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Резюме: Проблема вирусных гепатитов (ВГ) и 

цирроза печени на сегодняшний день остро стоит 

перед мировой системой здравоохранения. Статья 

посвящена актуальному состоянию проблемы ВГ в 

Республике Узбекистан на сегодняшний день. 

Успехи вакцинопрофилактики (против вирусных 

гепатитов В) позволили достичь результатов в виде 

значительного снижения заболеваемости среди 

населения, но этого как оказалось недостаточно, так 

как выявлен, что в последние годы отмечается 

прогрессивный спад охвата населения вакцинацией. 

Главным образом, это связано со снижением 

осведомленности пациентов и медработников о 

необходимости своевременной вакцинации, а также 

введением ограничительных мер по профилактике 

новой коронавирусной инфекции и актуальности 

проблемы в этом направлении. Широкая 

регистрация препаратов гепатопротекторного 

действия для лечения пациентов с хроническими 

гепатитами и циррозом печени позволяет решить эту 

проблему в какой-то степени. Однако высокая 

стоимость лекарств ставит перед государством 

задачу необходимости внедрения отечественных 

препаратов для обеспечения доступности лечения 

всем слоям населения. Таким образом, несмотря на 

значительные успехи в отношении стратегии 

элиминации хронических гепатитов и цирроза 

печени, ряд проблем остается актуальным и 

доставляет значительные трудности в достижении 

глобальной цели.  
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Актуальность 

Хронические вирусные гепатиты – это группа инфекционных заболеваний, вызывающих 

воспаление тканей печени, и вызываемых вирусом, способным поражать ткань печени. 

Вирусные гепатиты распространяются во всем мире с угрожающей скоростью. Этому 

способствуют значительная распространенность инъекционной наркомании, и все большая 

раскованность сексуального поведения людей, а также множество других факторов. 

Наибольшее внимание на сегодняшний день привлекают вирусные гепатиты В и С. Вирусный 

гепатит В в большинстве случаев имеет лучший прогноз, однако его распространенность во 

всем мире приняла огромные масштабы. Гепатит B называют ещѐ сывороточным гепатитом. 

Такое название обусловлено тем, что заражение вирусом гепатита B может произойти через 

кровь, причѐм через чрезвычайно малую дозу. Вирус гепатита В может передаваться при 

инъекциях нестерильными шприцами у наркоманов, от матери – плоду, а также половым путѐм 

[1, 9]. 

Гепатит B характеризуется поражением печени и протекает в разных вариантах: от 

носительства до острой печѐночной недостаточности, цирроза и рака печени. От момента 

заражения до начала болезни проходит 50-180 дней. В типичных случаях заболевание 

начинается с повышения температуры, слабости, болей в суставах, тошноты и рвоты. Иногда 

появляются высыпания. Происходит увеличение печени и селезѐнки. Также может быть 

потемнение мочи и обесцвечивание кала [2,3,10]. 

Доля вирусного гепатита С в заболеваемости несколько меньше, однако в этом нельзя быть 

полностью уверенными, поскольку этот гепатит протекает незаметно и не зря называется 

«ласковым убийцей» - поражение печени при вирусном гепатите С быстро прогрессирует у 

внешне здоровых людей и часто приводит к циррозу печени или даже к гепатоцеллюлярной 

карциноме. Поэтому хотя официальные показатели заболеваемости вирусного гепатита С 

всегда ниже, чем вирусного гепатита В, в точности количество больных вирусным гепатитом С 

остается неизвестным. Гепатит C - наиболее тяжѐлая форма вирусного гепатита, которую 

называют ещѐ посттрансфузионным гепатитом. Это значит, что заболевали им после 

переливания крови. Возможен половой путь передачи, а также от матери - плоду, но они 

случаются реже [2,11]. 

От момента заражения до клинических проявлений проходит от 2-х до 26-и недель. Это в том 

случае, если не диагностировано вирусоносительство, состояние, когда вирус многие годы 

находится в организме, и человек является источником заражения. При этом вирус может 

напрямую действовать на клетки печени, приведя со временем к опухоли печени. В случае 

острого начала болезни начальный период длится 2-3 недели, и как при гепатите В, 

сопровождается суставными болями, слабостью, расстройством пищеварения. В отличие от 

гепатита В, подъѐм температуры отмечается редко. Желтуха так же малохарактерна для 

гепатита C [5, 6]. 

Наибольшую опасность представляет собой хроническая форма болезни, которая нередко 

переходит в цирроз и рак печени. Хронические вирусные гепатиты в силу особенностей 

эпидемиологии поражают чаще всего молодых людей, многие из которых при отсутствии 

адекватного лечения погибают к 40-45 годам от цирроза или рака печени. Ускорять прогрессию 

заболевания могут алкоголь, одновременное инфицирование несколькими вирусами гепатита и 

ВИЧ [3, 12]. 

Согласно статистике ВОЗ, вирусным гепатитом болеют или переболели в прошлом около 2 

миллиардов человек. Принято рассматривать такие виды вирусных гепатитов: А, В, С, D, E, F, 

G. Все они приводят к развитию болезни печени, а также опасны возможностью перетекания 
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заболевания в хроническую форму, которая отличается вялым течением, в результате чего 

заболевание может быть обнаружено уже на поздних стадиях. Минимум 60% случаев рака 

печени связаны с поздней диагностикой и лечением вирусных гепатитов В и С. Именно 

гепатиты В и С на сегодняшний день считаются наиболее опасными. Согласно статистике, 

среди всех смертей от гепатита, на них приходится 96% [4,13]. 

Одним из наиболее значимых клинических достижений последнего десятилетия стало 

внедрение препаратов прямого противовирусного действия (ПППД) в схемы терапии 

хронического вирусного гепатита С. До 2019 года в Республике Узбекистан лечение ХГС 

ограничивалось применением препаратов интерферона, а также раздичных гепатопротекторов в 

комплексной терапии. Терапия препаратами интерферона данных групп имеет ряд 

существенных недостатков: низкая эффективность и плохая переносимость, в т.ч. с развитием 

серьезных нежелательных явлений (длительно сохраняющаяся фебрильная лихорадка, 

снижение массы тела более 10%, цитопения, алопеция, невротические нарушения, провокация 

аутоиммунных реакций и т.д.). Поэтому в последнее время лечение начинают сразу 

комплексно, добавляя в терапию различные растительные компоненты для менее токсичного 

эффекта на организм. [2, 8]. 

В патогенезе острых и хронических вирусных гепатитов центральным звеном является синдром 

цитолиза, под которым понимается повышение проницаемости печѐночно-клеточных и 

субклеточных мембран, что приводит к потере гепатоцитами биологически активных веществ, 

в первую очередь – печѐночно-клеточных ферментов и, как следствие, к нарушению всех видов 

обмена, включая процессы биологического окисления: в крови повышается конъюгированный 

билирубин, снижается синтез альбумина, факторов свѐртывания крови, нарушается экскреция и 

пассаж желчи в кишечник, что, в свою очередь, приводит к нарушению процессов пищеварения 

и усвоения жизненно необходимых веществ [7].  

Следовательно, при всех формах как острого, так и хронического гепатита, назначение 

лекарственных препаратов, направленных на стабилизацию клеточных мембран и 

восстановление пассажа желчи, является патогенетически обоснованным.  

В предлагаемой биологически активной добавке собраны все необходимые вещества, 

использование в комплексной терапии которого оказывает эффективное воздействие при 

острых и хронических заболеваниях печени и желчного пузыря. Данная биологически активная 

добавка обладает противовоспалительным, антибактериальным, спазмолитическим и 

заживляющим действием. 

Цель исследования 

Целью данного исследования является расширение ассортимента отечественных 

лекарственных средств для лечения заболеваний гепато-билиарного тракта. Данная 

биологически активная добавка была создана на базе экологически чистых лекарственных 

растений, на основе флоры Узбекистана, с учѐтом их совместимости и содержания комплекса 

биологически активных соединений. 

Материалы и методы исследования 

В состав биологически активной добавки входят корни девясила высокого (Inula radices L.), 

экстракт корней и корневищ родиолы розовой (extractum radicum et rhizomatis Rhodiolae roseae 

L.), корни ревеня лекарственного (medicinae radices Rheum L.), экстракт травы душицы 

обыкновенной (Origano herba extract L.), экстракт травы чабреца (Thymum herba extractum L.), 

экстракт травы зверобоя продырявленного (Hypericum perforatum extractum L.), экстракт 

листьев мяты перечной (folium Mentha piperis extractum L.), экстракт корней солодки голой 
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(Licorice radix extractum L.), трава горца птичьего (herbae Gramen avium L.). Все эти 

растительные компоненты по отдельности обладают широкой линией различных эффектов, 

однако именно в этой комбинации они дают мощный гепатопротекторный эффект, защищая 

гепатоциты от преждевременного апоптоза. Были взяты высушенные экстракты этих 

компонентов в равном соотношении и дали название «Гепанорм».  

Для определения сравнительного действия Гепанорма использовали препарат «Лив-52» 

(производство Индия), который также состоит из ряда растительных компонентов и широко 

используется в комплексной терапии гепато-билиарного тракта.  

Для эксперимента были выбраны белые беспородные крысы в количестве 45. Первую группу 

составили 30 крыс, которые были отобраны для эксперимента. Остальные 15 крыс составили 

контрольную группу. Все крысы содержались в абсолютно одинаковых условиях и питались 

сбалансированным питанием идентично как в экспериментальной группе, так и в контрольной. 

В день по 2 раза животным подавалась питьевая вода. С целью выяснения характера действия 

данного препарата на секреторную функцию желудка фистулированным крысам перорально 

вводили препарат в дозе 0,15 мг/кг в течение 20 дней. Интактные крысы не получали никаких 

препаратов. В качестве стандарта брали препарат «Лив-52». 

О характере лечебного эффекта испытываемой биологически активной добавки «Гепанорм» 

судили по уровню повышения объѐма желудочного сока, собранного через 1-3 часа после 

введения, а также по степени повышения основных компонентов его состава – концентрация 

общей соляной кислоты и пепсина. 

Результаты их обсуждение 

Результаты эксперимента показали, что под влиянием биологически активной добавки 

«Гепанорм» отмечалась более благоприятная динамика клинико-лабораторных показателей, 

чем в группе контроля (сравнения). В дозе 0,15 мг/кг веса испытуемое средство вызывало 

активную стимуляцию желудочной секреции. Через 1-3 часа после внутрижелудочного 

введения препарата объѐм желудочной секреции повышался более, чем в 3 раза 0,8±0,05 

против 0,2±0,002 мл у контрольных животных.  

Биохимические показатели у крыс, получавших испытуемое средство, нормализовались 

быстрее, чем у крыс группы сравнения. Так, уровень общего билирубина у крыс до назначения 

испытуемого средства равнялся 45,6±1,5 мкмоль/л, к 10 дню он снизился до 26,2±1,5 мкмоль/л, 

тогда как у крыс группы контроля эти показатели составили 42,2±5 мкмоль/л и 32,5±5 мкмоль/л 

соответственно.  

Полученные результаты, позволяют рекомендовать биологически активную добавку 

«Гепанорм» в качестве стимулятора желудочной секреции при атрофических, анацидных и 

гипоацидных гастритах. 

Противопоказанием для применения препарата, является наличие у больного гиперацидного 

гастрита, а также язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в острой стадии 

заболевания. 

Выводы 

Таким образом, результаты эксперимента показывают, что биологически активную добавку 

«Гепанорм», полученную из сбора растительных компонентов можно рекомендовать 

пациентам в комплексной терапии при острых и хронических заболеваниях гепато-билиарной 

системы, так как она обладает желчегонным и гепатопротекторным свойством и может 

заменить известный индийский препарат «Лив-52». 
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