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Усвіті спостерігається зростання кількості
хворих з алкогольними, вірусними, токсич-

ними і медикаментозними ураженнями печінки
[12, 14]. Особливо збільшується частота цирозу
печінки (ЦП), захворюваність на який, за дани-
ми автопсій, становить 2—3 %. Він посідає перше
місце серед причин смертності від хвороб органів
травлення, за винятком пухлин) [4]. Водночас
позитивних змін щодо цирозів, особливо алко-
гольної етіології [10], не помічено, внаслідок чо-
го скорочується тривалість життя таких хворих
та зростає кількість летальних наслідків.

Аналіз клінічного перебігу алкогольного циро-
зу печінки свідчить, що у переважної кількості
хворих, незалежно від супутньої вірусної інфек-
ції, переважають ознаки печінкової недостатнос-
ті, а середньостатистичного хворого на ЦП як ал-
когольно-вірусної етіології, так і без неї слід за-
раховувати до хворих на ЦП класу В за шкалою
Child-Pugh [2].

Одним із основних виявів ЦП у цій стадії є пе-
чінкова енцефалопатія і печінкова недостатність.
Лікування та профілактика їх має певні трудно-
щі, оскільки залежить від ступеня порушення
функціонального стану печінки, а традиційні
комбінації медикаментозних засобів часто не да-
ють достатнього і специфічного ефекту [8].

Серед методів лікування печінкової енцефало-
патії важливе місце посідають препарати, що по-
силюють метаболізм аміаку, зокрема L-орнітин-
L-аспартат [11, 13]. Ще однією ознакою печінко-
вої недостатності у таких хворих є виразний хо-
лестаз як універсальна реакція на ендо- і екзоген-
ні негативні впливи [9].

Мета дослідження — вивчення ефективності
поєднаного курсового застосування L-орнітин-
L-аспартату у комбінації з урсодезоксихолевою
кислотою («Урсосан») у хворих на ЦП (клас В за
шкалою Child-Pugh).

Матеріали та методи

Обстежено до і після чотирнадцятидобового
курсу лікування 32 хворих на ЦП ІІ класу за
шкалою Child-Pugh, що перебували на стаціо-
нарному лікуванні у гастроентерологічному
відділенні першої міської лікарні Івано-Фран-
ківська. У 22 (68,75 %) хворих причиною ЦП бу-
ло зловживання алкоголем, у 5 (15,6 %) — алко-
гольно-вірусні ураження, а ще у 5 (15,6 %) —
вплив токсичних хімічних речовин. Середній вік
обстежених становив (46,9 ± 1,5) року. Перева-
жали чоловіки (81,25 %). Частина хворих (15 чо-
ловік), які склали контрольну групу, отримували
терапію, що передбачала обмеження білка до
0,4 г/кг на добу, призначення лактулози в індиві-
дуальних дозах до почащення випорожнень, 40 %
розчину глутаргіну по 10,0 мл на 5 % розчині
глюкози, тіотриазоліну (внутрішньовенно), ан-
тибіотикотерапію по 5—7 діб.

Пацієнтам другої групи (17 осіб), окрім попе-
редньої терапії, призначали L-орнітин-L-аспар-
тат по 10 мл внутрішньовенно краплинно та ур-
содезоксихолеву кислоту (УДХК) по 1000 мг на
добу протягом 14 діб.

Для оцінки ефективності лікування використо-
вували психометричні тести (тест зв’язування чи-
сел), показники шкали коми Глазго, визначення
рівня сечовини в крові, концентрації «середньо-
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молекулярних пептидів», що токсично впливають
на організм і є універсальними маркерами метабо-
лічної інтоксикації у хворих з патологією печінки
[5]. Рівень «середніх молекул» визначали за мето-
дом Н.І. Габрієляна і співавторів (1981). Функціо-
нальний стан печінки оцінювали за даними мар-
керів синдрому цитолізу (активність амінотран-
сфераз за методом Райтмана—Френкеля). Про
виразність холестазу судили за рівнем загального
білірубіну, дослідженого за методом Ендрашека,
ступенем активності основної фосфатази, визна-
ченої за допомогою наборів фірми «Лахема» (Че-
хія). Також оцінювали показник тимолової проби.

Результати та обговорення

Введення до комплексної терапії L-орнітин-L-
аспартату і УДХК сприяло виразнішому зни-
женню виявів печінкової енцефалопатії. Про це,
зокрема, свідчать результати тесту зв’язку чисел,
на виконання якого після лікування у таких хво-
рих було затрачено (48,7 ± 3,1) с (p < 0,01), що
характерно для І стадії енцефалопатії, хоча до
лікування виконання згаданого тесту займало
(101,3 ± 4,8) с. У хворих, що отримували базис-
ну терапію, цей показник теж зменшився з
(101,3 ± 4,5) до (80,6 ± 2,7) с, що відповідає
ІІ стадії печінкової енцефалопатії.

Показники шкали коми Глазго під впливом
комплексної терапії з призначенням L-орнітин-
L-аспартату та УДХК зросли з (6,8 ± 0,5) до
(9,7 ± 0,4) бала, а під впливом базисної терапії —
з (5,8 ± 0,5) до (9,0 ± 0,3) бала, й істотної різни-
ці між групами не помічено. Введення до ком-
плексної терапії L-орнітин-L-аспартату і УДХК
сприяло зниженню концентрації сечовини у кро-
ві в 1,7 разу — з (14,8 ± 1,1) до (8,6 ± 0,5) ммоль/л,
а у обстежених з ЦП, що приймали базисну те-
рапію, — лише в 1,3 разу, тобто з (15,3 ± 1,0) до
(11,4 ± 0,5) ммоль/л. Зниження рівня сечовини
після курсового внутрішньовенного введення
L-орнітин-L-аспартату зауважили й інші дослід-
ники [1], а коли в склад комплексної терапії не
входив L-орнітин-L-аспартат, позитивна динамі-
ка рівня сечовини на тлі інтенсивного лікування
спостерігалася значно пізніше.

Рівень середньомолекулярних пептидів у крові
як показника «синдрому метаболічної інтоксика-
ції» у хворих обох груп після лікування знизив-
ся. Під впливом L-орнітин-L-аспартату та УДХК
концентрація нуклеотидних середньомолеку-
лярних пептидів зменшилася з (0,536 ± 0,02) до
(0,439 ± 0,011) ум. од. (p < 0,01), а пептидних — з
(0,368 ± 0,01) до (0,326 ± 0,006) ум. од. (p < 0,01).
Водночас під впливом базисної терапії концент-
рація нуклеотидних середніх молекул знизила-

ся дещо меншою мірою — з (0,53 ± 0,016) до
(0,484 ± 0,008) ум. од. (p < 0,05), а пептидних не
змінилася — з (0,386 ± 0,008) до (0,367 ± 0,017)
ум. од. Дослідженнями [3] встановлено, що глу-
таргін, який входив до базової терапії, здатний
зменшувати рівень «середньомолекулярних пеп-
тидів», а введення L-орнітин-L-аспартату і УДХК
здатне значно підсилити цей ефект.

Комплексна терапія з уведенням L-орнітин-L-
аспартату і УДХК також сприяла зменшенню
жовтушності шкіри і слизових оболонок у хво-
рих на ЦП, про що свідчить зниження концен-
трації загального білірубіну в крові в 2,5 разу —
з (150,3 ± 18,5) до (60,2 ± 4,1) мкмоль/л
(p < 0,001), водночас як під впливом базисної те-
рапії вміст загального білірубіну в крові змен-
шився лише в 1,6 разу — з (134,2 ± 7,7) до
(81,6 ± 4,4) мкмоль/л.

З інших показників функціонального стану пе-
чінки під впливом L-орнітин-L-аспартату в ком-
бінації з УДХК концентрація АЛТ знизилася в
1,9 разу — з (1,85 ± 0,16) до (0,97 ± 0,03) ммоль/л
(p < 0,001), а під впливом базисної терапії — в
1,3 разу — з (3 1,56 ± 0,12) до (1,18 ± 0,09) ммоль/л.
Показник АСТ у хворих, що отримували ком-
плексну терапію, зменшився з (1,5 ± 0,098) до
(0,79 ± 0,05) ммоль/л, а під дією базисної терапії —
з (1,34 ± 0,06) до (0,99 ± 0,05) ммоль/л. Змен-
шення виявів цитолітичного синдрому під
впливом L-орнітин-L-аспартату на 33 % у хво-
рих на ЦП помітили й інші дослідники [6]. По-
казник тимолової проби у хворих, що отримува-
ли L-орнітин-L-аспартат та УДХК), знизився з
(8,5 ± 0,5) до (5,3 ± 0,3) од., а в разі призначення
терапії, яка не містила цих засобів, вірогідно не
змінився й становив (8,5 ± 0,5) до лікування і
(7,5 ± 0,5) од. після нього. Поряд зі зменшенням
жовтяниці у хворих під впливом L-орнітин-L-ас-
партату і УДХК в сироватці крові знизилася кон-
центрація основної фосфатази з (259 ± 15,1) до
(193,4 ± 6,9) од./л (p < 0,01), а на тлі базисної те-
рапії зауважено лише тенденцію до зниження — з
(244,4 ± 13,2) до (212,3 ± 9,4) од./л після лікуван-
ня (p > 0,05). Про позитивний вплив комплекс-
ної терапії із застосуванням L-орнітин-L-аспар-
тату на рівень маркерів мезенхімально-запально-
го і синдрому холестазу у хворих на алкогольну
хворобу печінки також свідчать результати дос-
ліджень інших авторів [7].

Таким чином, введення в комплексну терапію
хворих на ЦП класу В за шкалою Child-Pugh 
L-орнітин-L-аспартату в поєднанні з УДХК
сприяє зменшенню ознак печінкової енцефало-
патії, холестазу, ендогенної інтоксикації та поліп-
шує функціональний стан печінки.
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Эффективность L-орнитин-L-аспартата 
в комбинации с урсодезоксихолевой кислотой
при циррозе печени
В статье представлены результаты лечения цирроза печени (класс В по шкале Child-Pugh) с включени-
ем в комплексную терапию L-орнитин-L-аспартата и урсодезоксихолевой кислоты. По сравнению с
контрольной группой, получавшей традиционное лечение, выявлено более выраженное снижение
симптомов печеночной энцефалопатии, концентрации мочевины в крови, уровня среднемолекуляр-
ных пептидов, желтушности кожи и видимых слизистых оболочек, улучшение функционального сос-
тояния печени.

V.G. Mishchuk, T.I. Makovetska, E.Y. Lapkovskiy, A.I. Gotsulyak

Efficacy of L-ornitin-L-aspartate 
in combination with ursodeoxycholic acid at liver cirrhosis
The article presents results of the liver cirrhosis (class B after Child-Pugh) treatment with inclusion of 
L-ornithine-L-aspartate and ursodeoxycholic acid in the complex therapy. Comparison with the control group
of patients, received the standard treatment for liver cirrhosis, showed more expressed decrease of symptoms of
hepatic encephalopathy, blood urea concentration, levels of the middle-molecular peptides, diminishing of the
skin and mucous icteritiousness, and improvement of the liver function.
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