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У статті наведені результати досліджень ролі адеметіоніну у попередженні 

виникнення депресії і підвищенні ефективності комбінованої противірусної те-

рапії пегільованим інтерфероном альфа у хворих на ХГС з 2 і 3 генотипами, у 

порівнянні з даними, отриманими від хворих з 1b генотипом. Встановлено, що у 

хворих на ХГС з 2 і 3 генотипами ВГС додавання адеметіоніну в дозі 1200 мг на 

день до комплексної терапії ІФНa2b і рибавірину зумовлює високий рівень до-

сягнення швидкої і ранньої вірусологічної відповіді. Депресія на фоні застосу-

вання адеметіоніну у поєднанні з противірусними препаратами розвивалася рід-

ше і протікала легше, у порівнянні з пацієнтами, які не отримували адеметіонін.
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В статье рассматривается роль адеметионина в предупреждении возникно-

вения депрессии и повышении эффективности комбинированной противови-

русной терапии пегилированным интерфероном альфа у больных ХГС с 2 и 3 

генотипами, в сравнении с данными, полученными у больных с 1в генотипом. 

Установлено, что у больных ХГС (2 и 3 генотип HCV) добавление адеметионина 

в дозе 1200 мг в день в комплексную терапию ИФНa2b и рибавирином обуслов-

ливает высокую частоту раннего и быстрого вирусологического ответа. Депрес-

сия на фоне применения адеметионина (в сочетании с противовирусными пре-

паратами) развивалась реже и протекала легче, по сравнению с пациентами, не 

получавшими адеметионин. 

Ключевые слова: депрессия, хронический гепатит С, нтерферонотерапия,  
генотипы HCV, адеметионин.
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Chronic hepatitis C remains one of the most important issues of modern medicine 
today. From 130 to 210 millions of people in the world are infected with HCV which 
is on average 3% of the world population. On the current stage combined therapy such 
as PegIFN-a2а + RBV or PegIFN-a2b + RBV is applied for HCV treatment, which is 
oft en accompanied by numerous side eff ects, among which especially dangerous eff ect 
is depression. Since 2012 introduced a triple therapy has been introduced. Medication 
Boceprevir is applied in combination with PegIFN-a2а + RBV + or PegIFN-a2b + 
RBV for treatment of chronic hepatitis C of genotype 1 HCV. Complications from 
the psychic side for this kind of medication are oft en anxiety, depression, insomnia, 
irritation, thus worsening of complications can be expected from the psychic side as 
a result of summary of negative side eff ects aft er mentioned medications. Th us one of 
the most reasonable approaches for solution of the current problem is investigation of 
all the possible predictors of depression development during anti-viral therapy and its 
probable complications especially prediction of its occurrence. 

Th e goal of the paper was to estimate the role of ademetonin in prevention of 
depression occurrence and increase of effi  cacy of combined antiviral therapy pegilated 
with interferon alfa in patients with CHC with genotype 2,3 . 
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For achievement of the current goal the research included 97 patients with 
CHC (2 and 3 genotypes HCV), among them 49 males, 48 females aged 18 to 61, 
patients with CHC who received anti-viral therapy. The main group (50 patients) 
received pegilated IFN2b in proportion 1,5 mmcd per kg of the body weight once a 
week, ribavirin  – 800–1200 mmcd per day and ademetionin – 1 tablet (400 mmcd) 
3 times a day. Control group (47 people) received the same antiviral therapy 
without ademetonin. Patients received treatment for 48 weeks. Observation 
period of all patients after completion of treatment was 24 weeks. Additionally 
testing according to Zung scale (Z-SDS Zung Self-Rating Depression Scale) was 
carried out. Diagnosis of CHC was confirmed according to the accepted criteria. 
The research did not include patients who had accompanying complicated somatic 
pathology as well as patients with organic brain lesions and psychiatric pathology. 
All of the patients were examined for psychopathological pathology and consulted 
by psychiatrist.

Rapid viral reply (RVR) was received in 76% of patients aft er 4 weeks of treatment 
in the main group, and 67% in the control group. Early viral reply (EVR) was 
stated aft er 12 weeks in 88% and 79% in patients of these groups correspondingly. 
Nozogenic reaction that was formed in response to confi rmation of CHC diagnosis 
(as psychotraumatic event), and was revealed in 89% of the main group. Only in 
49% of the patients on the 12th week of the treatment depression appeared, while in 
the control group depression was present only in 59 % of patients. Besides clinically 
signifi cant depression appeared only in 3% before 12th week, while in the control 
group frequency of its development was 63% (р <0.05). Th erefore, prescription of 
ademetionin plays a signifi cant part in the prevention of depression and increase of 
antiviral therapy effi  cacy with pegilated interferon alfa in patients with CH. It was 
determined that in patients with CHC with 2 and 3 genotypes addition of ademetionin 
in the dose 1200 mmcd per day ribavirin to a complex therapy IFNa2b causes a high 
frequency of reaching RVR and EVR. Depression due to application of ademetionin 
combined with antiviral medications developed reliably more seldom and ran easier 
comparing with patients who did not receive ademetionin. Ademetionin is advisable 
for application to prevent occurrence of depression in patients with CHC with 
genotypes 2 and 3 while conducting antiviral therapy.

Key words: depression, chronic hepatitis С, interferon therapy, HCV genotypes 
ademetionin.

никнення депресії та підвищенні ефек-

тивності комбінованої противірусної 

терапії у хворих на ХГС з 2 та 3 геноти-

пами вірусу гепатиту С та порівняння 

з результатами отриманими при дослі-

дженні хворих на 1 генотип HCV. 

Актуальність. Дана робота є продо-

вженням дослідження, яке проводило-

ся серед хворих на хронічний гепатит 

С (ХГС) з 1b генотипом HCV, і пред-

ставляє результати вивчення ефектив-

ності адеметіоніну у попередженні ви-
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Актуальність проблеми зумовлена 

як надзвичайно широкою поширеністю 

гепатиту С – в середньому 3% світово-

го населення інфіковано HCV, так і його 

хроніогенністю: приблизно 80% випад-

ків гострого гепатиту С переходять в 

хронічну форму; HCV-інфекція стано-

вить 76% серед усіх випадків хронічних 

захворювань печінки, у 65% є причи-

ною трансплантації печінки (у розвине-

них країнах світу), і за умови наявності 

супутніх чинників у 10% – 40% пацієн-

тів розвивається цироз печінки та/або 

гепатоцелюлярна карцинома.

На сучасному етапі стандартом лі-

кування ХГС залишається комбінова-

на терапія PegIFN-α в комбінації з ри-

бавірином (ПВТ) яка, на жаль, часто 

супроводжується численними побіч-

ними проявами, що ускладнюють та 

обмежують терапевтичні можливос-

ті. Особливо небезпечним побічним 

ефектом ІФН-терапії є депресія, яка не 

тільки впливає на схильність хворих 

до лікування, його повноцінність та за-

вершеність, але часто взагалі унемож-

ливлює його проведення. Саме тому 

надзвичайно важливим моментом під 

час підготовки пацієнта до противірус-

ної терапії є дослідження ефективних 

та безпечних способів запобігання ви-

никненню депресії під час ПВТ [1-7]. 

Мета. Оцінити роль адеметіоніну 

в попередженні виникнення депресії 

та підвищенні ефективності комбіно-

ваної противірусної терапії пегільова-

ним інтерфероном альфа та рибавіри-

ном у хворих на ХГС з 2 та 3 геноти-

пом ВГС та порівняти з результатами, 

отриманими при дослідженні хворих 

на ХГС з 1 генотипом.

Матеріали та методи. Для досяг-

нення даної мети у дослідження було 

включено 97 хворих на ХГС (2 та 3 ге-

нотипи HCV), серед них 49 чол. та 48 

жін. віком від 18 до 61 рр., які отри-

мували ПВТ. Основна група (50 осіб) 

отримувала пегільований ІФНa2b по 

1,5 мкг на кг маси тіла один раз на 

тиждень, рибавірин – по 800-1200 мг 

на добу і адеметіонін – по 1 таблет-

ці (400 мг) 3 рази на добу. Хворі гру-

пи порівняння (47 осіб) отримували 

аналогічну противірусну терапію без 

адеметіоніну. Пацієнти отримували 

лікування протягом 24 тижнів. Період 

спостереження за всіма хворими після 

закінчення лікування склав 24 тижні. 

Додатково виконувалося тесту-

вання за шкалою Цунга (Z-SDS Zung 

Self-Rating Depression Scale). Діагноз 

ХГС був підтверджений згідно при-

йнятих критеріїв. В дослідження не 

включалися пацієнти, які мали супут-

ню важку соматичну патологію, а та-

кож пацієнти із органічним уражен-

ням головного мозку і психіатричною 

патологією. Всі хворі обстежені пси-

хопатологічно, та за їхньою згодою 

проконсультовані психіатром.

Отримані результати та їх обго-

ворення. Швидка вірусологічна від-

повідь (ШВВ) отримана у 76% пацієн-

тів основної групи і в 67% хворих гру-

пи порівняння. Рання вірусологічна 

відповідь (РВВ) через 12 тижнів кон-

статована у 88% і 79% пацієнтів цих 

груп відповідно. У групі хворих з 1 ге-

нотипом ВГС ШВВ отримали 51% па-

цієнтів з основної групи і 47% з групи 

порівняння. РВВ виявлено відповідно 

у 89 і 78% пацієнтів (рис. 1).
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Група пацієнтів, які отримували 

адеметіонін, характеризувалася цілою 

низкою чинників, що ускладнюють 

противірусну терапію, зокрема нозо-

генною реакцією, що сформувалася у 

відповідь на підтвердження діагнозу 

ХГС (як психотравмуючу подію), і бу-

ла виявлена у 89% основної групи. У 

71% пацієнтів нозогенні прояви трива-

ли більше двох тижнів і значно погір-

шували психоемоційний та фізичний 

стан пацієнтів. За даними досліджень 

нозогенна реакція вважається одним із 

предикторів розвитку депресії під час 

проведення інтерферонотерапії у хво-

рих на ХГС і прогнозування її тяжко-

сті, закономірним є виявлення високо-

го відсотка депресії серед пацієнтів цієї 

групи – у 49% пацієнтів основної гру-

пи до 12-го тижня лікування виникла 

депресія, у групі порівняння вона була 

наявна у 63 %. У пацієнтів з 1 геноти-

пом ВГС ці показники становили від-

повідно 26% у пацієнтів основної гру-

пи та 59 % у групі порівняння. 

Вищий відсоток виявлення депре-

сії серед пацієнтів з 2-м та 3-м гено-

типом ВГС можна пояснити негатив-

ним прогностичним значенням 2-го 

та 3-го генотипу ВГС для виникнення 

депресії під час ПВТ (рис. 2). 

Клінічно значима депресія до 12-го 

тижня виявлялася тільки у 19 % пацієн-

тів основної групи, у той час як у групі 

порівняння частота її розвитку скла-

ла 47% (р <0,05). Отримані результати 

свідчать, що застосування адеметіоніну 

не тільки зменшує частоту виникнення 

депресії під час ПВТ але й зменшує від-

соток клінічно значимої депресії, зокре-

ма у пацієнтів з 2-м та 3-м генотипами 

ВГС. Для порівняння у пацієнтів з 1-м 

генотипом клінічно значима депресія 

до 12-го тижня виявлялася тільки у 3% 

пацієнтів основної групи (рис. 3), у той 

час як у групі порівняння частота її роз-

витку склала 24% (р <0,05). 

Отже, призначення адеметіоніну 

по 1 таблетці (400 мг) 3 рази на добу 

відіграє суттєву роль у попереджен-

ні виникнення депресії та підвищенні 

ефективності комбінованої противі-

русної терапії пегільованим інтерфе-

роном альфа у хворих на ХГС. Резуль-

тати, які ми отримали, можна пояс-

нити тим, що сучасні фармакологічні 

підходи до лікування депресії ґрунту-

ються на гіпотезі про те, що розлади 

настрою пов’язані з гетерогенними 

порушеннями регуляції системи біо-

генних амінів. Норадреналін і серото-

нін (5-гідрокси) – два нейромедіато-

ри, які найбільше зумовлюють пато-

фізіологічні прояви розладів настрою. 

Адеметіонін є основним джерелом ме-

тильних груп у головному мозку. Опо-

середковане адеметіоніном трансме-

тилювання відіграє ключову роль у 

синтезі/інактивації в центральній не-

рвовій системі (ЦНС) нейротрансмі-

терів (нейромедіаторів) – норадрена-

ліну, адреналіну, допаміну, серотоні-

ну, гістаміну. Акцепторами метильної 

групи адеметіоніну в ЦНС є також 

жирні кислоти, фосфоліпіди і бага-

то інших з’єднань. В даний час вва-

жають, що антидепресивний ефект 

адеметіоніну зумовлений його впли-

вом на метаболізм нейротрансмітерів, 

плинність мембран нервових клітин і 

активність рецепторів [15-22]. Отже, 

враховуючи механізм розвитку депре-
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Рисунок 1. Частота досягнення ШВВ та РВВ у хворих основної групи та групи порівняння у 

хворих з 1-м генотипами ВГС та 2-3 генотипом ВГС.

Рисунок 2. Частота виникнення депресії у хворих з 1-м генотипом та у хворих з 2-м та 3-м 

генотипами ВГС.

Рисунок 3. Частота виявлення значимої депресії.

Основна група з 1-м 
генотипом ВГС

Основна група 
з 2-м та 3-м 

генотипами ВГС

Група порівняння з 
1-м генотипом ВГС

Група порівняння 
з 2-м та 3-м 

генотипами ВГС
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сії та здатність адеметіоніну вплива-

ти на основні ланки його виникнення, 

доцільно рекомендувати використан-

ня адеметіоніну з ціллю попереджен-

ня виникнення депресії у хворих на 

ХГС з 1, 2 та 3 генотипами ВГС під час 

противірусної терапії.

Висновки. 

1. Адеметіонін у дозі 1 таблетка 

(400  мг) х 3 рази на добу доцільно 

використовувати з метою поперед-

ження виникнення депресії у хво-

рих на ХГС з 1 генотипом, зокре-

ма, 2 та 3 генотипами під час про-

ведення противірусної терапії. 

2. Депресія на фоні застосування 

адеметіоніну у поєднанні із проти-

вірусними препаратами розвива-

лася достовірно рідше і протікала 

легше, зокрема у пацієнтів з 2-м та 

3-м генотипами, у порівнянні з па-

цієнтами, які не отримували аде-

метіонін.

3. У хворих на ХГС з 1, 2 та 3 геноти-

пами ВГС додавання адеметіоніну 

в дозі 1200 мг на день до комплек-

сної терапії ІФНa2b і рибавірином 

зумовлює вищу частоту досягнен-

ня ШВВ і РВВ.
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