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Ожиріння — одне з найпоширеніших хроніч-
них захворювань у світі. Майже у 60 % 

дорослих ожиріння, розпочавшись у дитячому 
віці, продовжує прогресувати і призводить до 
розвитку серйозних ускладнень, що нині об’єд-
нані поняттям «метаболічний синдром». Дитяче 
та підліткове ожиріння, пролонговане в дорослий 
період, має тяжчий перебіг, супроводжуючись 

вираженим збільшенням маси тіла й частотою 
супутніх захворювань, ніж ожиріння, що дебюту-
вало у зрілому віці. Висока частота порушень 
вуглеводного й ліпідного обмінів, артеріальної 
гіпертензії, дисфункції гепатобіліарної системи 
на тлі ожиріння свідчать про актуальність дослід-
ження проблеми метаболічного синдрому саме в 
цій віковій групі. 
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Мета роботи — оцінити ефективність застосування гепатопротекторів у комплексному лікуванні підлітків з ожирінням 
та неалкогольною жировою хворобою печінки.

Матеріали та методи. Обстежено 110 підлітків 10—18 років, хворих на ожиріння та з інсулінорезистентністю, яким про-
ведено УЗД печінки та жовчовивідної системи, визначено показники білкового, пігментного та ліпідного обмінів. У всіх 
хворих під час терапії ожиріння застосовували метформін. За результатами клінічного та лабораторно-інструментального 
дослідження пацієнтів поділили на три групи: 1-ша група (30 осіб) — хворі, які не мали скарг з боку травного тракту, але в 
них під час УЗД виявили ознаки дисфункціональних розладів біліарного тракту (ДРБТ), і їм призначали препарати есенці-
альних фосфоліпідів (ЕФ); 2-га група (50 осіб) — хворі з клінічними та УЗ-ознаками ДРБТ, яким призначали препарати 
екстрак ту артишоку; 3-тя група (30 осіб) — хворі з клінічними та УЗ-ознаками ДРБТ і біліарного сладжу, яким призначали 
препарати урсодезоксихолевої кислоти (УДХК). Контрольне обстеження проводили після лікування та через 6 місяців.

Результати та обговорення. Підлітки з ожирінням скаржилися на підвищення апетиту, біль у животі та порушення мото-
рики верхніх відділів шлункового тракту. Болючість у правому підребер’ї визначалась у 92 % хворих. У всіх підлітків з ожи-
рінням виявлено ознаки помірної атерогенної дисліпідемії. За даними УЗД, у третини хворих були ознаки стеатогепатозу. 
У хворих, які отримували препарати ЕФ, характер змін морфофункціонального стану печінки був таким же, як і в пацієнтів, 
що отримували лише метформін. У підлітків, котрі вживали препарати екстракту артишоку, зменшилися вияви гіпотонії 
жовчного міхура, визначалося суттєвіше зменшення ознак стеатогепатозу, ніж у групі порівняння. Лікування із застосуван-
ням УДХК сприяло покращенню скорочувальної функції жовчного міхура, гомогенізації жовчі, зменшенню явищ стеатозу 
та стабілізації цих показників через 6 місяців від початку лікування, на відміну від хворих групи порівняння.

Висновки. Призначення ЕФ у віковому дозуванні протягом 1,5—2-х місяців у межах комплексної терапії ожиріння в 
підлітків без скарг з боку органів травлення не має переваг порівняно з хворими, які отримували лише метформін. 
За наявності гіпотонії жовчного міхура обґрунтоване призначення екстракту артишоку протягом 1,5—2-х місяців. За клі-
нічних ознак ДРБТ та біліарного сладжу доцільне призначення препаратів УДХК протягом 2—3-х місяців. Позитивний 
ефект від терапії через 6 місяців спостерігається лише у хворих, які були мотивовані щодо зміни способу життя.

Ключові слова: підлітки, ожиріння, неалкогольна жирова хвороба печінки, есенціальні фосфоліпіди, екстракт артишо-
ку, урсодезоксихолева кислота.

УЖДЕ 3_2016.indd   24 31.10.2016   17:00:06



25

УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ ДИТЯЧОЇ ЕНДОКРИНОЛОГIЇ
№ 3 2016

Л.К. Пархоменко та співавт.

За результатами епідеміологічних досліджень 
встановлено, що неалкогольна жирова хвороба 
печінки (НАЖХП) є значущою проблемою охоро-
ни здоров’я в усьому світі з передбачуваною поши-
реністю 20—40 %. Імовірність розвитку НАЖХП 
істотно збільшується з підвищенням індексу маси 
тіла (ІМТ). НАЖХП розглядають як печінковий 
вияв метаболічного синдрому в сукупності з най-
частішими його виявами — інсулінорезистентніс-
тю, вісцеральним ожирінням, дисліпідемією, цук-
ровим діабетом 2 типу, артеріальною гіпертензією. 

Натепер не існує стандартів лікування НАЖХП, 
що засновані на доказовій базі, тому основна мета 
терапії полягає в поліпшенні біохімічних показни-
ків, які характеризують запалення, цитоліз, фібро-
генез. У будь-якому випадку терапію слід почина-
ти зі зміни способу життя, насамперед раціону 
харчування, збільшення фізичних навантажень. 
Найбільш дискусійним залишається питання меди -
каментозної терапії НАЖХП. 

Мета роботи — оцінити ефективність застосу-
вання гепатопротекторів у комплексному лікуван-
ні підлітків із неалкогольною жировою хворобою 
печінки. 

Матеріали та методи

На базі відділення ендокринології ДУ «Інститут 
охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН 
України» обстежено 110 підлітків, хворих на ожи-
ріння, віком від 10 до 18 років, яким проводили 
комплекс стандартних і спеціальних клініко-лабо-
раторних обстежень. 

Для оцінки структурно-функціонального стану 
печінки проводили УЗД за загальноприйнятою 
методикою. Наявність інсулінорезистентності (ІР) 
визначали за індексом НОМА. Визначали біохі-
мічні показники білкового (АСТ, АЛТ, ЩФ, ГГТП, 
альбуміни, фібриноген, протромбіновий індекс) та 
пігментного (загальний білірубін і його фракції) 
обміну, дослідження ліпідного спектра крові (три-
гліцеридів (ТГ), загального холестерину (ЗХС), 
холестерину ліпопротеїнів високої щільності 
(ХСЛПВЩ), холестерину ліпопротеїнів низької 
(ХСЛПНЩ) і дуже низької (ХСЛПДНЩ) щіль-
ності, коефіцієнта атерогенності (КА)) здійснюва-
ли за загальноприйнятими методиками. Статис-
тичну обробку результатів проводили методами 
математичної статистики для медико-біологічних 
досліджень з використанням пакетів прикладних 
програм Excell for Windows та Statistica 11.0 for 
Windows (StatSoft Inc). 

Результати та обговорення

Обстежено 110 хворих на ожиріння з ІР, з них 
60 (56 %) юнаків, 50 (44 %) дівчат. У всіх пацієнтів 
під час терапії ожиріння застосовували метформін 
внутрішньо в дозі 500—850 мг (з урахуванням віку 

хворого) 2 рази на добу протягом 3-х місяців. 
За результатами клінічного та лабораторно-ін -
струментального дослідження хворих поділили на 
три групи: 1-ша група (30 (28 %) осіб), до якої 
ввійшли пацієнти, котрі не мали скарг з боку трав-
ного тракту, але в яких під час УЗД були виявлені 
ознаки дисфункціональних розладів біліарного 
тракту (ДРБТ); 2-га група (50 (44 %) осіб) — хворі 
з клінічними та УЗ-ознаками ДРБТ; 3-тя група 
(30 (28 %) осіб) — хворі з клінічними та УЗ-озна-
ками ДРБТ і біліарного сладжу. 

У клінічній симптоматиці пацієнтів з ожирін-
ням були такі скарги з боку системи травлення: 
біль в епігастрії — у 63 ((57,3 ± 4,6) %), біль у пра-
вому підребер’ї — у 71 ((64,5 ± 4,5) %), біль у піло-
родуоденальній зоні — у 69 ((62,7 ± 4,6) %), біль у 
лівому підребер’ї — у 33 ((30,0 ± 4,3) %); біль, 
пов’язаний з прийомом їжі, — у 72 ((65,4 ± 4,2) %), 
підвищення апетиту — у 86 ((78,2 ± 4,0) %), печія — 
у 70 ((63,6 ± 4,5) %), нудота — у 59 ((53,6 ± 4,7) %), 
відрижка — у 52 ((47,3 ± 4,7) %), закрепи — 
у 32 ((29,1 ± 4,2) %), діарея — у 20 ((18,2 ± 3,6) %), 
блювота — у 13 ((11,8 ± 3,1) %) осіб. Отже, у біль-
шості хворих з ожирінням відзначали скарги на 
біль у животі, підвищення апетиту та порушення 
моторики верхніх відділів шлунково-кишкового 
тракту (печія, нудота, відрижка).

Під час пальпації живота найчастіше визначали 
болючість у точці проекції жовчного міхура — у 
101 ((92,3 ± 4,2) %) та у правому підребер’ї — у 80 
((72,7 ± 4,2) %) хворих. Більше ніж у половини 
пацієнтів при пальпації виявляли болючість в епі-
гастральній ділянці — у 61 ((55,0 ± 4,5)%) та збіль-
шення розмірів печінки — у 57 ((50,4 ± 4,7) %) осіб.

Дослідження функцій печінки показали, що 
середній рівень альбумінів, фібриногену, протром-
бінового індексу, загального білірубіну та печінко-
вих ферментів був у межах норми. Отримані дані 
свідчать про те, що в підлітків з ожирінням тяжких 
порушень функціонального стану печінки, ймо-
вірно, ще немає. Індивідуальний аналіз показників 
ліпідного спектра крові в дітей та підлітків з ожи-
рінням показав, що у (65,5 ± 5,1) % хворих виявля-
ються патологічні зміни в рівні ліпідів, у тому 
числі у (13,3 ± 2,1) % — підвищення рівня ЗХС, 
у (25,6 ± 4,7) % — зниження ХСЛПВЩ, у 
(29,2 ± 3,1) % – підвищення рівня ТГ, у (31,0 ± 
5,0) % — підвищення ХСЛПДНЩ та КА. Таким 
чином, в обстежених дітей та підлітків з ожирін-
ням виявлені ознаки помірної атерогенної дисліпі-
демії, які характеризувалися підвищенням рівня 
ТГ, ХСЛПДНЩ, а також тенденцією до зниження 
вмісту ХСЛПВЩ. 

Для оцінки морфофункціонального стану пе -
чінки проводили УЗД. Однак діагностика почат-
кових форм НАЖХП методом УЗД у дітей та 
підлітків викликає певні труднощі, тому що чіткі її 
критерії не окреслені. Встановлено збільшення 
розмірів печінки у (38,0 ± 4,0) % обстежених з 
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ожирінням. Зниження ехогенності печінки визна-
чали у (24,7 ± 4,6) % хворих, а її підвищення лише 
у (9,4 ± 3,1) % пацієнтів, що свідчить про неспри-
ятливу динаміку патологічних змін з боку печінки 
й можливий розвиток стеатогепатозу. Ущільнення 
стінок судин виявляли також у третини дітей та 
підлітків з ожирінням — (36,5 ± 5,2) %. 

Жовчний міхур був збільшений практично 
у всіх обстежених хворих — (99,4 ± 1,6) %, що 
супроводжувалося ущільненням його стінок у 
(90,0 ± 2,5) %, наявністю згустків жовчі — у (73,4 ± 
3,9) %, біліарного сладжу та пристінкового осаду 
— у (24,3 ± 4,4) % пацієнтів. Серед дискінетичних 
розладів жовчного міхура в дітей та підлітків з 
ожирінням переважав гіпотонічно-гіпокінетичний 
тип дисфункції ((73,4 ± 3,9) %), гіпотонічно-гіпер-
кінетичну дисфункцію жовчного міхура виявлено 
у (26,6 ± 4,0) % хворих. Тобто майже у третини 
дітей та підлітків з ожирінням були чіткі ознаки 
стеатогепатозу за даними УЗД.

Результати клінічного та лабораторно-інстру-
ментального дослідження свідчили про наявність 
ознак порушення стану гепатобіліарної системи в 
дітей та підлітків з ожирінням. Це стало обґрунту-
ванням для призначення різних комплексів тера-
пії для корекції дисліпідемії, зниження ІР та пору-
шень з боку гепатобіліарної системи. Контрольне 
обстеження здійснювали одразу після лікування 
та через 6 місяців після лікування.

У 1-й групі 20 хворих (основна підгрупа) про-
тягом 1,5—2-х міс у межах комплексної терапії 
отримували препарати есенціальних фосфоліпідів 
(ЕФ) у віковому дозуванні, а 10 пацієнтів (підгру-
па порівняння) у базисному лікуванні отримували 
лише метформін. Після лікування незалежно від 
виду терапії в пацієнтів поліпшувалося самопо-
чуття: у 23,6 % хворих основної підгрупи та у 
20,3 % хворих підгрупи порівняння зник головний 
біль (р > 0,05); але підвищений апетит та скарги на 
підвищену масу тіла залишалися майже у всіх 
пацієнтів в обох підгрупах. Під час об’єктивного 
дослідження в основній підгрупі після лікування 
зниження маси тіла або тенденцію до зниження 
реєстрували у 56,2 % хворих, а в підгрупі порів-
няння — лише у 28,3 % (р < 0,05). Під час конт-
рольного УЗД виявили, що розміри печінки змен-
шилися у 25,4 % хворих основної підгрупи та у 
40,3 % хворих підгрупи порівняння (р > 0,05), 
ехогенність печінкової паренхіми нормалізувала-
ся в 17,1 % хворих основної підгрупи та у 20,6 % 
підлітків підгрупи порівняння (р > 0,05). За -
стосовані схеми лікування не вплинули суттєво на 
функцію жовчовивідної системи, тобто при конт-
рольному УЗД після лікування показники скоро-
чувальної функції жовчного міхура не змінилися. 
Результати біохімічного дослідження крові після 
лікування показали, що незалежно від терапевтич-
них заходів в обох підгрупах визначалася тенден-
ція до зниження рівня ТГ і нормалізація вмісту 

ХСЛПНЩ. Індивідуальний аналіз показників 
ліпідного спектра крові виявив, що зниження 
рівня ТГ та ХСЛПНЩ (навіть у межах нормаль-
них показників) відбулося у 50,7 % хворих основ-
ної підгрупи та у 40,4 % пацієнтів підгрупи порів-
няння (р > 0,05).

Контрольне обстеження хворих на ожиріння 
через 6 місяців після лікування показало позитив-
ні результати (зменшення апетиту, зниження маси 
тіла) лише у 21,2 % пацієнтів основної підгрупи та 
у 24,2 % пацієнтів підгрупи порівняння, які дотри-
мувалися модифікованого способу життя та діє-
тичного режиму. У цих же хворих виявлено нор-
мальні УЗ-параметри печінки. Показники біохі-
мічного аналізу крові у всіх пацієнтів 1-ї групи 
були в межах норми. Майже у всіх пацієнтів за 
даними УЗД залишалися ознаки гіпотонії жовч-
ного міхура.

У 2-й групі 30 хворих (основна підгрупа) про-
тягом 1,5—2-х міс у межах комплексної терапії 
отримували препарати екстракту артишоку, 
20 пацієнтів (підгрупа порівняння) у базисному 
лікуванні отримували лише метформін. Проведене 
лікування у 28,7 % хворих основної підгрупи та у 
24,5 % хворих підгрупи порівняння (р > 0,05) 
зумовило поліпшення самопочуття; підвищений 
апетит та скарги на підвищену масу тіла залиши-
лися у 66,3 % пацієнтів основної підгрупи та у 
71,2 % пацієнтів підгрупи порівняння (р > 0,05). 
Після лікування менше стали турбувати біль у 
животі (33,3 % осіб в основній підгрупі та 60,6 % — 
у підгрупі порівняння; р < 0,01), зменшилися 
вияви диспепсичного синдрому у 65,8 % хворих 
основної підгрупи та у 37,3 % хворих підгрупи 
порівняння (р < 0,05). Під час об’єктивного дослід-
ження в основній підгрупі зниження маси тіла або 
тенденцію до зниження реєстрували у 61,2 % хво-
рих, а в підгрупі порівняння — лише у 38,5 % 
(р < 0,05). Контрольне УЗД показало, що печінка 
зменшилася у 55,7 % хворих основної підгрупи та у 
30,8 % хворих підгрупи порівняння (р < 0,05), ехо-
генність печінкової паренхіми нормалізувалася у 
33,3 % пацієнтів основної підгрупи та у 20,5 % під-
літків підгрупи порівняння (р < 0,05). Ско -
рочувальна функція жовчного міхура покращилася 
у 27,7 % хворих основної підгрупи та залишилася 
без змін у пацієнтів підгрупи порівняння (р < 0,05). 
Результати аналізу ліпідного спектра крові хворих 
2-ї групи свідчили про тенденцію до позитивних 
антиатерогенних змін середніх показників ТГ, 
ХСЛПВЩ, ХСЛПНЩ та ХСЛПДНЩ. Індиві ду-
альний аналіз показників ліпідного спектра крові 
показав, що рівень атерогенних фракцій ліпопроте-
їнів і ТГ (навіть у межах нормальних показників) 
знизився у 60,4 % хворих основної підгрупи та у 
40,5 % пацієнтів підгрупи порівняння (р > 0,05).

Контрольне обстеження через 6 місяців вияви-
ло зниження апетиту та маси тіла у 30,5 % хворих 
основної підгрупи та у 25,7 % хворих підгрупи 
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порівняння (р > 0,05). Скарги на біль у животі 
залишилися у 44,3 % пацієнтів основної групи та у 
74,8 % пацієнтів підгрупи порівняння (р < 0,05). 
Диспепсичні явища турбували 33,3 % підлітків 
основної групи, у підгрупі порівняння вони зали-
шалися в більшості хворих (83,5 %; р < 0,05). 
Ліпідограма нормалізувалася у 50,8 % пацієнтів 
основної підгрупи та у 40,5 % хворих підгрупи 
порівняння (р > 0,05). Покращення функції жов-
човивідної системи виявлено у 35,7 % хворих 
основної підгрупи, у підгрупі порівняння залиши-
лися ознаки гіпотонії жовчного міхура у всіх хво-
рих (р < 0,01). Контрольне УЗД показало, що 
печінка зменшилася у 70,3 % пацієнтів основної 
підгрупи та у 40,2 % пацієнтів підгрупи порівнян-
ня (р < 0,05), ехогенність печінкової паренхіми 
нормалізувалася у 63,8 % хворих основної під -
групи та у 27,7 % підлітків підгрупи порівняння 
(р < 0,05). Позитивні результати лікування визна-
чались у дітей та підлітків з ожирінням, які дотри-
мувалися рекомендацій щодо дієти та фізичної 
активності.

У 3-й групі 12 хворих (основна підгрупа) про-
тягом 2—3-х міс у межах комплексної терапії отри-
мували препарати урсодезоксихолевої кислоти 
(УДХК) у віковому дозуванні (на 1 кг маси тіла), 
18 пацієнтів (підгрупа порівняння) у базисному 
лікуванні отримували лише метформін. Лікування 
із застосуванням УДХК зумовило поліпшення 
самопочуття у 32,5 % пацієнтів основної підгрупи, 
у підгрупі порівняння на тлі базисної терапії воно 
стало кращим у 21,5 % пацієнтів (р > 0,05). Скарги 
на біль у животі залишилися у 43,8 % осіб основ -
ної підгрупи та в 60,2 % осіб підгрупи порівняння 
(р < 0,05), вияви диспепсичного синдрому зникли 
або суттєво зменшилися у 70,2 % хворих основної 
підгрупи та у 30,3 % підгрупи порівняння (р < 0,05). 
Під час об’єктивного дослідження в основній під-
групі після лікування зниження маси тіла або 
тенденцію до зниження реєстрували у 60,2 % хво-
рих, а в підгрупі порівняння — у 30,3 % (р < 0,05). 
Контрольне УЗД показало зменшення печінки у 
75,3 % пацієнтів основної підгрупи та у 33,3 % 
пацієнтів підгрупи порівняння (р < 0,05), ехоген-
ність печінкової паренхіми після лікування нор-
малізувалася у 75,5 % хворих основної підгрупи та 
у 20,8 % підлітків підгрупи порівняння (р < 0,05). 
Скорочувальна функція жовчного міхура покра-
щилася у 40,5 % хворих основної підгрупи та зали-
шилася без змін у пацієнтів підгрупи порівняння 
(р < 0,05). У 60,2 % хворих основної підгрупи 
ехоструктура жовчі візуалізувалася як гомогенна, 
пристінковий осад не виявляли; у хворих підгрупи 
порівняння ехоструктура вмісту жовчного міхура 
залишилася без змін. Результати аналізу ліпідного 
спектра крові хворих 3-ї групи свідчили про пози-
тивний вплив як базисної терапії із застосуванням 
метформіну, так і лікування метформіном і УДХК. 
Обидва варіанти комплексного лікування зумови-

ли покращення ліпідограми: зниження рівня ате-
рогенних фракцій ліпопротеїнів і ТГ у половини 
хворих як в основній підгрупі, так і в підгрупі 
порівняння. 

Контрольне обстеження через 6 місяців вияви-
ло зниження апетиту та маси тіла у 35 % хворих 
основної підгрупи та у 20 % хворих підгрупи 
порівняння. Біль у животі залишався у 20,5 % 
пацієнтів основної підгрупи та у 56,3 % пацієнтів 
підгрупи порівняння (р < 0,05). Диспепсичних 
симптомів у хворих основної підгрупи не відміча-
ли, у підгрупі порівняння виявляли майже в поло-
вини пацієнтів (р < 0,05). Нормалізацію ліпідогра-
ми констатовано у 60,6 % пацієнтів основної під-
групи та у 32,3 % пацієнтів підгрупи порівняння 
(р < 0,05). При контрольному УЗД через 6 місяців 
у 40,1 % хворих основної підгрупи (мотивованих 
на модифікацію способу життя) стабілізувалися 
позитивні зміни з боку жовчовивідної системи, 
тимчасом як у хворих підгрупи порівняння стан 
жовчовивідної системи не зазнав змін. Норма -
лізацію розмірів печінки та її ехоструктури реє-
стрували у 83,3 % пацієнтів основної підгрупи та у 
40,1 % пацієнтів підгрупи порівняння (р < 0,05).

Висновки

У більшості (97 %) дітей та підлітків з ожирін-
ням за клінічними та лабораторно-інструменталь-
ними даними виявляються ознаки дисфункціо-
нальних розладів біліарного тракту у вигляді гіпо-
тонії жовчного міхура, приблизно у 75 % хворих у 
просвіті жовчного міхура знайдено згустки жовчі, 
приблизно у 25% — біліарний сладж, пристінко-
вий осад, у 33 % хворих виявлено ознаки стеатозу 
печінки. Водночас суб’єктивних симптомів розла-
дів гепатобіліарної системи не виявлено майже у 
третини пацієнтів. Це зумовлює обов’язковість 
УЗД органів черевної порожнини в дітей та під-
літків, хворих на ожиріння, з метою ранньої діаг-
ностики порушень з боку гепатобіліарної системи, 
їх корекції та профілактики подальшого роз -
витку дисфункціональних розладів біліарного 
тракту, неалкогольної жирової хвороби печінки та 
жовчно кам’яної хвороби.

Базисне лікування дітей та підлітків з ожирін-
ням, у яких виявлено інсулінорезистентність, 
охоп лює прийом метформіну внутрішньо в дозі 
500—850 мг (з урахуванням віку хворого) 2 рази 
на добу протягом 3-х місяців. Застосування мет-
форміну незалежно від комплексів лікування 
сприяло зниженню апетиту, зменшенню або тен-
денції до зменшення маси тіла у 20—30 % хворих 
протягом 6-ти місяців від початку лікування, 
позитивно впливало на якість ліпідного спектра 
крові, зменшуючи атерогенні явища.

Призначення есенціальних фосфоліпідів у 
віковому дозуванні протягом 1,5—2-х місяців у 
комплексній терапії ожиріння у хворих, які не 
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мають скарг з боку органів травлення, не виявило 
переваг порівняно з хворими, які отримували 
лише базисну терапію з додаванням метформіну, 
як через 3 місяці від початку лікування, так і через 
6 місяців після лікування. Можливо, це зумовлено 
відсутністю в цієї групи хворих значних пошкод-
жень мембран гепатоцитів та їх органел, що є під-
ставою для мінімізації навантаження лікарськими 
препаратами.

За наявності в дітей та підлітків з ожирінням 
клінічних ознак та ознак за даними УЗД дисфунк-
ціональних розладів біліарного тракту у вигляді 
гіпотонії жовчного міхура обґрунтоване призна-
чення у складі комплексної терапії екстракту 
артишоку у віковому дозуванні протягом 1,5—2-х 
місяців. Це сприяє покращенню функції жовчови-
відної системи, що визначається зменшенням ви -
явів гіпотонії жовчного міхура у третини хворих 
через 3 місяці від початку лікування і зберігається 
через 6 місяців після терапії. Призначення екст рак  ту 
артишоку на тлі терапії метформіном зумовило 
суттєвіше зменшення ознак стеатогепатозу як 
через три, так і через 6 місяців після лікування, 
ніж у хворих, які отримували лише метформін.

У дітей та підлітків з ожирінням, клінічними 
ознаками та ознаками за даними УЗД дисфункціо-
 нальних розладів біліарного тракту та біліарного 

сладжу доцільне призначення у складі комплекс-
ної терапії препаратів урсодезоксихолевої кислоти 
протягом 2—3-х місяців. Результатом стає поліп-
шення скорочувальної функції жовчного міхура, 
гомогенізація жовчі в просвіті жовчного міхура, 
зменшення розмірів печінки та нормалізація її 
ехогенності в половини хворих через 3 місяці 
після лікування та стабілізація цих показників 
через 6 місяців від початку лікування.

Аналіз результатів лікувальних програм через 
6 місяців незалежно від застосованого терапевтич-
ного комплексу показав позитивний ефект лише 
у хворих, які були мотивовані щодо зміни способу 
життя, що в першу чергу стосується дотримання 
дієти й фізичної активності. Це диктує необхід-
ність створення та впровадження освітніх програм 
щодо лікування ожиріння та профілактики його 
ускладненого перебігу.

За даними реогепатографії внутрішньопечін-
кова гемодинаміка у підлітків з ожирінням харак-
теризувалась зниженням кровонаповнення у 
(41,7 ± 14,6) % хворих, у чверті хворих відміча-
лось утруднення венозного відтоку. Тобто у під-
літків з ожирінням мали місце ранні ознаки пору-
шення у системі кровообігу печінки, які опосе-
редковано свідчать про ймовірність формування 
фіброзу печінки. 
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Комплексное дифференцированное лечение неалкогольной  
жировой болезни печени у подростков с ожирением

Л.К. Пархоменко1, Е.А. Будрейко2, Л.А. Страшок1, А.В. Ещенко1, Э.М. Завеля1, М.Ю. Исакова1

1 Харьковская медицинская академия последипломного образования 
2 ГУ «институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», Харьков

Цель работы — оценить эффективность применения гепатопротекторов в комплексном лечении подростков с ожирени-
ем и неалкогольной жировой болезнью печени.

Материалы и методы. Обследовано 110 подростков 10—18 лет с ожирением и наличием инсулинорезистентности, которым 
проведено УЗИ печени и желчевыводящей системы, определены показатели белкового, пигментного и липидного обменов. У 
всех больных во время терапии ожирения применяли метформин. По результатам клинического и лабораторно-инструмен-
тального обследования больных распределили на три группы: 1-я группа (30 пациентов) — больные, не предъявлявшие жалоб 
со стороны пищеварительного тракта, но у которых при УЗИ были выявлены признаки дисфункциональных расстройств 
билиарного тракта (ДРБТ), и им назначали препараты эссенциальных фосфолипидов (ЭФ); 2-я группа (50 пациентов) — 
больные с клиническими и УЗ-признаками ДРБТ, которым назначали препараты экстракта артишока; 3-я группа (30 пациен-
тов) — больные с клиническими и УЗ-признаками ДРБТ и билиарного сладжа, которым назначали препараты урсодезоксихо-
левой кислоты (УДХК). Контрольное обследование проводили после лечения и через 6 месяцев.

Результаты и обсуждение. Подростки с ожирением предъявляли жалобы на повышение аппетита, боль в животе и 
нарушение моторики верхних отделов пищеварительного тракта. Болезненность в правом подреберье определялась у 
92 % больных. У всех подростков с ожирением выявлены признаки умеренной атерогенной дислипидемии. По данным 
УЗИ, у трети пациентов определялись признаки стеатогепатоза. У больных, принимавших препараты ЭФ, характер изме-
нений морфофункционального состояния печени был таким же, как и у больных, принимавших только метформин. 
У подростков, получавших препараты экстракта артишока, снизились проявления гипотонии желчного пузыря, отмеча-
лось более существенное уменьшение признаков стеатогепатоза, чем в группе сравнения. Лечение с использованием 
УДХК способствовало улучшению сократительной функции желчного пузыря, гомогенизации желчи, уменьшению явлений 
стеатоза и стабилизации этих показателей через 6 месяцев после начала лечения, в отличие от больных группы сравнения.

Выводы. Назначение ЭФ в возрастной дозировке в течение 1,5—2-х месяцев в рамках комплексной терапии ожирения 
у подростков без жалоб со стороны органов пищеварения не имеет преимуществ по сравнению с больными, получавшими 
только метформин. При наличии гипотонии желчного пузыря обоснованным является назначение экстракта артишока в 
течение 1,5—2-х месяцев. При наличии клинических признаков ДРБТ и билиарного сладжа целесообразным является 
назначение препаратов УДХК в течение 2—3-х месяцев. Положительный эффект от терапии через 6 месяцев наблюдался 
только у больных, мотивированных к изменению образа жизни.

Ключевые слова: подростки, ожирение, неалкогольная жировая болезнь печени, эссенциальные фосфолипиды, 
экстракт артишока, урсодезоксихолевая кислота.

Complex differentiated treatment of non- alcoholic  
steatohepatitis in obese adolescents 
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The aim — to evaluate the efficacy of hepatoprotectors in complex treatment of obese adolescents with nonalcoholic 
steatohepatitis.

Materials and methods. The study involved 110 adolescents aged 10—18 years with the obesity and insulin resistance. 
The ultrasound of the liver and biliary system was conducted, indicators of the protein, pigment and lipid metabolism were 
determined. The metformin was used for all the patients in treatment of obesity. Based on the results of laboratory and 
instrumental methods of research all the patients were divided into three groups: group 1 (30 patients) — patients without 
complaints on the digestive tract but with the presence of ultrasound signs of dysfunctional disorders of the biliary tract (DDBT), 
for whom essential phospholipids were prescribed (EPL); group 2 (50 patients) — patients with clinical and ultrasound signs of 
the DDBT, for whom artichoke extract was prescribed; group 3 (30 patients) — patients with clinical and ultrasound signs of the 
DDBT and biliary sludge, who were treated with ursodeoxycholic acid  (UDCA). Control examination was performed after 
treatment and after the sixth month period.

Results and discussion. Adolescents with obesity had complaints on increased appetite, abdominal pain and dysmotility of 
upper gastrointestinal tract. Pain in the right upper quadrant was determined in 92 % of patients. All adolescents with obesity 
showed signs of moderate atherogenic dyslipidemia. According to the ultrasound investigation signs of steatohepatitis were found 
in one third of patients. The functional state of liver was the same in those who received EPL as well as for patients who received 
only metformin. Hypotension of the gallbladder and more significant decreasing of steatohepatitis signs was found in adolescents 
who received artichoke extract vs comparison group. Improvement of contractile function of the gallbladder, homogenization of 
the bile, decrease of signs of steatosis and stabilization of these parameters after 6 months of treatment were more significant in 
those patients who received UDCA unlike the comparison group.

Conclusions. The prescription of EPL in age dosage for 1.5—2 months period in complex treatment of obesity in patients 
without complaints on the digestive system has no advantages compared the group of patients who received only metformin. The 
prescription of the artichoke extract for 1.5—2 months period is reasonable for obese adolescents with hypotension of the 
gallbladder. The prescription of UDCA for 2—3 months is reasonable in case of clinical signs of DDBT and biliary sludge presence. 
The positive effect of treatment after 6 months was observed only in patients who were motivated to change their lifestyle.

Key words: adolescents, obesity, non- alcoholic steatohepatitis, essential phospholipids, artichoke extract, ursodeoxycholic acid.
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