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Резюме. У результаті проведеного лікування у 
хворих на цироз печінки, яким додатково до основного 
лікування призначали віта-мелатонін, спостерігали 
прискорений регрес проявів астено-вегетативного синд-
рому, зменшення часу, потрібного для засипання ввече-
рі, покращення якості та тривалості нічного сну, зни-
ження кількості нічних пробуджень, що відбувалося на 
тлі ефективного відновлення активності антиоксидант-

них систем крові. На амбулаторно-поліклінічному етапі 
спостереження їм притаманна тенденція до зменшення 
потреби в повторній госпіталізації в найближчі 6 та 12 
місяців після проведеного лікування, довший період 
компенсації цирозу печінки, зменшення тривалості по-
вторного стаціонарного лікування.  

Ключові слова: цироз печінки, лікування, «Віта-
мелатонін». 

Вступ. Останнім часом увагу науковців та 
практичних лікарів привертає клінічне застосу-
вання гормону шишкоподібної залози – мелатоні-
ну [4, 10, 13, 15]. Окрім шишкоподібної залози 
виявлено, що мелатонін також синтезується в 
шлунково-кишковому тракті [14]. Донині встано-
влено, що мелатонін регулює циркадні ритми 
організму людини, підвищує розумову та фізичну 
працездатність, зменшує прояви стресових реак-
цій, виявляє антиоксидантну та імуномодулюючу 
дії, стабілізує клітинні оболонки, нормалізує про-
никність судинної стінки і збільшує її стійкість 
до ушкоджуючих чинників, покращує капілярну 
мікроциркуляцію [12]. R.T. Hong [et al.] в експе-
рименті на щурах встановили гепатопротекторні 
властивості мелатоніну при токсичному ушко-
дженні печінки [9]. G. Tahan [et al.] експеримен-
тально довели захисні властивості препарату при 
холестатичних ураженнях печінки [11]. У хворих 
на цироз печінки (ЦП) частими є прояви астено-
вегетативного синдрому [7], зокрема розлади 
нічного сну, які також потребують додаткового 
призначення мелатоніну. 

Мета дослідження. Вивчити динаміку змін 
антиоксидантних, біохімічних та цитокінових 
параметрів крові під впливом комплексного ліку-
вання хворих на ЦП невірусного походження з 
включенням віта-мелатоніну та проаналізувати 
віддалені наслідки за такого підходу. 

Матеріал і методи. В основу клінічних до-
сліджень лягли спостереження за 42 хворими на 
ЦП віком від 30 до 80 (54,2±10,0) років. Серед 
обстежених осіб переважали чоловіки – 
29 (69,0 %). Тривалість захворювання з моменту 
встановлення діагнозу ЦП становила від одного 
до п’яти років. Переважним етіологічним чинни-
ком розвитку ЦП у 31 (74,0 %) обстеженого паці-
єнта було тривале зловживання спиртними напо-
ями поряд із неповноцінним, збідненим білками і 
вітамінами харчуванням; у 4 (9,5 %) осіб – трива-
лий контакт із гепатотоксичними промисловими 
чинниками; а в 7 (16,5 %) пацієнтів – спостеріга-
лося поєднання впливу промислових токсичних 
речовин із тривалим зловживанням алкоголю. 

Згідно з отриманим лікуванням пацієнти 
розподілені на дві групи. В основі лікувальної 
тактики були ліжковий режим на період декомпе-
нсації та дієта № 5/5а з корекціями і доповнення-
ми залежно від наявності супутньої патології. 
Усім пацієнтам проводили загальноприйняту 
базову терапію згідно з Наказом Міністерства 
охорони здоров’я України № 1051 від 28.12.2009 
“Про надання медичної допомоги хворим гастро-
ентерологічного профілю” [5]. 

Серед хворих на ЦП досить частими були 
прояви астено-вегететивного синдрому, зокрема 
22 пацієнти, які склали основну групу, скаржили-
ся на утруднення засипання ввечері, поверхневий 
неглибокий сон упродовж ночі з частими пробу-
дженнями. Таким пацієнтам додатково до базової 
терапії призначали віта-мелатонін (ЗАТ 
“Київський вітамінний завод”, Україна, реєстра-
ційне посвідчення № UA/7898/01/01) дозою 
0,006 г (2 таблетки) за 30 хвилин до сну впро-
довж перших 5-7 днів перебування в стаціонарі з 
подальшим зменшенням дози до 0,003 г (1 табле-
тка) упродовж 14-16 днів. 

Групою порівняння були 20 хворих на ЦП 
невірусного походження, які отримували загаль-
ноприйняте базове лікування. Ефективність ліку-
вання у всіх осіб оцінювали на 14-16-у добу. Кон-
трольну групу склали 30 практично здорових 
волонтерів, репрезентативних за віком та статтю 
до обстежених пацієнтів. 

Всім обстеженим пацієнтам проведено зага-
льноприйнятий комплекс клінічно-лабораторних 
та інструментальних методів дослідження. Біохі-
мічні дослідження крові проводилися на біохімі-
чних  анал і заторах  U l t r a -906  фірми 
“KONE” (Фінляндія) та Accent-200 фірми 
“Cormay S.A.” (Польща) за допомогою стандарт-
них реактивів та методик. Спектр показників біо-
хімічного дослідження крові включав: загальний 
білірубін та його фракції, холестерин, тригліце-
риди, сечова кислота, загальний білок та альбу-
мін, сечовина та креатинін, активність ферментів 
крові (аспартатамінотрансферази (АсАТ), аланін-
амінотрансферази (АлАТ), лактатдегідрогенази 
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(ЛДГ), гамаглутамілтранспептидази (ГГТП), лу-
жної фосфатази (ЛФ)), іонограму. 

Активність процесів вільнорадикального 
окиснення визначали спектрофотометричним 
методом за вмістом у крові реакційних продуктів 
тіобарбітурової кислоти (ТБК-реакційних проду-
ктів) [2]. Досліджували вміст відновленого глута-
тіону (ВГ) у крові за методом О.В. Травіної [6], 
також проводили визначення активностей катала-
зи – за методом М.А. Королюк та співавт. [3], 
глутатіонпероксидази (ГП) – за методикою 
І.В. Геруша, Н.П. Григор'євої, І.Ф. Мещишена [1] 
та глутатіон-S-трансферази (Г-S-Т) – за методом 
Habig H.W. et al. [8]. 

Визначення активності прозапальної цитокі-
нової ланки імунної системи проводили, дослі-
джуючи фактор некрозу пухлин-α (TNF-α) із ви-
користанням набору реактивів (“Diaclone”, Фран-
ція) за допомогою імуноферментного аналізатора 
"Statfax 303+" (США). 

Контроль результатів лікування проводили 
через 6 та 12 місяців шляхом опитування, об’єк-
тивного обстеження пацієнтів та проведення кон-
трольного біохімічного дослідження крові, з ура-
хуванням динаміки перебігу хвороби, необхідно-
сті та об’єму комплексу лікувальних препаратів, 
тривалості їх застосування. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що хворі, яким додатково до основ-

ного лікування призначали віта-мелатонін, від-
значали покращання самопочуття в більш ранні 
періоди (на 2-3 дні), ніж пацієнти групи порів-
няння. Зазначене виражалося в помітнішому ре-
гресі проявів астено-вегетативного синдрому, 
зменшенні часу, потрібного для засипання ввече-
рі, покращенні якості та тривалості нічного сну, 
зниженні кількості нічних пробуджень. 

Динаміка змін біохімічних показників крові, 
які відображають процеси цитолізу, запалення та 
холестазу в паренхімі печінки є загальноприйня-
тими критеріями ефективності лікування хворих 
на хронічні дифузні захворювання печінки, зок-
рема ЦП. У нашому дослідженні достовірне зни-
ження концентрації загального та прямого біліру-
біну, активності ГГТП упродовж лікування спо-
стерігали в осіб обох груп (табл. 1). Клінічно за-
значене проявлялось у швидшому регресі іктери-
чності шкірних покривів та слизових оболонок, 
зменшенні проявів інтоксикаційного синдрому та 
холестазу з нормалізацією відтоку жовчі. Проте 
навіть після проведеного двотижневого лікуван-
ня концентрація загального та прямого білірубіну 
в крові частини з обстежених пацієнтів була ви-
щою за такі в практично здорових осіб. В обсте-
жених пацієнтів також спостерігалася тенденція 
до зниження активності АсАТ та АлАТ, які після 
лікування все ж були вищими порівняно з конт-
рольними показниками (табл. 1), що вказує на 

Рис. 1. Динаміка вмісту фактора некрозу пухлин-α у крові хворих на цироз печінки невірусного походження впродовж 
лікування 
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Рис. 2. Повторна госпіталізація хворих на цироз печінки впродовж 6 місяців після лікування 
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Рис. 3. Повторна госпіталізація хворих на цироз печінки впродовж 12 місяців після лікування 

необхідність продовження лікування таких осіб 
на амбулаторно-поліклінічному етапі. 

Активність каталази крові достовірно зроста-
ла після лікування в пацієнтів, які приймали віта-
мелатонін, у середньому на 26,4 % (p<0,01) порів-
няно з такою до лікування (табл. 2). У групі порів-
няння достовірного зростання активності каталази 
впродовж проведеного лікування не спостерігали. 
Варто зазначити, що в пацієнтів із поєднаною ток-
сичною та алкогольною етіологією захворювання 
концентрація ферменту після закінчення стаціона-
рного лікування відновлювалася недостатньо, що 
вказує на необхідність подальшого застосування 
антиоксидантної терапії в таких осіб на амбулато-
рному та поліклінічному етапах. 

Достовірне зростання концентрації ВГ упро-
довж лікування спостерігалось у групі хворих, 
які отримували віта-мелатонін. У таких осіб 
вміст ВГ після лікування був вищим на 41,1 % 
(р<0,01) порівняно з показниками до лікування 
(табл. 2). У пацієнтів цієї групи такі зміни поєд-
нувалися зі зниженням концентрації загального 
білірубіну та його фракцій і зменшенням актив-
ності ГГТП. У групі порівняння концентрація ВГ 
після проведеного лікування мала лише тенден-
цію до зростання.  

Достовірне зниження активності ГП упро-
довж лікування спостерігали в пацієнтів обох 
досліджуваних груп: у групі порівняння її актив-
ність знижувалася на 23,9 % (р<0,05), в основній 
групі – на 25,9 % (р<0,05) (табл. 2). Отже, у хво-
рих, які додатково приймали віта-мелатонін, зни-
ження активності ГП поєднувалося зі зменшен-
ням концентрації загального та прямого білірубі-
ну та зниженням активності ГГТП у крові.  

Активність Г-S-Т упродовж лікування досто-
вірно знижувалась у крові пацієнтів основної гру-
пи – у 2,6 раза (р<0,01). У пацієнтів групи порів-
няння таке зменшення відбулося на 66,0 % порів-
няно з показниками активності ферменту до ліку-
вання із достовірністю, близькою до статистично 
вагомої (р=0,054). Активність Г-S-Т після прове-
деного лікування у пацієнтів обох груп зіставима з 
такою у групі практично здорових осіб (табл. 2). 

Зниження концентрації церулоплазміну в 
плазмі крові хворих, які додатково до основного 

лікування приймали віта-мелатонін відбувалось 
на 19,4 % (р<0,05) і досягала рівня церулоплазмі-
ну в крові у практично здорових осіб. У пацієнтів 
групи порівняння зменшення концентрації церу-
лоплазміну впродовж лікування не було вірогід-
ним (табл. 2). 

Вміст ТБК-реакційних продуктів був підви-
щений у крові всіх хворих на ЦП порівняно з 
таким у осіб групи контролю. У групі пацієнтів, 
які додатково до основного лікування приймали 
віта-мелатонін, спостерігали вірогідне зниження 
концентрації ТБК-реакційних продуктів на 
15,5 % (р<0,05). У пацієнтів групи порівняння 
вірогідного зниження концентрації ТБК-
реакційних продуктів після лікування не відзна-
чали (табл. 2). 

Упродовж проведеного лікування вміст 
TNF-α вірогідно знижувався у крові хворих осно-
вної групи на 64,3 % (p<0,05). Достовірного зни-
ження рівня цитокіну в пацієнтів групи порівнян-
ня не виявлено (рис. 1). Зниження концентрації 
TNF-α у пацієнтів основної групи поєднувалось 
із вірогідним зменшенням концентрації загально-
го білірубіну та його фракцій, зниженням актив-
ності ГГТП, що клінічно супроводжувалося змен-
шенням проявів жовтяниці, інтоксикаційного 
синдрому та холестазу. Такі біохімічні зміни від-
повідали клінічній картині хворих, які відзначали 
покращання загального самопочуття, зменшення 
інтенсивності головного болю та диспепсичних 
розладів упродовж лікування.  

На амбулаторно-поліклінічному етапі паціє-
нти при найменших ознаках погіршення стану 
здоров’я у зв’язку з ЦП відповідно до принципу 
“за потребою” вживали віта-мелатонін триваліс-
тю 12-16 днів на тлі рекомендованого Наказом 
МОЗ України № 1051 від 28.12.2009 прийому 
гепатопротекторів. 

З-поміж 20 пацієнтів групи порівняння у пер-
ші шість місяців після проведеного лікування де-
в’ять осіб (45,0 % від кількості пацієнтів у групі) 
потребували повторної госпіталізації, до 12 міся-
ців їхня кількість становила 14 осіб, що становило 
70,0 % від загальної кількості хворих у групі (рис. 
2 та рис. 3). Середня тривалість ремісії у пацієнтів 
цієї групи становила 6,95±1,12 місяця. 
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У групі з 22 пацієнтів, які разом з основним 
лікуванням приймали віта-мелатонін, у перші 
шість місяців після лікування повторно госпіталі-
зовані п’ять осіб, що становило 22,7 % від кілько-
сті хворих у групі. У період до 12 місяців повтор-
но пройшли стаціонарний курс лікування 10 па-
цієнтів (45,5 % від кількості хворих у групі) (рис. 
2 та рис. 3). Середня тривалість періоду ремісії у 
хворих цієї групи складала 9,41±0,72 місяця. 

Для пацієнтів основної групи властива тен-
денція до зменшення тривалості госпіталізації 
при повторному лікуванні в стаціонарі 
(13,42±0,97 ліжко-дня) порівняно з такою у хво-
рих групи порівняння (14,75±0,71 ліжко-дня). 
Пацієнти, яким призначали віта-мелатонін, при 
черговому надходженні до стаціонару відзначали 
зменшення проявів астено-вегетативного синдро-
му, вони рідше скаржилися на порушення якості 
та тривалості нічного сну. При однакових чи бли-
зьких ступенях активності та тяжкості ЦП у хво-
рих молодого віку спостерігали кращі віддалені 
результати лікування порівняно з пацієнтами стар-
ших вікових груп, особливо літнього віку. 

Висновки 
1. У хворих, яким додатково до основного 

лікування призначали віта-мелатонін, спостеріга-
ли швидший регрес проявів астено-вегетативного 
синдрому, зменшення часу, потрібного для заси-
пання ввечері, покращення якості та тривалості 
нічного сну, зниженні кількості нічних пробу-
джень. 

2. У таких осіб упродовж двох тижнів стаці-
онарного лікування ефективніше відновлювалася 
активність антиоксидантних систем крові. 

3. На амбулаторно-поліклінічному етапі ліку-
вання в пацієнтів, які додатково до основного лі-
кування отримували віта-мелатонін, спостерігали 
тенденцію до зменшення потреби в повторній гос-
піталізації в найближчі 6 та 12 місяців після прове-
деного лікування, довший період компенсації ци-
розу печінки, зменшення тривалості повторного 
стаціонарного лікування. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА "ВИТА-МЕЛАТОНИН" В КОМПЛЕКСНОМ  
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ НЕВИРУСНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

А.И. Волошин, В.П. Присяжнюк, В.В. Вивсянник, Н.Д. Павлюкович 
Резюме. В результате проведенного лечения у больных циррозом печени, которым дополнительно к основно-

му лечению назначали вита-мелатонин, наблюдали ускоренный регресс проявлений астено-вегетативного синдро-
ма, уменьшение времени, требуемого для засыпания вечером, улучшение качества и продолжительности ночного 
сна, снижение количества ночных пробуджений, что происходило на фоне эффективного восстановления активнос-
ти антиоксидантних систем крови. На амбулаторно-поликлиническом этапе наблюдения им была свойственна тен-
денция к уменьшению необходимости в повторной госпитализации в ближайшие 6 и 12 месяцев после проведенно-
го лечения, более длительный период компенсации цирроза печени, уменьшение длительности повторного стацио-
нарного лечения. 

Ключевые слова: цирроз печени, лечение, «Вита-мелатонин». 

EXPERIENCE OF USING OF "VITA-MELATONIN" IN THE MULTIMODALITY  
TREATMENT OF PATIENTS WITH NONVIRAL LIVER CIRRHOSIS 

O.I. Voloshyn, V.P. Prysyazhniuk, V.V. Vivsiannyk, N.D. Pavliukovych 
Abstract. Melatonin showing an antioxidant, immune-modulating chronosynchronizing and membrane-stabilizing 

activities, is a potentially useful medication in the multimodality treatment of patients with liver cirrhosis. 
The aim of the study was to investigate the dynamics of the antioxidant, biochemical and cytokine blood parameters 

under the influence of combined treatment of patients with nonviral liver cirrhosis with the inclusion of Vita-melatonin and 
analyze short-term and long-term consequences of this approach. 

Material and methods. The clinical study was based on the observation of 42 patients with nonviral liver cirrhosis 
aged 30 to 80 (54,2±10,0) years, whom in addition to basic treatment Vita-melatonin was prescribed. All examined patients 
underwent comprehensive clinical and laboratory examinations which included identifying the biochemical blood 
parameters, the activity of the pro-and antioxidant systems and a research of tumor necrosis factor-α blood level before and 
after the treatment. 

Results. As a result of treatment of patients with liver cirrhosis, whom, in addition to basic therapy Vita-melatonin 
was prescribed a regression of the manifestations of astheno-vegetative syndrome, reducing the time required for falling 
asleep at night, improving the quality and the duration of nocturnal sleep, a decrease of the number of night awakenings 
were observed, that was realized on the basis of effective restoration of the blood antioxidant activity. These patients were 
characterized by a tendency to reduce the need for repeated hospitalization within the next 6 and 12 months after the 
treatment, a longer period of compensation of liver cirrhosis, reducing the duration of re-hospitalization. 

Conclusion. Vita-melatonin in the multimodality therapy of patients with nonviral liver cirrhosis is an effective medi-
cation, which improves the short-term and long-term results of such treatment.  

Key words: liver cirrhosis, Vita-melatonin treatment. 
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