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В настоящее время в мире насчитывается около 350 млн
больных гепатитом В (НВV) и более 200 млн человек,

инфицированных вирусом гепатита С (НСV); предполагает-
ся, что к 2015–2020 гг. число людей, инфицированных НС,
удвоится. В Западной Европе и США вирус гепатита С явля-
ется основным этиологическим фактором поражения пече-
ни, в то время как в восточных регионах Евразии ведущим
по-прежнему остается вирус гепатита В.

Основная причина смерти пациентов, страдающих хрони-
ческими вирусными гепатитами – это развитие гепатоцел-
люлярной карциномы (ГЦК) или осложнений цирроза (пор-
тальной гипертензии и печеночной недостаточности).

Раннее и адекватное лечение вирусных гепатитов совре-
менными противовирусными препаратами является наибо-
лее оправданным способом профилактики вышеупомянутых
осложнений хронической НСV- и НВV-инфекции.

Однако у больных с уже развившимися осложнениями
хронических вирусных гепатитов (декомпенсированный
цирроз печени, печеночная энцефалопатия, спонтанный
бактериальный перитонит, и др.) тяжесть состояния не по-
зволяет назначать адекватные дозы противовирусных пре-
паратов вследствие плохой их переносимости больными и
высокой частоты развития побочных эффектов, что делает
целесообразным сочетание патогенетической и адъювант-
ной терапии.

Исследование проводилось на базе инфекционного сек-
тора ГКБ им. С.П.Боткина; нами оценивалось влияние Гепа-
мина на динамику основных клинических синдромов и лабо-
раторных показателей у больных с различными поражения-
ми печени на фоне комплексной терапии.

Гепамин относится к группе нутрицевтиков. Основными
компонентами препарата являются аминокислоты с раз-
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ветвленной боковой цепью (АРЦ-лейцин, изолейцин, ва-
лин), а также аргинин и фибрегам. Известен анаболиче-
ский эффект АРЦ-лейцина, а также ингибирование им
протеолиза. Фибрегам – натуральное многофункциональ-
ное растворимое диетическое волокно (сочетание одно-
родного полисахарида с более разнородными гликопроте-
инами). 

Гепамин влияет на основные ключевые звенья азотистого
обмена: образование и всасывание аммония в кишечнике,
обезвреживание аммония в печени.

Патогенетическим обоснованием для включения Гепами-
на в комплексную терапию явилось воздействие составляю-
щих его компонентов на ключевые звенья развития печеноч-
ной энцефалопатии (аминокислотный дисбаланс, нарушен-
ный печеночный клиренс образующихся в кишечнике ве-
ществ и гипераммонемию).

Цели и задачи исследования

Оценить влияние Гепамина на динамику основных клини-
ческих синдромов у больных с острым и хроническим вирус-
ным поражением печени и наличием осложнений; опреде-
лить оптимальный режим дозирования, длительность при-
менения, переносимость и возможные побочные эффекты
препарата у больных на фоне комплексной терапии.

Пациенты и методы

Под нашим наблюдением находились 127 больных в воз-
расте от 17 до 67 лет; женщин было 35 (27,7%), мужчин –
92 чел. (72,3%). В основную группу наблюдения вошли
77 пациентов, получавших Гепамин; в контрольную группу –
50 человек. Группы были сопоставимы по полу, возрасту,
этиологической структуре, тяжести и степени активности па-
тологического процесса.

Показанием к назначению Гепамина явилось наличие
признаков хронической печеночной энцефалопатии (различ-
ные варианты нарушения сознания, изменение личности,
интеллекта и речи); у больных с острым вирусным гепатитом
поводом для включения в исследование была тяжесть со-
стояния (выраженная интоксикация, значительная гиперби-
лирубинемия, снижение белковосинтетической функции).

Структура заболеваний у наблюдаемых пациентов пред-
ставлена в таблице.

Большая часть больных страдала хроническим вирусным
гепатитом; при типировании HCV преобладал 1в генотип у
17 из 23 пациентов (73%). 10 больных из 13, страдавших
хроническим вирусным гепатитом в сочетании с наркотичес-
кой зависимостью, получали Гепамин после развития серь-
езных побочных эффектов противовирусной терапии.

Из 40 больных с циррозом печени (исход вирусного гепа-
тита и/или сочетание вирусного гепатита и алкогольного
фактора) латентный (субклинический) вариант печеночной
энцефалопатии наблюдался у 8 пациентов; остальные
32 страдали хронической печеночной энцефалопатией. 

В группе больных с острым вирусным гепатитом (15 чел.) у
2 пациентов была обнаружена комбинированная HBV + HDV-
инфекция; у всех больных наблюдалось тяжелое клиничес-
кое течение и выраженный интоксикационный синдром.

Больные основной группы принимали Гепамин per os из
расчета 0,3 г/кг веса больного; в среднем 10 г 3 раза в сутки
(в I пакете – 10 г продукта); курс непрерывного приема варь-
ировал от 2-х до 6 нед в зависимости от заболевания. Боль-
ные с острым вирусным гепатитом получали Гепамин в тече-
ние 2-х нед; больные с хроническим гепатитом и циррозом
печени получали препарат 4–6 нед. Больные с циррозом пе-
чени и печеночной энцефалопатией повторяли курсы прие-
ма Гепамина 2–4 раза в течение года.

Для оценки эффективности применения Гепамина изуча-
лись: динамика основного клинического синдромокомплек-
са, лабораторных показателей (рутинное клиническое, био-
химическое тестирование, ПЦР- и иммунологическая диаг-
ностика); динамика результатов УЗ, ЭЭГ и психометричес-
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Таблица. Этиологическая структура групп больных

Заболевание Количество больных
(этиологический фактор) основная контрольная всего

группа группа

1. Хронический гепатит:
«В» (ДНК-HBV+) 8 5 13
«С» (РНК-HCV) 14 9 23
«В + С» 3 5 8
«В + D» 2 0 2

2. Хронический гепатит + 
алкогольное поражение печени 8 5 13
3. Хронический гепатит + 
наркозависимость 10 3 13
4. Острый гепатит («В», «В + D») 10 5 15
5. Цирроз печени 22 18 40
Итого 77 50 127
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ких тестов (тест Рейтана на связывание чисел, тест письма
и др.), а также определялсь субьективное самочувствие (ка-
чество жизни по вопроснику SF-36).

Результаты исследования и их обсуждение

Применение Гепамина у больных острым вирусным гепа-
титом способствовало более раннему купированию желту-
хи, общей слабости, астении, тошноты, а также восстанов-
лению аппетита в сравнении с контрольной группой. В ос-
новной группе также отмечено выраженное снижение актив-
ности аминотрансфераз (АлАТ с 1350 ± 250,2 Ед/л до 371 ±
± 36,9 Ед/л; АсАТ с 800 ± 105,2 Ед/л до 208 ± 36,9 Ед/л); в
контрольной группе изменения были менее выражены
(АлАТ с 1289 ± 181,4 Ед/л до 586 ± 36,9 Ед/л; АсАТ с 782 ±
± 90,2 Ед/л до 368 ± 39,5 Ед/л). Уровни аммония и мочеви-
ны в крови после приема Гепамина уменьшились с 35,3 ± 4,5
до 18,4 ± 2,5 (мкм/дл) и с 380,1 ± 38,1 до 230,2 ± 29,7
(мкм/дл) соответственно; в контрольной группе показатели
изменились с 36,1 ± 3,7 до 24,8 ± 2,9 и с 369,4 ± 40,1 до
272,2 ± 30,3 (мкм/дл) соответственно.

Использование Гепамина у больных с хроническими ви-
русными гепатитами и циррозом печени сопровождалось
более выраженным снижением показателей цитолиза: АлАТ
с 179 ± 19,2 Ед/л до 40,1 ± 13,9 Ед/л; АсАТ с 152 ± 12,2 Ед/л
до 39 ± 10,9 Ед/л; в контрольной группе АлАТ с 183 ± 15,1 Ед/л
до 69,2 ± 13,9 Ед/л; АсАТ с 147 ± 10,6 Ед/л до 57 ± 12,3 Ед/л
соответственно.

Выраженных изменений активности ГГТП и ЩФ при при-
еме Гепамина не наблюдалось.

Отмечено повышение уровня сывороточного альбумина с
34,8 ± 2,0 до 39,5 ± 2,1 г/л) в основной группе, однако досто-
верно значимых различий в группах не отмечено.

Применение Гепамина у всех категорий больных позволи-
ло повысить толерантность к белковой нагрузке в среднем
на 4,5 г аминоазота в сут.

Улучшение субъективного самочувствия достигнуто у
75 больных из 77 (по данным вопросника SF-36). Кроме то-
го, снижение инверсии ритма сна и бодрствования, а так-
же проявлений астенического синдрома и диспепсическо-
го синдрома (купирование, либо смягчение метеоризма и

задержки стула) отмечено у подавляющего большинства
больных.

Применение Гепамина позволило уменьшить явные при-
знаки хронической печеночной энцефалопатии: отмечалось
снижение эмоциональной лабильности, повысилась адек-
ватность поведенческих реакций, урежение эпизодов аф-
фектирования.

Положительные клинические проявления подтвержда-
лись данными ЭЭГ (у 2З больных) и тенденцией к сокраще-
нию времени выполнения теста Рейтана (с 107 с до 70 с) у
больных с хронической печеночной энцефалопатией, прини-
мавших Гепамин.

Отмечена хорошая переносимость Гепамина: побочных
эффектов практически не наблюдалось.

Заключение

Патогенетическим обоснованием для включения Гепами-
на в комплекс лечебных мероприятий при острых и хроничес-
ких вирусных гепатитах, а также при циррозе печени являет-
ся сочетанное влияние составляющих его компонентов на
основные звенья развития печеночной энцефалопатии (ами-
нокислотный дисбаланс, нарушенный печеночный клиренс
образующихся в кишечнике веществ и гипераммонемию).

Использование Гепамина в комплексной терапии больных
с острым и хроническим вирусным гепатитом, а также цир-
розом печени в течение 2–4 нед способствует снижению
проявлений печеночной энцефалопатии и положительной
динамике клинико-лабораторных показателей (гипоаммоне-
мический эффект, печеночные пробы и др.)

Продолжительность применения Гепамина в дозе 0,3 г/кг
веса больного составляет в среднем от 2-х до 4-х нед, в за-
висимости от тяжести и динамики течения основных кли-
нических симптомов заболевания; возможны повторные
курсы.

Отсутствие значимых побочных эффектов и полученные
результаты позволяют рекомендовать Гепамин как безопас-
ное и эффективное средство в комплексе лечебных и под-
держивающих мер у больных с острыми и хроническими ви-
русными гепатитами, при циррозе и хронической печеноч-
ной энцефалопатии.

16

12-й Международный симпозиум
по вирусным гепатитам 
и болезням печени

12th International Symposium on Viral
Hepatitis and Liver Disease
1–5 июля 2006 г.
Париж, Франция
Оргкомитет: Emmanuelle VIAU
Телефон: 33-153-858-268
Факс: 33-153-858-283
E-mail: isvhld2006@mci-group.com

7-й Международный конгресс
по детской пульмонологии

7th International Congress 
on Pediatric Pulmonology
8–11 июля 2006 г.
Монреаль, Канада
Оргкомитет: Annie Bidart, MD
Телефон: 33-0-497-038-597
Факс: 33-0-497-038-598
E-mail: cipp@cipp-meeting.com

Европейская академия педиатрии
European Academy of Paediatrics –
CESP
8–11 октября 2006 г.
Барселона, Испания
Оргкомитет: European Academy
of Paediatrics – CESP, Secretariat 17
Rue du Cendrier, P.O. Box 1726, 
CH-1211 Geneva 1 Switzerland
Телефон: 41-229-080-488
Факс: 41-227-322-850
E-mail: europaediatrics@kenes.com

Н А У Ч Н А Я Ж И З Н Ь


