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Розвиток медикамент�індукованої неалкоголь�

ної жирової хвороби печінки (НАЖХП) у жінок,

що тривало вживають оральні контрацептиви, в

Україні та у світі стає дедалі частішим явищем [5].

Тривалий субклінічний перебіг, єдиними

клінічними проявами якої може бути шкірний

свербіж унаслідок парціального жовчнокислотно�

го холестазу, нудота та гіркота в роті у ранішній

час, сприяє виявленню захворювання на пізній

стадії фіброзу, що апріорі знижує коефіцієнт ефек�

тивності призначеного лікування та погіршує

прогноз щодо одужання [4, 5]. Тому пошук ефек�

тивних програм комплексної терапії медикамент�

індукованої НАЖХП з урахуванням провідного

синдрому внутрішньопечінкового холестазу є ак�

туальною проблемою сучасної гепатології.

Метою дослідження було встановити ефек�

тивність ксилату в лікуванні розладів жовчного го�

меостазу в жінок, хворих на медикамент�індукова�

ний неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) на тлі

гіперестрогенемії. 
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У динаміці лікування обстежено 30 жінок, віком

від 25 до 47 років, у яких встановлено НАСГ м'якої

активності (збільшення активності аланінамінот�

рансферази крові до 3 норм) на тлі тривалого вжи�

вання оральних протизаплідних засобів упродовж

тривалого часу (3�5 років). Контрольну групу скла�

ли 20 здорових жінок від 25 до 45 років. Діагноз

НАСГ встановлювали на основі анамнестичних,

клінічних, біохімічних даних, виключення алко�

гольної (консультація нарколога) та вірусної

етіології гепатиту (В, С), відсутності у пацієнток

спадкових хвороб накопичення, цукрового діабету,

тривалого впливу інших гепатотоксичних медика�

ментозних засобів, результатів ультразвукового

дослідження [5]. Згідно з принципом рандомізації

хворі були розподілені на 2 групи: 1�ша група

(15 пацієнток) (контроль) одержувала урсодезокси�

холієву кислоту по 500 мг/добу 20 днів у поєднанні

з інфузіями ?�ліпоєвої кислоти по 300 мг/добу

№10; 2�га група (15 жінок) (основна) одержувала

інфузійну монотерапію ксилатом 400 мл/добу №10.
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Резюме. У 30 хворих неалкогольним стеатогепатитом з провідним синдромом холестаза досліджена

ефективність ксилату. У динаміці лікування запропонованим методом встановлено усунення основних

клінічних та біохімічних синдромів неалкогольного стеатогепатиту, нормалізацію ліпідного спектру

крові, усунення внутрішньопечінкового та протокового холестазу.
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Резюме. У 30 больных неалкогольным стеатогепа�

титом с ведущим синдромом холестаза исследова�

на эффективность ксилата. В динамике лечения

предложенным методом установлено устранение

основных клинических и биохимических синдро�

мов неалкогольного стеатогепатита, нормализа�

ция липидного спектра крови, устранение внутри�

печеночного и протокового холестаза. 

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь пе�

чени, дисгормоноз, холестаз, липиды крови, ксилат.

EXPERIENCE OF APPLICATION OF KSILAT 
AT CHOLESTASIS AT WOMEN WITH 

NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE ON THE
BACKGROUND OF THE PROTRACTED USE OF

ORAL CONTRACEPTIVES
A.A. Babyna, O.S. Khukhlina, L.V. Kanjovska, 

V.V. Shevchuk
Summary. There was investigation efficiency of ksilat

at 30 patients with nonalcoholic steatohepatitis with

the leading syndrome of cholestasis. The removal of

basic clinical and biochemical syndromes nonalco�

holic steatohepatitis, normalization of lipid spectrum

of blood, removal of intrahepatic and ductus cholesta�

sis, is set in the dynamics of treatment the offered.

Key words: nonalcoholic fatty liver disease, dishormono�

ses, cholestasis, lipids of blood, ksilat.
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