

211

�р�пі� �л�тар�ін�;� Рівень� сечової� 	ислоти� знизився� з
234,45±33,86�до�201,65±24,54�ммоль/л�в��р�пі�енерлі-
в��та�з�230,23±37,12�до�203,65±23,34�ммоль/л�в��р�пі
�л�тар�ін�.� Рівень� ЛПВЩ� підвищився� з� 0,75±0,12� до
1,15±0,14�ммоль/л� в� �р�пі� енерлів�� та� з� 0,71±0,17�до
1,17±0,20�ммоль/л�в��р�пі��л�тар�ін�.�Рівень�ЛПНЩ�зни-
зився�з�3,74±0,82�до�2,23±0,74�ммоль/л�в��р�пі�енерл-
ів��та�з�3,68±0,88�до�2,30±0,56�ммоль/л�в��р�пі��л�тар-
�ін�.� Відб�лося� достовірне� зниження� рівня� АСТ� з
68,26±10,96�до�34,98±5,86�Од/л� в� �р�пі� енерлів�� та� з
73,3±18,29�до�36,03±5,67�Од/л��� �р�пі� �л�тар�ін�;�зни-
ження�рівня�АЛТ� з�109,50±11,97�до�41,80±7,31�Од/л�в
�р�пі�енерлів��та�з�104,49±15,17�до�43,31±4,49�Од/л�в
�р�пі��л�тар�ін��(табл.�1).�Це�дозволяє�зробити�висно-
во	�про�те,�що�запропонована��епатотропна�терапія�НАСГ
є�ефе	тивною�в�обох�випад	ах.�Для�визначення�мож-
ливих�перева��одно�о�препарат��над�іншим�ми�порівняли

дослідж�вані� по	азни	и�після�проведено�о� 	�рс�� лі	�-
вання�в�обох��р�пах.�Я	�виявилося,�достовірної�різниці
в�між�ними�не�б�ло�(табл.�1).

Виснов8и� та� перспе8тиви� подальших
розробо8

1.�Гепатотропна�терапія�я	�з�ви	ористанням�енерлі-
в��та	�і�з�ви	ористанням��л�тар�ін��є�ефе	тивною�і�чи-
нить�позитивний�вплив�на�динамі	��по	азни	ів�за�аль-
но�о�холестерин�,�АСТ�та�АЛТ.

2.� По� вираженості� лі	�вально�о� ефе	т�� дослідж�-
вані�препарати�не�мають�перева��один�перед�одним�і�їх
	лінічний� ефе	т� в� �мовах� стаціонарно�о� лі	�вання
співставимий.

3.�При�виборі��епатотропної�терапії���хворих�з�мета-
болічним� синдромом� слід� 	ер�ватися�фарма	о-е	оно-
мічним�аспе	том�та�	омплаєнсом�хворих.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ� ЭНЕРЛИВА� И� ГЛУТАРГИНА� У� БОЛЬНЫХ� НЕАЛКОГОЛЬНЫМ� СТЕАТОГЕПАТИТОМ� ПРИ
МЕТАБОЛИЧЕСКОМ� СИНДРОМЕ
Чопей	 И.В.,	 Михал�о	 Я.Е.,	 Мади	 Ю.И.,	 Вели�о�лад	 Л.Ю.,	 Чопей	 К.И.,	 Фейса	 С.В.,	 Ган�о	 Н.О.
Резюме.�В�статье�приведены� рез�льтаты�исследования�эффе�тивности�применения� энерлива� и� �л�тар�ина� ��больных� с
неа�о�ольным�стеато�епатитом�на�фоне�метаболичес�о�о�синдрома.�До�азано,� что� ��азанная� терапия� достоверно� �л�ч-
шает�ф�н�цию�печени.
Ключевые� слова:� неал�о�ольный� стеато�епатит,�метаболичес�ий� синдром,�енерлив,� �л�тар�ин.

EFFICIENCY� OF� ENERLIV� AND� GLUTARGIN� FOR� PATIENS� WITH� NONALCOHOLIC� STEATOHEPATITIS� AND
METABOLIC� SYNDROME
Chopey	 I.V.,	 Mykhalko	 Y.O.,	 Madi	 Y.I.,	 Velykoklad	 L.Yu.,	 Chopey	 K.I.,	 Feysa	 S.V.,	 Hanko	 N.O.
Summary.� The� research� results� of� comparison�of� efficiency� of� the� therapy�by�enerliv� and�glutargin� for�patients�with�nonalcoholic
steatohepatitis�on�a�background�a�metabolic�syndrome�are�given�in�the�article.�It�is�well-proven�that�the�indicated�therapy�improves�the
function�of�liver�for�certain.
Key�words:�nonalcoholic� steatohepatitis,�metabolic� syndrome,�enerliv,� glutargin.
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