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ГЕМОЦИРКУЛЯЦІЇ ПРИ НЕАЛКОГОЛЬНОМУ СТЕАТОГЕПАТИТІ У ПОЄД-
НАННІ З ОСТЕОПОРОЗОМ В ПЕРІОДІ ДИСПАНСЕРНОГО СПОСТЕРЕ-
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Гарник К.В. Динаміка функціональних і морфологічних показників мікрогемоциркуляції при не-
алкогольному стеатогепатиті у поєднанні з остеопорозом в періоді диспансерного спостереження при 
застосуванні сучасних комплексних препаратів // Український морфологічний альманах. – 2009. – 
Том 7, № 4. – С. 18-22. 

Встановлено, що застосування сучасних комплексних препаратів в періоді диспансерного спосте-
реження у хворих на неалкогольний стеатогепатит у поєднанні з остеопорозом сприяє поліпшенню 
морфологічних і функціональних показників мікрогемодинаміки. У цих хворих відмічено підвищення 
числа функціонуючих капілярів і зниження кон'юнктивальних індексів, що свідчить про позитивний 
вплив запропонованих реабілітаційних заходів на стан мікрогемоциркуляції.  
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Гарник К.В. Динамика функциональных и морфологических показателей  микрогемоциркуля-

ции при неалкогольном стеатогепатите, сочетанном с остеопорозом, в периоде диспансерного наблю-
дения с использованием современных комплексных препаратов // Український морфологічний аль-
манах. – 2009. – Том 7, № 4. – С. 18-22. 

Установлено, что применение современных комплексных препаратов в периоде диспансерного на-
блюдения у больных неалкогольный стеатогепатитом, сочетанным с остеопорозом, способствует улучше-
нию морфологических и функциональных показателей микрогемодинамики. У этих больных отмечено 
повышение числа функционирующих капилляров и снижение конъюнктивальных индексов, что свиде-
тельствует о положительном влиянии предложенных реабилитационных мероприятий на состояние мик-
рогемоциркуляции.  

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, остеопороз, микрогемоциркуляция, медицинская 
реабилитация. 

 
Garnik K.V. Dynamics of the functional and morphological indexes of the microcirculation at nonalcoholic 

steatohepatitis combined with the osteoporosis in the period of clinical supervision at application of modern com-
plex preparations // Український морфологічний альманах. – 2009. – Т. 7, № 4. – С. 18-22. 

Application of modern complex preparations in the period of clinical supervision at patients with nonalcoholic 
steatohepatitis combined with the osteoporosis induct to improve the morphological and functional vessels condi-
tion. At these patients the rise of number of functioning capillaries and decline of conjunctival indexes is marked, 
that testifies to positive influence of the offered rehabilitation measures on the state of microcirculation. 
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Вступ. Для сучасної клініки внутрішніх хво-

роб вважається характерним наявність сполученої 
патології, яка охоплює водночас два та більше ор-
гана. При цьому на тлі зростання захворюваності 
населення України та інших країн світу на 
хронічну патологію гепатобіліарної системи, все 
частіше зустічається невірусне та неалкогольне 
ураження печінки у вигляді неалкогольного стеа-
тогепатиту (НАСГ) [4]. Встановлено, що в 
етіологічному плані поняття НАСГ неоднорідне: 
виділяють групу хворих із первинним НАСГ, який 
асоційований з ендогенними порушеннями 
ліпідного і вуглеводного метаболізму у вигляді 
ожиріння, ЦД, гіперліпідемії і гіперхолестеринемії, 
і вторинний НАСГ, розвиток якого пов'язаний з 
екзогенними факторами, в тому числі прийомом 
деяких ліків (алтодарон, тамоксифен, пергексиліну 
малеат, глюкокортикоїди, синтетичні естрогени та 
інш.), тривалим парентеральним харчуванням, 
синдромом надлишкового бактеріального 
обсіменіння кишечника і т.д. [1,10]. У досліджен-
нях останніх років описуються все нові й нові клі-
ніко-денситометричні ураження кісткової тканини 
у хворих із патологією печінки [8,12,15]. Загалом, 
різноманіття порушень структурно-функціональ-
ного стану кісткової тканини при захворюваннях 

печінки заведено називати печінковою остеодист-
рофією, що діагностується у 40–75 % хворих із 
хронічними дифузними захворюваннями [9,12,19]. 
Формування остеопенічного синдрому й остеопо-
розу (ОП) при патології печінки є мультифактор-
ним [15-18], а патогенетичні механізми цього про-
цесу остаточно не розкриті. 

Відомо, що для хронічних дифузних уражень 
печінки характерні суттєві розлади мікрогемоди-
наміки, які знаходяться в щільному взаємозв’язку з 
порушеннями імунітету [8,13]. В наших попере-
дніх роботах доведено роль порушень мікрогемо-
динаміки у патогенезі коморбідної патології у ви-
гляді НАСГ та ОП [2]. Проте залишаються не 
з’ясованими питання щодо ураження мікроцирку-
ляторного русла в періоді поза загостренням запа-
льного процесу в печінці, тобто в періоді диспан-
серного спостереження з метою удосконалення 
реабілітаційних заходів у таких пацієнтів. 

В плані корекції виявлених мікрогемоциркуля-
торних порушень нашу увагу привернув увагу су-
часний вітамінно-амінокислотно-кальцієвий ком-
плекс, зважаючи на доведену нами раніше ефек-
тивність впливу даної комбінації на стан макрофа-
гальної фагоцитуючої системи при сполученій 
патології печінки та ОП [3]. 
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Зв'язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виконувалася відповідно з основ-
ним планом науково-дослідних робіт (НДР) Київ-
ського медичного університету УАНМ та є фраг-
ментом теми НДР „Роль біологічно активних ре-
човин у регуляції функціональних можливостей 
органів та систем організму” (№ держреєстрації 
0104U006047). 

Метою дослідження було вивчення динаміки 
функціональних і морфологічних показників мік-
рогемоциркуляції при НАСГ у поєднанні з ОП в 
періоді диспансерного спостереження при засто-
суванні сучасного вітамінно-амінокислотно-каль-
цієвого комплексу. 

Матеріали та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 125 хворих на НАСГ, в яких 
було констатовано наявність ОП виходячи з за-
гальноприйнятих критеріїв [18], віком від 43 до 75 
років, серед них жінки становили 77,6%, чоловіки 
– 22,4%. Діагноз НАСГ було виставлено на 
підставі анамнестичних, клініко-біохімічних даних, 
результатів УЗД органів черевної порожнини. 
Хворі підлягали обстеженню на наявність в крові 
маркерів вірусів гепатитів В та С – НВsAg та 
НВеАg - радіоімунним методом, анти-НВс, анти-
НВе на анти-НСV за допомогою ІФА, при пози-
тивних результатах вони виключалися з подаль-
шого дослідження. 

В залежності від схеми медичної реабілітації, 
хворих було поділено на дві групи – основну та 
зіставлення. Пацієнтам основної групи (65 осіб) 
було призначено раціональну дієту та медичну 
реабілітацію з включенням вітаміну С, L-лізіну, 
гліцину та кальцієвого комплексу, хворі групи зі-
ставлення (60 чол.) отримували традиційну дієту 5, 
препарати кальцію та полівітамінні мінеральні 
комплекси в профілактичних дозах. Енергетична 
цінність запропонованої дієти визначалась індиві-
дуально для кожного пацієнта і на першому етапі 
складала фізіологічну норму. При цьому, в раціоні 
обмежувались страви, багаті на жири та легкоза-
своювані вуглеводи, збільшувалась кількість про-
дуктів з високою біологічною цінністю – риба, 
білі сорти м’яса, листяні овочі, ягоди. Після нор-
малізації показників функціонального стану печін-
ки енергетичну цінність раціону зменшували порі-
вняно з фізіологічними потребами не більш ніж 
на 500 ккал за рахунок зменшення жирів та вугле-
водів. Поряд з дієтою всім хворим основної групи 
призначали вітамін С у дозі 600 мг на добу, аміно-
кислоту L-лізін у дозі 50 мг на добу, гліцин – по 
500 мг на день та кальцієвий комплекс в дозі 1 таб-
летки на добу [7]. До складу 1 таблетки кальцієвого 
комплексу входять: кальцій – 375 мг, міді себікат – 
1 мг, магнію аскорбат – 125 мг, цинку хелат – 10 
мг, марганцю аскорбат – 10 мг, бора халат – 2 мг, 
L-лізіну – 100 мг, L-глутамінової кислоти – 100 мг, 
вітаміни С – 256 мг, Д – 200 МЕ, В6 – 20 мг, В1 – 
10 мг, В3. – 15 мг, фолієвої кислоти – 400 мкг, екс-
тракту хвощу польового – 100 та екстракту трав – 
320 мг (люцерна, кропова, жовтий щавель, черво-
на водорість) (Свідоцтво про державну реєстрацію 
від 14.03.2007 р. № 05.03.02-03/12293). 

Для реалізації мети дослідження у всіх обсте-
жених хворих вивчали стан мікрогемодинаміки. 
При цьому в якості основного методу вивчення 
мікрогемоциркуляції здійснювали біомікроскопію 
бульбарної кон’юнктиви (ББК) [14] за допомогою 
фотощілинної лампи ЩЛ-2М виробництва 
ЗОМЗ (РФ). Додатково використовували також 
метод морфометрії капілярів нігтьового ложа (ка-
піляроскопії) з використанням капіляроскопу М-60 
А. При проведенні ББК аналізували хід  і калібр 
мікросудин, наявність  судинних клубочків та ане-
вризм, підраховували артеріоло-венулярний кое-
фіцієнт (АВК), оцінювали функціонування арте-
ріоло-венулярних анастомозів (АВА), число дію-
чих капілярів, швидкість і характер кровотоку в 
МЦР, стан позасудинних зон. При капіляроскопії 
враховувалася форма капілярних петель, їхнє чис-
ло в полі зору, стан фону, характер кровотоку і 
видимість мікросудин [5]. При аналізі вираженості 
морфологічних зсувів з боку мікрогемодинаміки 
розраховувалися кон’юнктивальні індекси (КІ): 
судинних (КІ1), внутрішньосудинних (КІ2) та поза-
судинних (периваскулярних) (КІ3) порушень, а 
також загальний кон’юнктивальний індекс (КІзаг.) 
за формулою: КІзаг.= КІ1+КІ2+КІ3 [11]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному 
комп’ютері AMD Athlon 2000+ MHz за допомо-
гою одно- і багатофакторного дисперсійного ана-
лізу (пакети ліцензійних програм Microsoft Win-
dowsxp professional, Microsoft Office 2003, Microsoft 
Exel, Stadia 6.1/prof та Statistica), враховуючи ос-
новні принципи застосування статистичних мето-
дів у клінічних дослідженнях [6]. 

Отримані результати та їх обговорення. До 
початку проведення медичної реабілітації (через 3 
місяці після завершення основного курсу лікуван-
ня) у обстежених хворих на НАСГ в сполученні з 
ОП, мала місце загальна м’язова слабкість, біль у 
поперековому та крижовому відділі хребта, в діля-
нці кульшового суглобу, деяких хворих турбував 
також біль в інших суглобах та кістках. Часто 
відмічали пацієнти посилення болю під час 
фізичного навантаження, зміні погоди. Одночасно 
у хворих на НАСГ, сполучений з ОП, виявляли 
різного ступеня вираженості гепатомегалію, об-
кладеність язику, чутливість краю печінки при 
пальпації, іноді турбувала гіркота у роті, тяжкість в 
правому підребер'ї. Анторопометиричні дані пока-
зали, що у пацієнтів мало місце підвищення ІМТ, 
який дорівнював 32,67±0,83 кг/м2 в основній групі 
та 31,98±0,95 кг/м2 в групі зіставлення (Р>0,05). У 
обстежених пацієнтів також мало місце збіль-
шення розмірів талії: 102,53±1,27 см та 101,91±1,23 
см відповідно по групах спостереження (Р>0,05), 
що свідчило про наявність абдомінального 
ожиріння. 

При проведенні ББК встановлено, що в пері-
оді загострення захворювання відмічалися чітко 
виражені порушення з боку мікрогемодинаміки, які 
характеризувались спазмом артеріол, звивистостю 
і нерівномірностю калібру венул і капілярів, змен-
шенням кількості функціонуючих капілярів з 
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утворенням внаслідок цього аваскулярних зон, 
нерідко появою сітчастої структури мікросудин, 
що є ознакою функціонуючих АВА [11], змен-
шенням АВК до 1:4 - 1:5; уповільненням кровото-
ку; виникненням сладж-синдрому І-ІІ ступеня у 
венулах і капілярах у вигляді гранулярно-
зернистого кровотоку; наявність периваскулярного 
набряку та мікрогеморагій та пігментних плям бу-
рого кольору у позасудинних ділянках. У низці 
мікросудин, частіше артеріол відмічалися мікро-
аневризми. 

При вивченні КІ було встановлено, що до по-
чатку проведення медичної реабілітації усі вони 
були вірогідно вище норми, причому кратність 
збільшення КІ в основній групі та групі зіставлен-
ня стосовно норми були практично однаковими 
(Р>0,05) (табл.1).  

Таблиця 1. Показники мікрогемоциркуляції у 
хворих на НАСГ в сполученні з ОП до початку про-
ведення медичної реабілітації (М±m) 

Групи обстежених хворих 
КІ Норма основна 

(n=65) 
зіставлення 

(n=60) 
Р 

КІзаг. 3,5 ± 0,2 12,7±0,5*** 12,58±0,4*** >0,05
КІ1 2,2 ± 0,14 7,75±0,22*** 7,68±0,24*** >0,05
КІ2 1,2 ± 0,18 3,42±0,12** 3,39±0,1** >0,05
КІ3 0,1±0,01 1,64±0,07*** 1,56±0,06*** >0,05

Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці 
відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - 
Р<0,001; стовпчик Р – вірогідність різниці між показ-
никами основної групи та групи зіставлення. 

Дійсно, при аналізі даних, наведених у таблиці 
1 видно, що КІ1, який відображає вираженість су-
динних порушень, був збільшений в основній 
групі в середньому в 3,5 рази (Р<0,01) та в групі 
зіставлення в 3,48 разів (Р<0,01). КІ2, що відтілює 
ступень внутрішньосудинних порушень мікроге-
моциркуляції, був підвищений у хворих основної 
групи в середньому в 2,88 рази стосовно норми 
(Р<0,01) та в групі зіставлення в 2,78 разів (Р<0,01). 
Показник КІ3, який характеризує стан параваску-
лярних зон системи мікрогемоциркуляції, в цей 
період дослідження був підвищений в основній 
групі в середньому в 16,5 рази (Р<0,001) та в групі 
зіставлення в 15,6 рази (Р<0,001). При цьому зага-
льний кон’юнктивальний індекс (КІзаг.), що пока-
зує ступінь кількісних змін мікроциркуляції, в ос-
новній групі був підвищений в середньому в 3,66 
рази (Р<0,001) стосовно норми та в групі зістав-
лення в - 3,59 рази перевищував відповідний пока-
зник норми (Р<0,001) (рис.1). 

Таким чином, отримані дані свідчать, що у об-
стежених хворих на НАСГ, поєднаний з ОП, до 
початку проведення медичної реабілітації мали 
місце суттєві порушення з боку мікрогемодинамі-
ки, які охоплювали усі відділи МЦР: судинний, 
внутрішньосудинний та позасудинний. В цілому 
це характеризує стан мікрогемоциркуляції як сут-
тєво порушений, внаслідок чого може відмічатися 
значне зменшення мікроперфузії органів та тка-
нин, в тому числі печінки [13]. Дані, отримані на-
ми при проведенні ББК, підтверджуються також 
результатами морфометрії капілярів нігтьового 

ложа, при якій виявлено блідість і каламутність 
фону, зниження числа функціонуючих капіляр-
них петель у полі зору, відмічалося порушення 
форми капілярів, мало місце зниження швидкості 
кровотоку, навіть до його зупинки у низці мікросу-
дин. Це, безумовно, негативно впливає на функці-
ональний стан печінки та сприяє порушенням 
метаболічних процесів, в тому числі енергетично-
го метаболізму, у зв’язку з чим  страждає енергоза-
безпеченість клітинних систем організму обстеже-
них хворих. 
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Рис. 1. Стан мікроциркуляторного русла у хво-

рих на НАСГ в сполученні з ОП до початку прове-
дення медичної реабілітації. 

При повторному проведенні ББК у динаміці 
було встановлено, що в ході медичної реабілітації 
в основній групі хворих, які отримували сучасний 
вітамінно-амінокислотно-кальцієвий комплекс, 
мала місце чітко виражена тенденція до нормалі-
зації показників МЦР, в тому числі зниження АВК, 
зникнення аваскулярних зон і сітчастої структури 
судин, прискорення кровотоку і зникнення стазу 
крові, ліквідації сладж-синдрому в артеріолах і ка-
пілярах і периваскулярного набряку. У цих хворих 
поступово розсмоктувалися мікрогеморагії, та в 
цілому покращувався стан мікрогемоциркуляції, 
про що свідчить підрахунок КІ (табл.2).  

Таблиця 2. Показники мікрогемоциркуляції у 
хворих на НАСГ, поєднаний з ОП, після завершення 
медичної реабілітації (М ± m) 

Групи обстежених хворих 
КІ Норма основна 

(n=65) 
зіставлення 

(n=60) 
Р 

КІзаг. 3,5 ± 0,2 3,69 ± 0,25 6,32 ± 0,31** <0,05
КІ1 2,2 ± 0,14 2,27 ± 0,14 3,64 ± 0,19* <0,05
КІ2 1,2 ± 0,18 1,25 ± 0,08 2,41 ± 0,1* <0,05
КІ3 0,1±0,01 0,14 ± 0,02 0,35 ± 0,01** <0,05

 
Дійсно, з таблиці 2 видно, що в основній групі 

хворих усі вивчені КІ знизилися до верхньої межі 
норми (Р>0,05). Це свідчить про суттєве покра-
щення стану мікрогемоциркуляції у обстежених 
хворих на НАСГ, поєднаний з ОП, в ході медич-
ної реабілітації з включенням сучасного вітамінно-
амінокислотно-кальцієвого комплексу. У хворих 
групи зіставлення, які отримували лише загально-
прийняті препарати, не зважаючи на позитивну 
динаміку відмічалось збереження збереження під-
вищених показників КІ. Так, КІ1, який характери-
зує судинні порушення, в цей період обстеження у 
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хворих групи зіставлення був підвищений в серед-
ньому в 1,64 рази стосовно норми (Р<0,05) та в 
1,57 рази вище відповідного індексу у пацієнтів 
основної групи (Р<0,05). Кратність збільшення 
КІ2, що характеризує вираженість внутрішньосу-
диннних порушень, у хворих групи зіставлення в 
цей період обстеження стосовно норми складала 2 
рази (Р<0,05) та відносно відповідного показника у 
основній групі  - 1,85 рази (Р<0,05). Показник КІ3, 
який відображає вираженість позасудинних розла-
дів, у групі зіставлення був збільшенний в цей пе-
ріод обстеження в середньому в 3 рази відносно 
норми (Р<0,01) та в 2 рази – відносно відповідного 
показника у хворих основної групи (Р<0,05). Інте-
гральний показник КІзаг, у хворих групи зіставлен-
ня на момент завершення медичної реабілітації був 
підвищений в середньому в 1,8 рази (Р<0,01) від-
носно норми та в 1,68 рази більше відповідного 
показника у пацієнтів основної групи (Р<0,05) 
(рис.2).  

0

1

2

3

4

5

6

7

КІзаг. КІ1 КІ2 КІ3

норма основна група група зіставлення

 Рис. 2. Стан мікроциркуляторного русла у хво-
рих на НАСГ в сполученні з ОП після завершення 
медичної реабілітації. 

Аналогічні дані отримані також при морфоме-
трії капілярів нігтьового ложа. У пацієнтів з основ-
ної групи в ході медичної реабілітації поступово 
зникали блідість і каламутність фону, підвищува-
лася кількість функціонуючих капілярних петель у 
полі зору і покращувалась їх видимість, нормалізу-
валася форма капілярів і їх калібр, суттєво приско-
рювався кровоток. У той же час у хворих групи 
зіставлення в цей період дослідження зберігалися 
виражені зміни капіляроскопічної картини, які ха-
рактеризувалися  збереженістю каламутності фону 
та зменшенням кількості функціонуючих капіля-
рів, їх деформацією та сповільненням кровотоку. 
Дійсно, у більшості хворих групи зіставлення при 
капіляроскопії спостерігалися блідість і каламут-
ність фону, зменшення числа функціонуючих 
петель у полі зору (5-6 петель на 1 мм лінійної 
шкали окуляра капіляроскопа) і зниження їх види-
мості, поліморфність капілярів і звивистість оди-
ничних капілярних петель, розширення венозної 
бранші і звуження артеріальної, уповільнення і 
зернистість кровотоку, іноді відмічався маятнико-
подібний кровотік у мікросудинах. 

Таким чином, на момент завершення курсу 
медичної реабілітації у пацієнтів основної групи 
(які отримували вітамінно-амінокислотно-кальціє-
вий комплекс) відмічалась чітко виражена позити-

вна динаміка, а в більшості випадків навіть практи-
чно повна нормалізація стану мікрогемоциркуля-
ції, що характеризується покращенням показників 
МЦР. У періоді диспансерного спостереження у 
пацієнтів основної групи мікроциркуляторні по-
казники наближалися до нормальних значень. У 
хворих групи зіставлення залишались суттєві зсуви 
морфологічних та функціональних показників 
мікрогемоциркуляції, що свідчило про незавер-
шеність патологічного процесу в організмі та на-
явність порушень з боку МЦР.  

Отже, у хворих на НАСГ, поєднаний з ОП, у 
періоді загострення захворювання встановлені 
чітко виражені порушення мікрогемоциркуляції. В 
результаті проведення медичної реабілітації хво-
рих основної групи з використанням вітамінно-
амінокислотно-кальцієвого комплексу мала місце 
наявність чітко вираженої тенденції до нормаліза-
ції функціональних та морфологічних показників 
мікрогемоциркуляції, в тому числі ліквідація авас-
кулярних зон і сітчастої структури судин, приско-
рення кровотоку, зникнення сладж-синдрому в 
артеріолах і капілярах, зменшення периваскуляр-
ного набряку, поряд з цим також розсмоктувалися 
мікрогеморагії. У групі зіставлення також мала міс-
це позитивна динаміка вивчених показників, однак 
суттєво менш виражена, тому не відмічено повної 
ліквідації порушень з боку МЦР, що свідчить про 
збереження хронічного запального процесу в пе-
чінці та потребує проведення подальших заходів 
до медичної реабілітації хворих.  

Водночас встановлена також більш виражена 
позитивна динаміка антропометричних та соног-
рафічних показників у хворих на НАСГ, сполуче-
ний з ОП, при застосування вітамінно-амінокісло-
тно-кальцієвого комплексу. Дійсно, ІМТ у хворих 
основної групи зменшився через 6 місяців спосте-
реження до 29,98±0,75кг/м2, тобто в 1,1 рази (Р< 
0,05). В групі зіставлення показник ІМТ не змінився. 
У пацієнтів основної групи також виявлена позити-
вна динаміка швидкості поширення ультразвуку 
через кістку та підвищення індексу міцності кістки. 

Таким чином, отримані результати дозволя-
ють вважати доцільним і перспективним застосу-
вання вітамінно-амінокислотно-кальцієвого ком-
плексу при проведенні медичної реабілітації хво-
рих на НАСГ, сполучений із ОП. Застосування 
цього комплексу при проведенні медичної реабілі-
тації у пацієнтів з НАСГ, сполученим із ОП, спри-
яє досягненню стійкої клінічної ремісії, а в патоге-
нетичному плані нормалізації функціональних і 
морфологічних показників мікрогемоциркуляції.  

Виходячи з отриманих нами даних, можна 
вважати патогенетично обгрунтованим та клінічно 
перспективним включення сучасного вітамінно-
амінокислотно-кальцієвого комплексу до програ-
ми медичної реабілітації хворих на НАСГ, сполу-
чений з ОП.  

Висновки:  
1. Клінічна картина НАСГ в сполученні з 

ОП до початку медичної реабілітації характеризу-
валась скаргами на загальну м’язову слабкість, біль 
у поперековому та крижовому відділі хребта, в ді-
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лянці кульшового суглобу, деяких хворих турбував 
також біль в інших суглобах та кістках, який нерід-
ко посилювався під час фізичного навантаження, 
зміні погоди (метеозалежність). Часто у цих хво-
рих виявляли різного ступеня вираженості гепато-
мегалію, обкладеність язику, чутливість краю печі-
нки при пальпації, іноді турбувала гіркота у роті, 
тяжкість в правому підребер'ї. 

2. В обстежених хворих виявлені чітко вира-
жені морфологічні та функціональні розлади мік-
рогемоциркуляції у вигляді генералізованого спазму 
артеріол, звивистості та нерівномірності калібру 
венул і капілярів, зменшення числа функціонуючих 
капілярів з утворенням аваскулярних зон, наявності 
сітчастої структури мікросудин, що вважається 
ознакою функціонуючих артеріоло-венулярних 
анастомозів, зменшення артеріоло-венулярного 
коефіцієнту до 1:4 - 1:5; уповільнення кровотоку у 
мікросудинах, розвиток сладж-синдрому І-ІІ ступе-
ня у венулах і капілярах. При морфометрії капілярів 
нігтьового ложа (капіляроскопії) виявлено блідість і 
каламутність фону, зниження числа функціоную-
чих капілярних петель у полі зору, порушення фо-
рми капілярів, зниження в них швидкості кровото-
ку, навіть до його зупинки у низці мікросудин. 

3. Включення сучасного комплексного віта-
мінно-амінокислотно-кальцієвого препарату до 
реабілітаційних заходів у хворих на НАСГ, сполу-
чений із ОП, сприяє покращенню стану мікроге-
моциркуляції, ліквідації морфологічних та функ-
ціональних порушень з боку МЦР. Так, в основній 
групі хворих усі вивчені кількісні показники стану 
мікрогемодинаміки (КІ) після завершення основ-
ного курсу медичної реабілітації знизилися до вер-
хньої межі норми, що свідчить про суттєве по-
кращення стану мікрогемоциркуляції у обстежених 
хворих.  

4. Застосування вітамінно-амінокислотно-
кальцієвого комплексу в періоді медичної реабіліта-
ції сприяло в клінічному плані позитивній динаміці 
показника ІМТ та швидкості поширення ультразву-
ку через кістку і підвищення індексу міцності кістки. 

5. Виходячи з отриманих даних, можна вва-
жати патогенетично обґрунтованим, доцільним та 
клінічно перспективним використання сучасних 
комплексних вітамінно-амінокислотно-кальцієвих 
препаратів у медичній реабілітації хворих на 
НАСГ в сполученні з ОП.  

6. В подальшому вважаємо доцільним вив-
чити взаємозв’язок між станом мікрогемодинаміки 
та цитокіновим профілем крові хворих на НАСГ, 
сполучений з ОП, в періоді медичної реабілітації. 
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