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Показана безопасность и высокая терапевтическая эффективность инфузий реамберина в комплексной терапии 
тяжелых больных вирусными гепатитами, в том числе наркозависимых пациентов с признаками полиорганного 
поражения. Реамберин оказывал дезинтоксикационное, антиоксидантное, гепато- и нефропротекторное действие, 
что сопровождалось клиническим улучшением, уменьшением продолжительности госпитализации, нормализацией 
биохимических показателей. Повышались антиоксидантный потенциал сыворотки крови и неспецифическая рези-
стентность организма.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: вирусные гепатиты В и С; наркозависимые пациенты; терапия реамберином.
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 Infusion of 1.5% reamberin solution was shown to be a safe tool for combined therapy of severe viral hepatitis in drug addicts 
with signs of polyorganic lesions. Reamberin had detoxicating, antioxidative, hepato- and nephroprotective effects associated 
with clinical improvement, reduced hospital stay and normalized biochemical characteristics. Moreover, it increased the serum 
antioxidative potential and non-specific resistance of the patients.
K e y  w o r d s: viral hepatitis B and C; drug addicts; reamberin therapy.

Всемирная организация здравоохранения на про-
тяжении последних десятилетий принимает активное 
участие в работе по снижению заболеваемости вирус-
ными гепатитами (ВГ). Более 1/3 населения мира инфи-
цировано вирусом гепатита В, летальность от которого 
ежегодно достигает 2 млн. Около 500 млн человек в ми-
ре страдает хроническим ВГС. ВГ В и С остаются се-
рьезной проблемой здравоохранения, вызывают острые 
и хронические формы заболевания, возможен исход в 
цирроз и гепатоцеллюлярную карциному с летальным 
исходом [1, 2].

Среди острых ВГ по-прежнему часто встречается 
ВГа (57%), ВГВ составляет 25%, на долю ВГС прихо-

дится 5,4%, микстгепатиты составляют 12,4%. Группы 
высокого риска инфицирования ВГС составляют боль-
ные гемофилией и инъекционные наркоманы, у которых 
антитела к ВГС выявляются в 60—70% случаев [3].

Парентеральное употребление наркотиков сопрово-
ждается токсическим поражением не только печени, но 
и почек, иммунной системы и других органов и тка-
ней [4]. Некоторые факторы сопутствуют наркомании 
и, таким образом, одновременно становятся кофакто-
рами поражения печени. В первую очередь это злоу-
потребление алкоголем, плохое питание и токсические 
примеси суррогатных наркотиков. Среди наркоманов 
маркеры ВГВ обнаруживаются у 44,4—77,4%, марке-
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ры ВГС — у 38—52% [4, 5]. Недостаточность пече-
ночного кровотока, обусловленная интоксикацией и 
сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, вместе с нарушениями микроциркуляции и 
уменьшением кислородной емкости приводит к раз-
витию гипоксии у гепатоцитов. При ВГ в сочетании с 
эндогенными интоксикациями наркотиками активация 
процессов перекисного окисления липидов в мембра-
нах митохондрий приводит к нарушению проницаемо-
сти мембран и гибели клеток. Кроме того, нарушается 
окислительное фосфорилирование, уменьшается син-
тез аТФ и креатинфосфата [2, 6].

Частота возникновения, тяжесть клинических прояв-
лений синдрома полиорганной недостаточности, возни-
кающего как функционально-морфологический резуль-
тат многокомпонентных каскадов постгипоксических 
расстройств тканевого метаболизма при критических 
состояниях, зависит от неспецифической резистентно-
сти организма и в первую очередь от резистентности к 
гипоксии. В связи с этим у таких больных необходимо 
использование в комплексной терапии препаратов с ан-
тиоксидантной, антигипоксантной активностью, гепато- 
и нефропротекторными свойствами [7, 8].

В последние годы в клинической практике в качестве 
биологически активных веществ с широким фармако-
логическим спектром действия применяют соединения 
янтарной кислоты, обладающие антиоксидантными и 
цитопротекторными свойствами [8—10].

Цель исследования — изучить клиническую эффек-
тивность реамберина у больных ВГ и с экзо-, и эндоген-
ными интоксикациями, обусловленными употреблени-
ем наркотиков.

Матеpиал и методы
работа проведена в отделениях инфекционной 

больницы Великого Новгорода и клинической ин-
фекционной больницы № 30 им. С.П. Боткина Санкт-
Петербурга. Под наблюдением находились 108 боль-
ных с разными формами (острые и хронические) ВГВ 
и ВГС в возрасте от 18 до 25 лет. Больные распре-
делены на 3 группы: 1-я группа — 48 больных ВГ, 
получавших реамберин; 2-я группа — 36 больных со 
сходными формами ВГ на фоне только базисной тера-
пии (клинический контроль); 3-я группа — 24 боль-
ных, получавших реамбирин в комплексной терапии 
тяжелых и крайне тяжелых форм ВГ, протекавших у 
наркозависимых пациентов — НЗП (длительность 
наркомании от 6 мес до 3 лет и более).

Все больные обследованы клинически, биохими-
чески (определяли содержание билирубина, аланин- 
и аспартатаминотрансферазы, показатели тимоловой 
пробы, уровень холестерина, желчных кислот). Со-
держание металлоферментов (трансферрина и церу-
лоплазмина) в сыворотке крови больных определяли 
методом радиальной иммунодиффузии в агаровом 
геле по Манчини (1965). В работе использовали 
антицерулоплазминовые сыворотки (получены 
В.В. Туркиным) и антитрансферриновые стандарт-
ные сыворотки («Sevac», Прага). Статистический 
анализ результатов исследования проводили с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента. Статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05.

Препарат реамберин (ООО «НТФФ Полисан», 
Санкт-Петербург) представляет собой солевой плаз-
мозамещающий раствор (1,5% раствор натрий-метил-
глюкаминовой соли янтарной кислоты со сбаланси-
рованным набором микроэлементов — натрия, калия 
и магния). ремаберин для инфузий оказывает дезин-
токсикационное, антигипоксантное, антиоксидантное 
и гепатопротекторное действие. Препарат улучшает 
дезинтоксикационную функцию печени, способствуя 

процессам репаративной регенерации гепатоцитов 
[11, 12]. реамберин активирует ферментативное зве-
но антиоксидантной системы, уменьшая при этом 
процессы перекисного окисления липидов, оказыва-
ет мембраностабилизирующее действие. реамберин 
улучшает микроциркуляцию и реологические свой-
ства крови: за счет повышения осмотического дав-
ления крови происходит отток жидкости и токсинов 
из тканей в кровь; при этом наблюдаются усиление 
обмена веществ, стимуляция диуреза, выведение ток-
синов из организма. В связи с этим целесообразно 
использование реамберина в условиях высокой ве-
роятности развития полиорганных тканевых пост-
гипоксических расстройств, что отмечается при 
среднетяжелом и тяжелом течении ВГ, а также при 
токсическом поражении органов и тканей у НЗП. 
реамберин используется не только в гепатологиче-
ской практике, но и для коррекции гипоксических со-
стояний разного генеза [5, 13].

Инфузии реамберина (300—400 мл) проводили вну-
тривенно капельно (медленно) один раз в сутки на фоне 
базисной терапии со 2—4-го дня госпитализации в те-
чение 7—10 дней ежедневно. работа выполнена в соот-
ветствии с Хельсинкской деклаpацией.

Результаты и обсуждение
На фоне введения реамберина быстрее исчезали 

основные симптомы интоксикации (анорексия, тош-
нота, слабость, нарушение сна), менее продолжитель-
ной была желтуха, исчезала боль в правом подреберье 
и уменьшался размер печени (табл. 1). Положительная 
клиническая динамика на фоне применения реамберина 
отмечена у 50—82% больных. Все пациенты переноси-
ли реамберин хорошо, аллергических реакций не было.

Отмечена более ранняя положительная динамика 
биохимических показателей в 1-й группе больных. Так, 
после введения реамберина уровень билирубина был ни-
же 100 мкмоль/л у 32 (66%) больных, а высокий уровень 
билирубина отмечен лишь у 12 больных (у 36 до начала 
лечения реамберином). Существенно снизился уровень 
аланинаминотрансферазы у 33 (68%) из 48 больных, по-
казатели тимоловой пробы — у 40%. Следует отметить, 
что у больных с микст-вирусной инфекцией нормали-
зация уровня аланинаминотрансферазы наступала мед-
леннее, положительная клиническая динамика отмечена 
позже, чем у больных с острыми формами ВГ. Назна-
чение реамберина больным с острым ВГС к 8—10-му 
дню лечения сопровождалось исчезновением желтухи 
(общий билирубин 52,2 мкмоль/л при исходном уровне 
231 мкмоль/л), а также наблюдалась положительная ди-
намика размера печени (у 87% против 60% в контроле).

Высокая клиническая эффективность реамбери-

Т а б л и ц а 1. Динамика клинических синдромов и сим-
птомов у больных вирусными гепатитами, получавших 
реамберин

Синдромы и симптомы
(n = 48)

Число больных с положительной 
клинической динамикой

после терапии, %

Желтуха 67

Анорексия 68

Тошнота, рвота 82

Боль в правом подреберье 62

Гепатомегалия 67

Слабость 67

Нарушение сна 50
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на при лечении больных с хроническими ВГ отмечена 
разными авторами [12, 14]. Так, терапия реамберином 
хронического ВГС приводила к уменьшению выражен-
ности синдрома цитолиза гепатоцитов, отмечен имму-
нокорригирующий эффект (увеличение общего количе-
ства лимфоцитов и отдельных субпопуляций Т-клеток, 
модулирование активности фагоцитирующих клеток в 
тесте оценки их бактерицидности). После курса лечения 
реамберином увеличивалось содержание форменных 
элементов крови (абсолютное количество лимфоцитов и 
тромбоцитов), нормализовалась функциональная актив-
ность моноцитов [14].

Известно, что воспалительная реакция развивает-
ся при обязательном участии фагоцитов, прежде всего 
полиморфно-ядерных лейкоцитов и моноцитов. Про-
цессы усиления фагоцитарной активности нейтрофи-
лов сопровождаются метаболической перестройкой, 
т. е. «дыхательным взрывом» [2, 14], при котором в 
очаг воспаления привлекается большое число нейтро-
филов и макрофагов. В результате активации макро-
фагальной НаДФН-оксидазы происходит образова-
ние высоких концентраций свободных радикалов, в 
частности активных форм кислорода — аФК (супе-
роксиданион, перекись водорода, гидроксильный ра-
дикал, гипохлорит).

Для инактивации негативного воздействия аФК на 
клетки и ткани организма в последнем имеется система 
антиоксидантной защиты, состоящая из неферментных 
и ферментных систем [8, 9]. Интенсивная генерация 
аФК может приводить к истощению антиоксидантной 
защиты, поэтому при глубоком оксидативном стрессе 
включается ферментативная антиоксидантная система, 
активность которой в норме довольно низкая [9, 15]. 
В связи с изложенным выше патогенетически обоснова-
но использование в терапии ВГ препаратов с антиокси-
дантной и антигипоксантной активностью.

Основная роль трансферрина и лактоферрина в ор-
ганизме заключается в акцептировании свободного же-
леза, что препятствует развитию реакций образования 
гидроксильных радикалов, катализируемых ионами же-
леза [7, 15]. Снижение уровня трансферрина характерно 
для острого воспаления. В окислительных реакциях с 
участием ионов двухвалентного железа церулоплазмин 
оказывается основным антиоксидантом плазмы, свое-
образной «ловушкой» для аФК. Показано, что основ-
ные металлоферменты (трансферрин, лактоферрин, 
церулоплазмин и супероксиддисмутаза) являются фак-
торами неспецифической резистентности и обеспечи-
вают защиту организма от вирусных и бактериальных 
инфекций [13, 15].

При изучении содержания сывороточных металло-
протеидов в динамике отмечено достоверное нараста-
ние уровня трансферрина после инфузий реамберина 
по сравнению с таковыми в контрольной группе боль-
ных, получающих базистую терапию. В то же время 

регистрировалось более значительное снижение уровня 
медь-содержащего белка церулоплазмина (p < 0,05), что 
указывает на уменьшение напряжения ферментативного 
звена антиоксидантной системы, которое включается в 
работу при значительном оксидативном стрессе (табл. 
2). Таким образом, применение реамберина при лечении 
ВГВ и ВГС повышает антиоксидантный потенциал кро-
ви, что свидетельствует о специфическом антиоксидант-
ном действии препарата.

Важно отметить, что после курса инфузий реамбе-
рина применение глюкокортикоидов потребовалось у 
12 (25%) больных с тяжелыми формами ВГ, в то время 
как во 2-й группе (клинический контроль) глюкокорти-
коиды использовались в 30% случаев, что подчеркива-
ет дезинтоксикационный эффект реамберина. Средняя 
продолжительность пребывания больных в стационаре 
была достоверно меньше в 1-й группе (лечение реам-
берином), чем во 2-й (33,6 дня и 40 дней соответствен-
но, p < 0,05). Таким образом, применение реамберина в 
комплексной терапии острых и хронических форм ВГВ 
и ВГС способствовало более быстрой положительной 
клинико-биохимической динамике, повышению антиок-
сидантного потенциала сыворотки крови.

реамберин использовали при лечении 24 больных 
ВГ с токсическим поражением печени, обусловлен-
ным парентеральным употреблением суррогатного ге-
роина. Клиническая характеристика НЗП: 4 больных 
ВГВ+ВГС, осложненными токсическим поражением 
печени (крайне тяжелое течение), печеночная энцефа-
лопатия III—IV степени; 8 больных ВГВ+ВГС (тяжелое 
течение), токсическое поражение печени; 12 больных 
ВГВ (тяжелое течение), в 8 случаях осложненное ток-
сическим поражением печени. У таких больных нередко 
требуется применение интенсивных методов лечения в 
специализированных отделениях реанимации с исполь-
зованием глюкокортикостероидов. Несмотря на интен-
сивную терапию в полном объеме, летальность у таких 
тяжелых больных и сегодня значительная.

Курс инфузий реамберина проводили в течение 3—12 
дней (в среднем 5 дней) на фоне активной патогенетиче-
ской терапии, включая гормоны. В 4 случаях печеноч-
ной комы (от 3 до 7 сут) реамберин назначали в острей-
ший период в течение 8—12 дней. Отменяли реамберин 
на фоне стабилизации клинического состояния. Инфузии 
реамберина были частью полномасштабной интенсивной 
терапии (основным методом детоксикации было частич-
ное заменное переливание крови — от 3 до 6 раз).

В остальных случаях оценивали клиническую эф-
фективность реамберина по исчезновению симптомов 
интоксикации (анорексии, тошноты, рвоты, слабости, 
нарушения сна). Под влиянием реамберина интокси-
кация уменьшилась, состояние тяжелых больных зна-
чительно улучшилось. аппетит нормализовался у 70% 
больных (улучшился у 30%), тошнота и рвота исчезли у 
88% больных (стали менее выраженными у 12%). Сла-

Таблица 2.  Изменение уровня трансферрина и церулоплазмина в сыворотке крови НЗП, получавших реамберин 
(M ± m)

Металлопротеид 
(норма у здоровых доноров)

Время исследования Реамберин
(n = 24)

Базисная терапия
(n = 24)

Трансферрин
(2,344 ± 0,048 г/л)

До лечения (1) 1,200 ± 0,020 1,243 ± 0,024

После лечения (2) 2,000 ± 0,010 1,684 ± 0,022

(2)—(1)** Повышение на 40%* Повышение на 26,1%

Церулоплазмин
(0,398 ± 0,015 г/л)

До лечения (1) 0,522 ± 0,011 0,523 ± 0,020

После лечения (2) 0,416 ± 0,006 0,475 ± 0,022

(2)—(1)** Снижение на 20,3% Снижение на 9,1%

П р и м е ч а н и е. * — p < 0,05 в группе сравнения; ** — различия показателей двух обследований.
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бость исчезла у 75% больных (стала менее выраженной 
у 25%), сон нормализовался у всех больных.

Известно, что высокие концентрации билирубина 
(особенно свободной фракции) обусловливают выра-
женность токсического поражения различных органов у 
больных ВГ. Под влияние инфузий реамберина гипер-
билирубинемия имела положительную динамику сни-
жения у 82% больных, повышение уровня билирубина 
отмечено у 9%, динамики не отмечено у 9%. Включение 
в терапию ВГ инфузий реамберина сопровождалось до-
стоверным улучшением клинического состояния и био-
химических показателей у больных ВГ с токсическим 
поражением печени вследствие парентерального упо-
требления суррогатного героина.

Выводы
1. Инфузии реамберина хорошо переносятся боль-

ными с разными формами вирусных гепатитов В и С 
(аллергических реакций не зарегистрировано). Отме-
чена высокая терапевтическая эффективность реамбе-
рина в комплексной терапии тяжелых больных вирус-

ными гепатитами: препарат обладает выраженными 
дезинтоксикационными, антиоксидантными, гепато- и 
нефропротекторными свойствами. Уменьшились про-
должительность госпитализации больных, число случа-
ев использования гормонов у пролеченных больных по 
сравнению с клиническим контролем.

2. реамберин способствовал быстрой нормализации 
основных биохимических показателей у больных ви-
русными гепатитами. Достоверно повышался антиок-
сидантный потенциал сыворотки крови, возрастала не-
специфическая резистентность организма.

3. Использование реамберина в комплексной терапии 
у наркозависимых пациентов с тяжелым поражением 
печени сопровождалось отчетливым дезинтоксикацион-
ным эффектом с благоприятным исходом.

4. Инфузии реамберина рекомендуется включать как 
обязательное патогенетическое средство в комплексную 
терапию у тяжелых больных с разными формами вирус-
ных гепатитов В и С, а также у больных с признаками 
полиорганного поражения вследствие экзо- и эндоген-
ного токсикоза.
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