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ПРОТОКОЛ

Уніфікований клінічний протокол первинної, 
вторинної (спеціалізованої)  

медичної допомоги

Алкогольний гепатит

Вступ
Цей уніфікований клінічний протокол розроблений на основі адаптованої клінічної настанови 

«Алкогольна хвороба печінки», що базується на доказах і в якій наведена найкраща практика 
надання медичної допомоги пацієнтам з алкогольним гепатитом. Положення уніфікованого клі-
нічного протоколу спрямовані на створення єдиної комплексної та ефективної системи надання 
медичної допомоги пацієнтам із АГ та охоплюють усі етапи. Заходи з профілактики, ранньої (сво-
єчасної) діагностики та лікування даного захворювання дають змогу суттєво поліпшити якість 
надання медичних послуг та зменшити витрати на медичну допомогу.

І. Паспортна частина
1.1. Діагноз: алкогольний гепатит
1.2. Шифр згідно з МКХ-10: К70.1
1.3. Потенційні користувачі: лікарі загальної практики – сімейні лікарі, лікарі терапевти діль-

ничні, лікарі гастроентерологи.
1.4. Мета протоколу: організація надання первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної 

допомоги пацієнтам від 18 років з алкогольним гепатитом.
1.8. Коротка епідеміологічна інформація
Алкогольний гепатит (АГ) входить до структури «Алкогольна хвороба печінки» (АХП) та вклю-

чає широкий спектр нозологій від неускладненого стеатозу до цирозу печінки, що викликані 
систематичним вживанням алкогольних напоїв.

Зловживання алкоголем є важливою медико-соціальною проблемою в усьому світі, особливо у 
США, в країнах Європи, зокрема і в Україні. Згідно зі статистичними даними, 4,65% американців 
відповідають критеріям зловживання алкоголем, а 3,81% – критеріям алкогольної залежності. 
Серед населення США у 2003 році 44% усіх летальних випадків від захворювань печінки були 
пов’язані із зловживанням алкоголем. Рівень захворюваності та смертності від АХП у популяції 
залежить від показника споживання алкоголю на одну особу. Щоденне вживання алкоголю у дозі 
більше 60 г на добу призводить до формування стеатозу печінки, який у 5-15% випадків прогресує 
у фіброз та цироз печінки. У 10-35% пацієнтів госпіталізованих з приводу алкоголізму діагносту-
ють АГ, який характеризується широким спектром морфологічних змін у тканинах печінки та, 
відповідно, варіацією ступеня тяжкості від середнього до тяжкого, значно погіршуючи коротко-
строковий прогноз захворювання.

Достовірних даних щодо поширеності АГ в Україні немає.

ІІ. ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА
Діагноз «Алкогольна хвороба печінки» (АХП) рекомендується для визначення гетерогенних 

порушень структури та функції печінки, що розвинулися внаслідок тривалого систематичного 
вживання алкоголю. Спектр нозологій об’єднаних під назвою «Алкогольна хвороба печінки» 
включає: алкогольний гепатит, стеатоз, фіброз та цироз печінки. Діагноз АХП, в тому числі і АГ, 
має ґрунтуватися на комбінації характерних ознак, а саме на оцінці скарг хворого, анамнестичних 
даних щодо зловживання алкоголем, клінічних та лабораторних проявів захворювання печінки. 
Враховуючи складність виявлення алкогольної причини захворювання та неспецифічність клі-
нічної симптоматики та лабораторних проявів АГ, лікарям доцільно підтверджувати алкогольний 
генез ураження печінки шляхом проведення анкетування пацієнта та членів його сім’ї.
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ІV. ОПИС ЕТАПІВ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
4. Загальний алгоритм діагностики 
та диференційної діагностики (рис. 1)

4.1.Анамнез
У діагностиці АГ важливим є:
4.1.1. встановлення факту тривалого зловживання алко-

голем, що не завжди просто зробити на основі зібраного 
анамнезу. Проводять скринінг пацієнтів щодо зловжи-
вання алкоголем за допомогою опитувальника CAGE 
(Мічіганський алкогольний скринінг-тест), а для іден-
тифікації порушень, зумовлених вживанням алкоголю – 
тест AUDIT.

4.1.2. скарги: (на початкових стадіях характерні для усіх 
гепатитів): немотивована слабість швидка втомлюваність, 
зниження працездатності, погіршення апетиту, нудота, 
погана переносимість жирної їжі, гіркота у роті, відчуття 
дискомфорту, іноді болю у правому підребер’ї, пожовтін-
ня шкіри та білків очей.

4.1.3. фактори ризику розвитку алкогольного гепатиту (АГ):
– вживання алкоголю в небезпечних дозах (більше 30 г 

етанолу щодня для чоловіків та більше 20 г – для жінок);
– регулярні порушення режиму харчування, сну та від-

починку, «сидячий» спосіб життя, недостатнє фізичне 
навантаження що поєднується зі зловживанням алкого-
лем регулярно та у великих кількостях.

4.2. Фізикальне обстеження
При клінічному обстеженні пацієнта слід звернути 

увагу на зовнішній вигляд:
4.2.1. колір шкіри та склер (може бути жовтушність біл-

ків очей та шкіри);
4.2.2. оглянути шкіру на предмет висипань (спостеріга-

ються судинні зірочки на шкірі в ділянці плечового пояса, 
передньої поверхні грудної клітки та черевної стінки, 
свербіння шкіри);

4.2.3. червоні долоні та/або яскраво червоний, «лакова-
ний» язик;

4.2.4. стан відживлення пацієнта (виснаження, схуд-
нення);

4.2.5. загрозливі симптоми, що свідчать про тяжку 
форму та пізню стадію захворювання:

– печінкова енцефалопатія (тремор пальців кистей, 
погіршення пам’яті, агресивність);

– різке схуднення, сухість шкіри та землистий її від-
тінок;

– асцит.
4.3. Лабораторне обстеження:
4.3.1. Загальний аналіз крові (при алкогольному уражен-

ні печінки може спостерігатися макроцитоз еритроцитів, 
тромбоцитопенія).

4.3.2. Біохімічний аналіз крові (АЛТ, АСТ, ГГТП, ЛФ, 
білірубін та його фракції, ЛДГ, загальний білок, альбумін, 
гаммаглобуліни, креатинін):

– при тяжкому протіканні АГ, вміст АСТ в сироватці 
крові підвищений до 2-6 показників норми;

– характерне співвідношення активності АСТ/АЛТ > 2, 
або АСТ/АЛТ > 3;

– зниження рівня ГГТП (< 100) або значення співвідно-
шення вмісту загального білірубіну/ГГТП > 1, що є про-
гностичним фактором летального результату впродовж 
1 року у пацієнтів, які страждають алкогольним цирозом 
печінки.5.
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4.3.3. Коагулограма (фібриноген; протромбіновий 
індекс, час МНО).

За необхідності:
4.3.4. маркери вірусних гепатитів (HbsAg, анти-

HCV);
4.3.5. маркери аутоімунних гепатитів: антиміто-

хондріальні антитіла (AMA), антинуклеарні антитіла 
(АNA), антитіла до гладких м’язів (SMA), антитіла до 
мікросом печінки та нирок (LKM1, LKM2), антитіла 
до розчинного печінкового антигену (SLA);

4.3.6. кров на ВІЛ;
4.3.7. кров на α-фетопротеїн.
4.4. Інструментальні методи обстеження
Неінвазивні
4.4.1. УЗД печінки та органів черевної порожнини;
4.4.2. ЕКГ.
За необхідності:
4.4.3. МРТ органів черевної порожнини;
4.4.4. КТ органів черевної порожнини.
Інвазивні:
4.4.5. біопсія печінки – при відсутності протипо-

казань з урахуванням відсутності коагулопатії, у разі 
тяжкої клініки гепатиту та неуточненого діагнозу. 
Гістологічні ознаки алкоголь-індукованого уражен-
ня печінки залежать від стадії патологічного проце-
су: великокрапельна жирова дистрофія, глобулярні 
запалення, перипортальний фіброз, наявність тілець 
Меллорі, вакуолізація ядер лейкоцитів, проліферація 
жовчних протоків.

За гістологічними критеріями виокремлюють:
– жировий гепатоз або неускладнений стеатоз;
– алкогольний гепатит та хронічний гепатит з 

фіброзом;
– цироз печінки.
За необхідності:
4.4.6. ФГДС (виключення варикозних вен стравоходу);

4.4.7. Ректороманоскопія (виключення розширення 
гемороїдальних вен).

4.5. Алгоритм диференційної діагностики
Диференційна діагностика АГ проводиться з метою 

виключення інших причини гострого та хронічного 
ураження печінки, що можуть супроводжуватися 
подібними порушеннями її функціонального стану:

– вірусні гепатити С, В;
– аутоімунні гепатити;
– ураження печінки при системних захворюваннях 

сполучної тканини;
– медикаментозно-індуковані ураження печінки;
– застійна серцева недостатність;
– токсичні ураження печінки;
– ураження печінки при ВІЛ;
– ураження печінки при онкологічних захворюван-

нях з метастазуванням у тканини печінки;
– гепатоцелюлярна карцинома.
4.6. Консультації спеціалістів
4.6.1. інфекціоніст (при позитивних маркерах вірус-

них гепатитів);
4.6.2. невропатолог (при явищах енцефалопатії, 

полінейропатії);
4.6.3. кардіолог (підозра на застійну серцеву недо-

статність);
4.6.4. проктолог (при розширенні гемороїдальних 

вен);
4.6.5. онколог (підозра на злоякісне новоутворення).

Клінічний діагноз АГ ґрунтується на наявності типо-
вої клінічної картини, поєднанні тяжких порушень 
функціонального стану печінки із зловживанням 
алкоголем за умов виключення інших причин гостро-
го та хронічного ураження печінки.

Для стратифікації пацієнтів можуть бути запропо-
новані й інші системи:

Рисунок 1. Терапевтичний алгоритм ведення 
пацієнтів з алкогольним гепатитом

Встановити тяжкість захворювання

Низький ризик:
Індекс ДМФ < 32 і зниження рівня білірубіну  

після 1-го тижня терапії або MELD < 18 і зниження 
індексу MELD на 2 пункти після 1-го тижня терапії

Оцінка необхідності нутритивного втручання/ 
проведення втручання

Підтримувальна терапія  
та ретельний подальший моніторинг

Призначення преднізолону

Оцінка необхідності нутритивного 
втручання/проведення втручання

При наявності сумнівів у діагнозі 
розглянути можливість проведення 

біопсії печінки

Підтвердження діагнозу АГ

Якщо стероїди протипоказані або при ранній нирковій 
недостатності – призначення пентоксифіліну

Високий ризик:
Індекс ДМФ ≥ 32, наявність печінкової 

енцефалопатії або MELD ≥ 18
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•• індекс MELD (модель діагностики термінальної 
стадії захворювання печінки) (табл. 1),

•• шкала Глазго для оцінки прогнозу алкогольного ге-
патиту (GAHS) (табл. 1).

Можливе одночасне застосування декількох індек-
сів для уточнення прогнозу. Так, порогові значення 
індексів ДМФ ≥ 32 та індексу MELD > 11 є еквіва-
лентними з однаковою чутливістю і специфічністю 
і свідчать про несприятливий прогноз. Динамічне 
тестування та розрахунку зазначених індексів в період 
госпіталізації (індексів MELD і ДМФ) впродовж 1-го 
тижня, і визначення їхньої зміни з часом характеризує 
прогноз захворювання. Зміна значення індексу MELD 
на ≥ 2 бали в період 1-го тижня стаціонарного лікуван-
ня є незалежним прогностичним фактором госпіталь-
ної смертності. Прогностичну здатність нещодавно 
запропонованої шкали GAHS з методом ДМФ можна 
зіставити.

У зв’язку з тим, що завдання раннього виявлен-
ня пацієнтів максимального ризику несприятливого 
результату потребує максимально високої чутливості 
оцінки, для визначення пацієнтів, які потребують 
лікування, представляється обґрунтованим застосу-
вання методу ДМФ (при пороговому індексі, рівному 
32 і/або наявності енцефалопатії).

4.7. АЛГОРИТМ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
ТА МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛІКУВАННЯ

4.7.1. Немедикаментозне лікування
– повна відмова від вживання алкоголю (при необ-

хідності, за допомогою медикаментозних засобів);
– харчування при алкоголь-індукованому ура-

женні печінки за своїм кількісним та якісним скла-
дом та енергетичною цінністю повинно відповідати 
фізіологічним потребам людини. Рекомендований 
частий прийом їжі невеликими порціями з пожив-
ним сніданком та легкою вечерею, калорійність 
раціону 35-40  ккал/кг маси тіла із вмістом білка 
1,2-1,5 г/кг.

Усім пацієнтам, які страждають на алкогольний 
гепатит або АХП пізньої стадії, а також мають дефіцит 
вітамінів та мінералів, необхідне визначення сту-
пеня порушення білково-калорійної недостатності. 
Пацієнтам із високим ступенем недостатності та тяж-
ким протіканням АГ показана інтенсивна дезінтокси-
каційна терапія з подальшим проведенням паренте-
рального харчування.

4.7.2. Медикаментозне лікування
Пацієнти, які страждають на алкогольний гепатит 

легкого та середнього ступеня тяжкості, визначений 
як індекс ДМФ < 32, без печінкової енцефалопатії, у 

референтный препарат 
урсодезоксихолевой 
кислоты в странах 
Евросоюза

референтный препарат 
урсодезоксихолевой 
кислоты в странах 
Евросоюза

референтный препарат 
урсодезоксихолевой 
кислоты в странах 
Евросоюза

RFT_2(35).indb   67 11.06.2015   14:53:00



 

РАЦИОНАЛЬНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ № 2 (35) 201568

ПРОТОКОЛ

випадку зниження рівня білірубіну або індексу ДМФ 
впродовж 1-го тижня після госпіталізації потребу-
ють ретельного моніторингу. Залежно від стану, такі 
пацієнти інколи потребують специфічних медика-
ментозних втручань, але вони не завжди ефективні, за 
винятком нутритивної підтримки та абстиненції.

Тяжкий ступінь АГ потребує медикаментозного ліку-
вання під контролем індексів: ДМФ, MELD, GAHS.

Призначення кортикостероїдів:
– при значеннях індексів ДМФ < 32, без печінкової 

енцефалопатії або MELD < 18 або GAHS < 8 прово-
дять нутритивну підтримку та дотримуються абсти-
ненції, кортикостероїди не призначають;

– при значеннях індексів ДМФ ≥ 32, за наявності 
печінкової енцефалопатії та без неї (при відсутності 
протипоказань) застосовують кортикостероїди: пред-
нізолон 40 мг/добу впродовж 28-ми днів, з подальшим 
поступовим зниженням дози впродовж 2 тижнів до 
повної відміни.

Призначення інгібітора фосфодіестерази (пентокси-
філіну):

при значеннях індексів ДМФ ≥ 32, наявності печін-
кової енцефалопатії та без неї, за наявності проти-
показань до прийому кортикостероїдів, можна роз-
глянути доцільність призначення пентоксифіліну по 
400 мг перорально, 3-чі на день впродовж чотирьох 
тижнів.

Призначення мембраностабілізуючих препаратів 
(гепатопротекторів)

1. s-аденозилметіонін 400 мг (2 ампули 800 мг/добу) 
внутрішньовенно струминно 10-14 днів, потім перо-
рально 800 мг/добу (2 таблетки) до 2-х місяців;

2. урсодезоксихолева кислота в капсулах 250-500 мг, 
підрахунок дози 13-15мг/кг, 3-6 місяців.

Призначення антиоксидантів:
3. Токоферолу ацетат (вітамін Е) 200 МО по 1-2 кап-

сули на добу (200-400 МО/добу).

4.8. ВИПИСКА З ПОДАЛЬШИМИ 
РЕКОМЕНДАЦІЯМИ 

Виписка пацієнта планується відповідно до крите-
ріїв:

– значне зменшення або ліквідація клінічних про-
явів АГ та/або деструктивних змін у печінці;

– усунення ускладнень АГ;
– нормалізація або поліпшення результатів лабора-

торних тестів.
При виписуванні пацієнту надається:
– виписка з медичної карти стаціонарного хворого 

встановленої форми (форма № 027/о), із зазначенням 
діагнозу та містить інформацію щодо отриманого 
лікування, особливості перебігу захворювання, реко-
мендації стосовно подальшого лікування та спосте-
реження;

– рекомендації щодо способу життя, режиму хар-
чування та фізичних навантажень, повної відмови від 
вживання алкоголю;

– рекомендацій щодо проведення обов’язкового 
медикаментозного лікування супутніх захворювань 
відповідно до стандартів та протоколів, консультації 
кардіолога, хірурга (за показаннями).

4.9. ПОДАЛЬШЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 
ТА МЕДИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ

Пацієнти, які успішно закінчили лікування алко-
гольного гепатиту, та у яких не розвинулися тяжкі 
ускладнення, повинні пам’ятати, що лише повна від-
мова від вживання алкоголю впродовж життя, повно-
цінне харчування, збалансоване за своїм кількісним та 
якісним складом, енергетичною цінністю, здоровий 
спосіб життя дає можливість уникнути нових заго-
стрень гепатиту, та запобігти тяжким ускладненням.

Пацієнти, у яких розвинулися ускладнення хвороби 
(хронічний алкогольний гепатит, портальна гіпертен-
зія, цироз печінки) перебувають під наглядом у ліка-

Назва
Початкова 

вибірка
Складові Прогноз

1. Дискримінантна функція 
Меддрея (модифікована) 
(ДМФ) (1989) (158)

n = 66 ДМФ = 4,6 х (ПВ пацієнта – ПВ контроль) + 
загальний білірубін в сироватці крові (мг/дл)

Несприятливий прогноз 
при індексі ≥ 32

2. Індекс MELD (2001)** 
(160)

n = 1179 Індекс MELD = 3,8 × loge (білірубін, мг/дл) + 11,2 × 
loge (МНО) + 9,6 × loge (креатинін, мг/дл) + 6,4

Несприятливий прогноз 
при індексі > 18

3. Шкала Глазго для оцінки 
прогнозу алкогольного гепа-
титу (GAHS) (2005) (161)

n = 241 Оцінка*: Несприятливий прогноз 
при індексі > 8 (розра-
хунок за показниками, 
що отримані в 1 або 
7 день госпіталізації)

1 2 3

Вік < 50 ≥ 50 –

Лейкоцити < 15 ≥ 15 –

Сечовина, ммоль/л < 5 ≥ 5 –

Протромбіновий час, < 1,5 1,5-2,0 ≥ 2

Білірубін, ммоль/л < 7,3 7,3-14,6 > 14,6

* Індекс Глазго розраховується шляхом складання балів за 5-ма перемінними: вік, вміст лейкоцитів, вміст сечовини в крові, 
протромбінового часу, розрахованого, як співвідношення пацієнт/контроль та вміст білірубіну. Розрахунок проводиться на 
підставі даних, отриманих у 1 або 7 день госпіталізації.
** Індекс MELD (модель діагностики термінальній стадії захворювання печінки) використовується для визначення ризику 
летального результату в 90-денний термін. Он-лайн калькулятор: www.mayoclinic.org/meld/mayomodel7.html.

Таблиця 1. Прогностичні системи, які застосовуються у випадку алкогольного гепатиту
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ря загальної практики – сімейного лікаря/терапевта 
дільничного, який при необхідності, у разі погіршен-
ня стану скеровує на додаткові обстеження та кон-
сультацію до гастроентеролога.

Диспансерний огляд пацієнтів з АГ проводиться 2-чі на 
рік та включає:

4.9.1. збір анамнезу, при цьому оцінити загальний 
стан та вигляд пацієнта, провести детальне опитуван-
ня щодо вживання алкогольних напоїв різної міцнос-
ті;

4.9.2. фізикальне обстеження: колір шкірних покри-
вів, слизових, об’єм живота, пальпаторно визначити 
розміри печінки;

4.9.3. лабораторне обстеження з метою виявлення 
клінічних та лабораторних ознак прогресування АГ:

– загальний аналіз крові;
– біохімічний аналіз крові (АЛТ, АСТ, ГГТП, ЛФ, 

білірубін та його фракції, ЛДГ, загальний білок, аль-
бумін, гамаглобулін, креатинін).

4.9.4. за необхідності:
– УЗД печінки;
– направлення до лікаря гастроентеролога.
4.9.5. надання рекомендацій щодо здорового спосо-

бу життя, необхідності абстиненції, режиму харчуван-
ня та фізичних навантажень.

Бажані:
Направлення на санаторно-курортне лікування, при 

наявності показань та за відсутності протипоказань.

V. РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
ВИКОНАННЯ ПРОТОКОЛУ

На момент затвердження цього уніфікованого клі-
нічного протоколу засоби матеріально-технічного 
забезпечення дозволені до застосування в Україні. 
При розробці та застосуванні локальних клінічних 
протоколів медичної допомоги (клінічних маршрутів 
пацієнтів) (далі – ЛКПМД (КМП)) необхідно пере-
вірити реєстрацію в Україні засобів матеріально-тех-
нічного забезпечення, які включаються до ЛКПМД 
(КМП) та відповідність призначення лікарських 
засобів Інструкції для медичного застосування лікар-
ського засобу, затвердженій Міністерством охорони 
здоров’я України. Державний реєстр лікарських засо-
бів України розміщений за електронною адресою 

http://www.drlz.kiev.ua/.
5.1. Вимоги до закладів охорони здоров’я, що надають 

первинну медичну допомогу
5.1.1. Кадрові ресурси
Лікар загальної практики – сімейний лікар/лікар 

терапевт дільничний; фельдшер, медична сестра 
загальної практики.

5.1.2. Матеріально-технічне забезпечення
Оснащення: лабораторне та інше обладнання відпо-

відно до Табеля оснащення.
5.1.3. Лікарські засоби (нумерація не впливає на поря-

док призначення): Лікування алкогольного гепатиту 
проводиться лікарем гастроентерологом у закладах 
охорони здоров’я, що надають вторинну медичну 
допомогу.

5.2. Вимоги до закладів охорони здоров’я, що, надають 
вторинну медичну допомогу

5.2.1. Кадрові ресурси
Лікарі: гастроентеролог, лікар з ультразвукової діа-

гностики, лаборант. Для обстеження пацієнтів необ-
хідна участь лікарів інших спеціальностей: хірург, 
інфекціоніст, дієтолог, онколог, кардіолог, медичні 
сестри.

5.2.2. Матеріально-технічне забезпечення
Оснащення: електрокардіограф багатоканальний, 

апарат ультразвукової діагностики, езофагогастроду-
оденоскоп, колоноскоп, лабораторне обладнання та 
інше, відповідно до Табеля оснащення.

Лікарські засоби (нумерація не впливає на порядок 
призначення):

1. Котрикостероїди: преднізолон;
2. Периферичні вазодилятатори: пентоксифілін;
3. Антиоксиданти: токоферол.

Затверджено Наказом Міністерства охорони здоров’я 
України 06 листопада 2014 року № 826.

Публікується в скороченому варіанті. З оригіналом 
документа можна ознайомитися на сайті Міністерства 
охорони здоров’я України (www.moz.gov.ua)
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