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Матеріал і методи. Нами було обстежено 19 хворих на метаболічний
синдром (10 чоловіків і 9 жінок). Середній вік хворих становив 54,5+2,1 роки
(від 46 до 59 років). Середній індекс маси тіла 29,1+1,3 кг/м2 (від 27,3 до 33,5).
Хворим призначався Гепадиф® по 1 капсулі 3 рази на день впродовж 4-х тижнів.
До початку лікування хворим проводили загальноклінічні й біохімічні дослід-
ження з визначенням основних показників ліпідного, мінерального, вуглевод-
ного і білкового обмінів. Було виконано УЗД підшлункової залози, печінки і
жовчного міхура.

Результати. Перед початком лікування відчуття тяжкості у правому
підребер’ї відмічали 10 пацієнтів (52,6%), гіркоту у роті вранці – 12 пацієнтів
(63,2%), погіршення стану і настрою – 11 пацієнтів (57,9%). Під час
об’єктивного обстеження у 4-х хворих (21,05%) відмічалась субіктеричність
склер. Під час пальпації живота відмічалась чутливість у правому підребер’ї у
18 пацієнтів (94,7%). У 4-х пацієнтів (21,05%) печінка була біля краю реберної
дуги, у 15 (78,95%) – на 1-2 см нижче реберної дуги. Динаміку клінічних проя-
вів оцінювали через 2 і 4 тижні від початку лікування. Через 2 тижні від
початку лікування у 17 пацієнтів (89,5%) зменшився больовий синдром і у 18
(94,7%) – диспепсичний. Через 4 тижні від початку лікування зник астеноневро-
тичний синдром, нормалізувався рівень АЛТ, АСТ, білірубіну, зменшились
прояви цитолітичного синдрому.

При УЗД дослідженні спостерігалося рівномірне підвищення ехогенності,
незначне збільшення розмірів печінки. Після курсу лікування препаратом
Гепадиф® розміри печінки зменшились у 13 з 15-ти хворих.

Висновки. Препарат Гепадиф® позитивно впливає на функції печінки,
зменшує показники цитолітичного синдрому. Місячний курс лікування препа-
ратом Гепадиф® у хворих на метаболічний синдром сприяє швидкому усунен-
ню диспепсичного та астено-невротичного синдромів.


