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Арсенал медикаментозних засобів контролю чинників атеросклеротичного 

процесу збагатився інклінсіраном (ІК), який використовується, як правило, у 

якості другого чи третього гіполіпідемічного засобу, на тлі раніше призначених 

статинів та/чи езетимібу. Механізмом його дії є збiльшеня рециркуляцiї та 

експресiї рецепторiв холестерину (ХС) лiпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) 

на мембранах гепатоцитiв. Наслідком є посилене поглинання цього класу 

ліпопротеїдів та зниження його рiвня в сироватці крові [1].  

Препарат демонструє високу, додану до статинів та езетимібу, 

ефективність [2]. Крім того, згідно досліджень [2] та інструкції [3], ІК не має 

такої побічної дії як гепатотоксичність. У моїй практиці було два випадки 

застосування ІК з гепатотоксичністю (випадок 1) та відсутністю ефективності 

(випадок 2) у пацієнтів з дуже високим серцево-судинним ризиком та супутньою 

патологією печінки.  Причому, обидва випадки були на тлі монотерапії ІК. 

Випадок 1. Пацієнтка К., 58 років, прогресуючий атеросклероз 

брахіоцефальних артерій. Пацієнтка категорично відмовилась від прийому 

статинів, мотивуючи це діагностованим рік тому аутоімунним гепатитом 1-го 

типу. З моєї точки зору, медикаментозно компенсований аутоімунний гепатит  

не був перешкодою для призначення статинів, але відсутність згоди пацієнтки  

+ готовність застосування ІК були вирішальним фактором. До ін'єкції ІК у 

пацієнтки і біохімічному аналізі крові був значно підвищений ХС-ЛПНЩ – 4,01 

ммоль/л; трансамінази, лужна фосфатаза, білірубін і тимолова проба – у межах 

референтних значень. Через тиждень після ін´єкції ІК лікар-невролог задля 

перевірки безпечності ІК (пацієнтка була консультована мною під час 
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стаціонарного лікування у неврологічному відділенні) призначив повторний 

аналіз печінкових проб. Потрійний приріст активності печінкових ферментів був 

трактований як гепатотоксичність [4]. Доза медролу була збільшена удвічі (до 8 

мг/доба). Аналіз крові на печінкові проби через тиждень після подвоєння дози 

медролу продемонстрував зниження активності трансаміназ до субреферентних 

значень, а через 3 місяці після ін´єкції ІК – повну нормалізацію усіх печінкових 

проб. Але зниження загального ХС і ХС-ЛПНЩ на 15% через 1 тиждень після 

ІК  змінилось на «рикошетне» підвищення через 3 місяці після ІК. 

Випадок 2. Пацієнт М., 27 років, атеросклероз брахіоцефальних артерій за 

рахунок спадкової гетерозиготної дисліпідемії. Супутня патологія – хронічний 

вірусний гепатит В, фаза реплікації, мінімальна активність. Формальних 

протипоказів до призначення статинів не було, трансамінази були підвищені не 

більш ніж у 1,5 рази, але мати хворого наполягала на терапії без статинів. Вірусне 

навантаження при гепатиті В було таким, яке, за протоколом, не вимагало 

противірусної терапії. Ін´єкція ІК зроблена амбулаторно у лютому цього року. 

Через 3 місяці змін трансаміназ не відмічено, але відбувся «дрейф» показників 

ліпідограми в атерогенному напрямку – зокрема, загальний ХС і ХС-ЛПНЩ 

підвищилися на 10 і 12% відповідно, у порівнянні з показниками 3-місячної 

давності. 

В обох випадках (перший – гепатотоксичність, другий – неефективність)  

я припинив призначення цього препарату і в обох випадках мотивував пацієнтів 

на тривалий прийом езетимібу. 

Впровадження в клінічну практику ІК є значним кроком уперед з точки 

зору контролю атеросклеротичного процесу у пацієнтів дуже високого 

кардіоваскулярного ризику. Але застосування ІК в реальній клінічній  

практиці у пацієнтів з супутньою патологією печінки може звести нанівець 

позитивний ефект цього препарату. Предиктори токсичності/неефективності  

ІК на сьогоднішній день невідомі, мій обмежений клінічний досвід є лише 

спробою привернути увагу до цього теоретично неочікуваного феномена,  

для того, щоб не дискретувати препарат у пацієнтів з «атеросклеротично-

печінковою» коморбідністю. 
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Коректна діагностика функціонування органів травлення, своєчасне 

виявлення в них патологічних процесів є достатньо важливим і актуальним 

питанням в практичній медицині. На сьогодні не бракує методів для 

встановлення точних діагнозів та все одно, на нашу думку, серед них є ті, які є 

дещо недооціненими або, як вважають, застарілими. В цьому короткому огляді 

хочеться приділити увагу стану питання та значеню застосування методу 

електрогастроміографії (ЕГМГ) в клініці.  

Огляд історії становлення даного методу дав зрозуміти, що першими 

електричні явища були виявлені в шлунку порівняно ніж вони були відкриті в 

серці та головному мозку [1, с. 398]. На сьогодні, нажаль, вивчення потенціалів 

шлунка, прикладне значення теоретичних досягнень не йдуть у порівнянні  

з сучасною електрокардіографією та електроенцефалографією. На відміну від 

вказаних методів в ЕГМГ прослідковувались неоднозначність отриманих 

показників, різноріччя зв'язку між електричною активністю певного відділу 

травної системи та його скороченням, на що впливали, як вважали, різні  

способи реєстрації та відведення, особливості клітин травної стінки. Вагомий 

внесок в становлення і розвиток електрофізіології травлення, розробки ЕГМГ  

та приладів реєстрації, зробили чимало науковців, серед яких І. П. Павлов,  

В. К. Альварець, В. Ю. Чаговець, М. А. Собакін та інші [2, с. 7]. Стало  

можливим записувати електричні потенціали безпосередньо зі стінки шлунка  
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