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Пропонується для впровадження в за�

кладах охорони здоров’я (обласних, місь�

ких, районних) педіатричного профілю
доцільність застосування У ДХК в ліку�

ванні дітей з неонатальним холестазом
для скорочення терміну регресу клініч�

них та біохімічних зрушень в організмі
новонародженої дитини під час захворю�

вання.
Формування неонатального холестазу

може бути зумовлено захворюваннями
гепатобіліарної системи, які викликають
морфофункціональні особливості печін�

ки і жовчних проток, та характеризується
високим рівнем синтезу жовчних кислот і
незрілістю їх печінково�кишкової цир�

куляції (внутрішньопечінкові причини),
а також сукупністю неспецифічних пато�

логічних факторів перинатального періо�

ду, тож може мати позапечінкове похо�

дження.
У структурі позапечінкових причин

формування неонатального холестазу го�

ловне місце належить станам, що супро�

воджуються розвитком гіпоксії та ішемії
гепатобіліарної системи, гіпоперфузією
шлунково�кишкового тракту, стійкою гі�

поглікемією, метаболічним ацидозом і
застійною серцево�судинною недостат�

ністю. Важливе місце в розвитку холеста�

зу займають системні й локалізовані
інфекції різної етіології. Синтез та екскре�

ція складного каскаду медіаторів запа�

лення купферівськими клітинами, гепа�

тоцитами й ендотеліальними клітинами
безпосередньо впливають на вироблення
та екскрецію жовчі. Гемолітична хвороба
новонароджених за рахунок значного
підвищення концентрації білірубіну зі
зміною колоїдних властивостей жовчі й
підвищенням її в’язкості порушує екс�

креторну функцію гепатобіліарної систе�

ми. Крім того, безпосередньо білірубін
може токсично впливати на мембрани ге�

патоцитів та мітохондрії клітин. Ліку�

вальні дії, що проводяться новонародже�

ним у відділеннях інтенсивної терапії,
включають застосування потенційно ге�

патотоксичних лікарських засобів, повне
парентеральне харчування, що також
спричиняє порушення функціонального
стану гепатобіліарної системи. Розвиток
холестазу частіше реєструється у недоно�

шених дітей при одночасній дії на функ�

цію печінки і стан жовчних проток де�

кількох патологічних факторів. В основі
цих змін лежать різні за ступенем прояву
деструктивні зміни жовчовивідних про�

ток, порушення проникності мембран
гепатоцитів та міжклітинних сполук, що
в більшості випадків є зворотними за
умови проведення своєчасної терапії.
Характерною рисою холестазу, зумовле�

ного позапечінковими причинами, є його
залежність від загальної тяжкості і трива�

лості патологічних станів перинатально�

го періоду.
Залежно від рівня ураження гепатобі�

ліарної системи прийнято розрізняти
внутрішньо� та позапечінковий холестаз.
Позапечінковий холестаз пов’язаний із
порушенням пасажу жовчовивідними

шляхами у зв’язку з порушенням струк�

тури і функції жовчовивідної системи: ат�

резія позапечінкових жовчовивідних
шляхів, кіста холедоху та інші вроджені
аномалії жовчовивідних шляхів; стискан�

ня жовчовивідних шляхів (кістою, пухли�

ною тощо) або їх обтурація; синдром згу�

щення жовчі.
Внутрішньопечінковий холестаз вини�

кає у зв’язку з порушенням синтезу ком�

понентів жовчі та їх надходженням до
жовчних капілярів. Його причини: інфек�

ційні захворювання, у тому числі сепсис;
ендокринні розлади (гіпотиреоз), хромо�

сомні хвороби (трисомія 13, 18, 21 пари
хромосом), сімейні спадкові синдроми
(синдром Алажиля та ін.); використання
деяких лікарських засобів (цефалоспори�

ни, ампіцилін, гентаміцин, фуросемід, ан�

тиконвульсанти), тривале повне паренте�

ральне харчування; вроджені порушення
метаболізму (галактоземія, муковісцидоз,
ферментопатії та ін.).

До складу вітчизняного препарату
УКРЛІВ® входить УДХК, яка має холере�

тичний та цитопротекторний ефекти, що
впливають на процеси, порушення яких
відбувається під час неонатального хо�

лестазу.
Препарат має дитячу форму застосу�

вання та випускається у вигляді оральної
суспензії у флаконах по 30 мл, 200 мл.
У 5 мл оральної су спензії міститься
250 мг УДХК.

Методика лікування
Новонародженим із неонатальним хо�

лестазом УКРЛІВ® суспензія признача�

ється з першого дня захворювання про�

тягом усього періоду, що супроводжуєть�

ся жовтяницею. Дозується препарат з
розрахунку 10�15 мг/кг/добу. Зазначена
доза препарату дається дитині 1 раз на до�

бу перед або під час їди.
Застосування УДХК добре поєднуєть�

ся з іншими методами лікування.

Ефективність лікування
Препарат УКРЛІВ® є ефективним па�

тогенетичним засобом у комплексному
лікуванні дітей із внутрішньопечінковим
неонатальним холестазом. Спостеріга�

ється швидка (в середньому на 6�9�ту до�

бу від початку лікування) позитивна ди�

наміка параметрів, що характеризують
регрес біохімічних зрушень та його клі�

нічних проявів: зниження загального рів�

ня білірубіну і нормалізація співвідно�

шення його прямої та непрямої фракцій,
нормалізація активності трансаміназ.
Суспензія УКРЛІВ® може бути рекомен�

дована в якості патогенетичної терапії в
комплексному лікуванні дітей із неона�

тальним холестазом.
Інформаційний лист базується на мате�

ріалах НДР кафедри неонатології Хар�

ківської медичної академії післядипломної
освіти МОЗ України «Вивчення стану здо�

ров’я новонароджених східного регіону
України в сучасних умовах розвитку пери�

натальної допомоги» № 0110 U 002437.
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