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знаходиться в комі, то евтаназія звільняє близьких від фізичних, моральних нагрузок та фінансових 

витрат. Водночас, це припинення життя людини. Не треба виключати можливість лікарської поми-

лки, коли шанс на лікування все ж є/був [3]. 

В нашій країні евтаназія заборонена, тому варто навести приклади з інших країн. 

Офіційно евтаназія дозволена в Бельгії, Нідерландах, Швейцарії, деяких штатах США та Ка-

наді. Правила проведення евтаназії в цих країнах дещо поідібні. Евтаназію повинен робити тільки 

сімейний лікар і обов’язково вона має бути добровільною. 

Як проходить сама процедура евтаназії? Спочатку стан хворого перевіряють мінімум два фа-

хівця. Після підтвердження, пацієнту дають підписати документ про добровільну згоду. Сама про-

цедура може проходити по-різному . Це може бути як велика доза снодійного так і введення препа-

рату в організм. 

Як має поводитись лікар? Якщо дивитись з боку етики, евтаназія – це обміркований крок 

пацієнта, лікар може надавати лише рекомендації та в жодному разі не повинен тиснути на хворого. 

Якщо пацієнт вже впевнений в власному виборі, лікар з повагою та без засудження має це прийняти, 

та виконати свою робоиту. 

На мою думку , можливо не всі хворі, що потребують евтаназії готові до неї. Пацієнт може 

знаходитися в важким життєвих мовах, бути самотнім або тимчасово втратити сенс життя. В таких 

випадках, можливо, перед початком процедур було б доречніше направити пацієнта за консульта-

ціями до психолога. Вже після таких консультацій, якщо рішення пацієнта не змінилося, необхідно 

призначати відповідні процедури за запитом пацієнта. 

Що найчастіше підштовхує хворих на цей вчинок? Головною причиною є невиліковна хво-

роба , чи її швидке загострення. Та не завжди це є головною причиною, є багато випадків коли 

пацієнт, втративши сенс життя, чи своє кохання, вірить, що евтаназія позбавить його від буденного 

життя.  

Висновок. Евтаназія має бути добровільною. Стан хворого має бути без жодних шансів на 

одужання чи покращення стану. Пацієнт має бути дієздатний та самостійно прийняти це рішення. 

Лікар в жодному разі не має права тиснути, радити, рекомендувати пацієнту таку процедуру. 
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Вступ. Однією з найактуальніших проблем сучасної медицини є антибіотик-асоційовані ура-

ження печінки, зокрема на тлі противиразкової терапії (езомепразол, кларитроміцин та метроніда-
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зол) або за необхідності застосування антибактеріальних лікарських засобів у пацієнтів на тлі хро-

нічних уражень печінки [1]. У якості потенційного гепатопротекторного засобу нашу увагу приве-

рнув вітчизняний біотехнологічний препарат – кріоекстракт плаценти (КЕП) [2, 3, 4]. 

Мета. Охарактеризувати вплив кріоекстракту плаценти та гепатотоксичні ефекти комбіно-

ваного нарізного застосування препаратів трикомпонентної противиразкової терапії (езомепразолу, 

кларитроміцину та метронідазолу) на моделі хронічного CCl4-індукованого гепатиту з фоновим ета-

нол-індукованим цирозом у щурів самиць. 

Матеріали та методи дослідження. Експериментальні дослідження проведені на шурах-са-

мицях, розбитих на 3 групи: щури без зміни гормонального статусу; щури, яким проводили замісну 

гормонотерапію; кастровані щури. Токсичний гепатит з фоновим етанол індукованим цирозом пе-

чінки відтворювали введенням 50 % олійного розчину CCl4 у дозі 8 мл/кг маси тіла тварини 2 рази 

на тиждень в комбінації з 5 % розчином етанолу для пиття впродовж 45 днів [5]. Противиразкові 

засоби – езомепразол (50 мг/кг), кларитроміцин (91 мг/кг) та метронідазол (91 мг/кг) вводили внут-

рішньошлунково нарізно впродовж 7 днів [2]. КЕП вводили з 3 по 7 день введення противиразкових 

засобів (5 введень) (0,16 мг/кг, внутрішньом’язово) [2]. Модуляцію вмісту статевих гормонів дося-

гали хірургічною оваріектомією. Дослідження проводились через 21 день після гонадектомії. Гор-

монотерапію проводили впродовж 14 днів введенням естрадіолу гемігідрату (150 мг/кг). Тварин ви-

водили з експерименту через 24 год. після останнього введення КЕП. Вміст білірубіну визначали за 

реакцією з діазофенілсульфоновою кислотою [6].  

Результати та їх обговорення. Встановлено, що введення КЕП призвело до статистично ві-

рогідного (р<0,01) зниження рівня білірубіну у гомогенатах печінки щурів-самиць без зміни гормо-

нального статусу (57,1±3,13 ммоль/л) на тлі хронічного CCl4-індукованого гепатиту з фоновим ета-

нол-індукованим цирозом. Це вказує на здатність досліджуваного кріоекстракту чинити гепатопро-

текторну дію у щурів з хронічним ураженням печінки (табл. 1). 

 

Таблиця 1. Вплив кріоекстракту плаценти та противиразкових препаратів (езомепразолу, 

кларитроміцину та метронідазолу) на вміст білірубіну в гомогенатах печінки на тлі хронічного ета-

нол-тетрахлорметанового ураження печінки у самиць щурів, ммоль/л (M ± m (95% ДІ) 

Умови дослі-

дження 

Без зміни  

гормонального 

статусу 

Надлишкове вве-

дення  
Гонадектомія 

(ССl4+С2Н5ОН) 

+ (езомепразол, 

кларитроміцин, метроніда-

зол) 

78,7±4,51 

(95 % ДІ: 69,9–

57,6) 

64,0±2,38* 

(95 % ДІ: 59,3–

68,7) 

86,3±4,27 

(95 % ДІ: 77,0–

95,5) 

(ССl4+С2Н5ОН) 

+ (езомепразол, 

кларитроміцин, метроніда-

зол) +КЕП 

57,1±3,13 

(95 % ДІ: 51,0–

63,3) 

60,1±3,17 

(95 % ДІ: 53,9–

66,3) 

50,3±6,41* 

(95 % ДІ: 37,7–

62,9) 

 

Надлишкове введення естрадіолу гемігідрату призвело до аналогічних зрушень з боку рівня 

білірубіну у гомогенатах печінки щурів-самиць. Так рівень білірубіну статистично вірогідно 

(р=0,01) був нижчим на тлі гормонотерапії та становив 64,0±2,38 ммоль/л. У щурів яким вводили 

КЕП цей показник статистично не відрізнявся. Це узгоджується із даними літератури про присут-

ність у складі досліджуваного кріоекстракту низки біологічно активних речовин, зокрема жіночих 

статевих гомонів. 

Найбільше зростання рівня білірубіну, індуковане хронічним ураженням печінки та введен-

ням противиразкових препаратів, виявлено у кастрованих щурів-самиць. Так рівень білірубіну в го-

могенатах печінки становив 86,3±4,27 ммоль/л. Це вказує на гепатопротекторні властивості жіночих 

статевих гормонів, що цілком узгоджується зі статистично вірогідним (р<0,001) нижчим рівнем до-

сліджуваного показника у тканинах печінки тварин, яким вводили КЕП, який становив відповідно 

50,3±6,41 ммоль/л. 

Висновки. Встановлено, що введення кріоекстакту плаценти чинить гепатопротекторну дію 

при хронічному CCl4-індукованому гепатиті з фоновим етанол-індукованим цирозом у щурів-са-

миць. Крім того введення досліджуваного кріоекстракту чинить гепатозахисну дії не тільки у тварин 

з незміненим гормональним статусом, але й у щурів-самиць після гонадектомії, що може бути 



167 

пов’язано з модулюючим впливом кріоекстракту плаценти на вміст жіночих статевих гормонів, 

яким притаманна власна гепатозахисна активність. 
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