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основної групи виявило його зниження як при Н-й (на 43,52%, р<0,05) так 
і при ІІІ-й стадіях захворювання (на 67,57%, р<0,05) відповідно до 
значень ПЗО. У обстежених контрольної групи МВЛ була нижчою при П- 
й стадії захворювання на 42,82% (р<0,05), а при ІІІ-й -  на 66,04% (р<0,05) 
відповідно.

Висновок. При ІІІ-й стадії ХОЗЛ у хворих з супутніми виникає 
істотніше зниження показників ЖЄЛ (13,42% (р<0,05)), ФЖЄЛ (11,90% 
(р<0,05)) та ОФВі (16,30% (р<0,05)) порівняно з показниками хворих на 
ХОЗЛ без супровідної патології.
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Метою дослідження було вивчення ефективності корекції 
клінічних проявів сладж-феноменому у хворих зі стеатогепатозом на тлі 
метаболічного синдрому за допомогою урсодеоксихолієвої кислоти.

Матеріали та методи. Для характеристики морфо- 
функціонального стану гепатобіліарної системи проводили програмне 
УЗД 32 хворим на стеатогепатоз з явищами сладж-феномену та без нього 
віком від 41 до 73 років з анамнезом захворювання від 5 до 17 років. 
Домінуючий контингент -  жінки (63%).

Результати досліджень. При обстеженні було виявлено, що у 23 
хворих мали місце явища сладж-феномену від 1Л  до Уг об’єму жовчного 
міхура на фоні помірного збільшення його об’єму, товщини і щільності 
стінки, ущільнення внутрішньопечінкових жовчних протоків при 
нормальних розмірах та підвищеній ехощільності печінкової паренхіми.
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інічний перебіг патології у пацієнтів вирізнявся схильністю до 
торпідного перебігу, знижувалась якість життя пацієнтів, була меншою 
ефективність гепатопротекторно-жовчогінної терапії, яка потребувала 
більш тривалого застосування, помірно підвищувалась активності ЛФ, 
АЛТ, ЛДГ заг.), ГГТП, достовірно підвищувався рівень холестерину та

Програма оздоровлення досліджуваного контингенту хворих 
включала в себе корекцію харчового режиму, дозоване фізичне 
навантаження, жовчогінно-гепатопротекторну терапію рослинними 
препаратами в поєднанні з урсодеоксихолієвою кислотою (препарат 
Урсохол” ПрАТ ФФ Дарниця) впродовж 1 - 1 , 5  міс. Після закінчення 
курсу лікування пацієнти відмічали суттєве покращення самопочуття, у 
більшості зникали скарги з боку основного захворювання. Крім того, 
відмічались і позитивні біохімічні зміни крові: активність АЛТ, ЛДГ(заг.), 
ГТТП після проведеного лікування наближалася до нормального рівня, 
значення вмісту в плазмі крові холестерину та ТГ коливалися в межах 
норми. При ультразвуковому дослідженні зменшилась товщина стінки 
жовчного міхура та суттєво зменшились явища сладж-феномену.
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ожиріння, інсулінорезистентність, дисліпідемії) суттєво збільшують ризик 
розвитку серцево-судинних захворювань. Центральне місце у формуванні 
ризику серцево-судинної патології посідає феномен вікового підвищення
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