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бенно среди лиц молодого возраста. Наиболее 
частой формой ХЗП является хронический 
вирусный гепатит В, С, Д. Естественное тече- 
ние хронического вирусного гепатита пред- 
полагает возможность трансформации забо- 
левания в цирроз печени и гепатоцеллюляр- 
ную карциному. Высокий уровень эндотоксе- 
мии при вирусных гепатитах вызывает токсо- 
генную иммуносупрессию, углубляет деста- 
билизацию клеточных мембран, способствует 
прогрессированию заболевания, негативно 
влияет на эффективность лекарственных 
средств, обусловливает необходимость увели- 
чения их доз и продолжительности лечения 
(9). В связи с этим актуальность продолжения 
поиска, необходимость изучения и создания 
новых эффективных лекарственных препара- 
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Борьба с заболеваниями органов гепатобилиарной системы имеет важное медико-социальное значение. 
Средства фитотерапии позволяют получить стабильный лечебный эффект, повысить его результатив- 
ность, уменьшить вероятность побочных эффектов при проведении лечения, а по материальным затратам 
значительно уступает полихимиотерапии. 

The metafflactic of diseases of the liver by means of herbal medicine 
E.V. Korsun 

The struggle against liver diseases has the important medico-social value. Herbal medicine means allow to gain 
stable medical effect, to raise its productivity, to reduce probability of by-effects at treatment carrying out, and on ma- 
terial inputs considerably concedes to polychemotherapy. 

В настоящее время в России, как и в боль- 
шинстве стран, 15-20% взрослого населения 
страдает острой и хронической, патологией пе- 
чени. За последние годы в связи с увеличением 
экологической загрязненности, напряженно- 
стью с лекарственным обеспечением, а также 
ростом заболеваемости населения вирусными 
гепатитами и их многообразием форм, токсиче- 
ских, лекарственных и аллергических пораже- 
ний органов гепатобилиарной системы Всемир- 
ная организация здравоохранения (ВОЗ) опре- 
деляет' проблему борьбы с этими заболеваниями 
как исключительную, имеющую важное ме- 
дико-социальное значение. 

В последнее время отмечается рост чис- 
ла инфицированных и страдающих хрони- 
ческими заболеваниями печени (ХЗГ1), осо- 

рапии в детских дошкольных и школьных уч- 
реждениях позволило вдвое снизить заболе- 
ваемость респираторными инфекциями и рез- 
ко сократить число часто болеющих детей. 

В связи со сказанным перед фитотера- 
певтами страны остро встают следующие за- 
дачи: 

1. Добиваться введения в реестр врачебных 
специальностей фитотерапии и, соответственно, 
должности врача-фитотерапевта в штате лечеб- 
но-профилактических учреждений. 

2. Создать в каждом федеральном округе 
страны кафедру фитотерапии - как центр по 
организации, подготовке специалистов и раз- 
работке системы фитооздоровления населе- 
ния региона. 

4. Ввести в учебные программы подго- 
товки врачей на 5-6 курсах медицинских и 
фармацевтических вузов цикл по фитотера- 
пии в объеме не менее 56 ч. 

5. Создать научный центр фитотерапии 
России, который объединит усилия фитотера- 
певтов страны по внесению своей лепты зна- 
ний, умений, данных истории, традиций в оз- 
доровление нации. 

6. Создать ассоциацию врачей-фитотера- 
певтов России. 

7. Активно пропагандировать и внедрять 
на практике преимущества фитотерапии в 
различных областях научной и практической 
медицины.  
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тов, в частности, предназначенных для про- 
филактики и лечения заболеваний гепатоби- 
лиарной системы, еще более возрастает (8) 

В настоящее время золотым стандартом 
терапии хронического вирусного гепатита В и 
С являются препараты интерферона, рибави- 
рин, ламивудин, пегасис, однако недостаточ- 
ная эффективность и высокая стоимость осо- 
бенно пегилированных интерферонов дик- 
туют необходимость поиска и разработки 
других методов этиотропной и патогенетиче- 
ской терапии вирусного гепатита (8, 9). Не- 
смотря на разные вирусы, вызывающие гепа- 
титы, а также точки приложения (клетки-ми- 
шени), основным и неизмененным является 
их гепатотропность. Поэтому как этиотроп- 
ная, так и патогенетическая терапия при рав- 
ной тяжести инфекционного процесса на дан- 
ном этапе мало чем отличаются при всех ви- 
русных гепатитах. И тем не менее фактически 
единственной терапией в послегоспитальном 
периоде, обладающей многокомпонентно- 
стыо, с одной стороны, и возможностью стро- 
гой индивидуализации - с другой, является 
фитотерапия (2, 3, 7). И.В. Зверьков, Л.В. Ма- 
словский и О Н Минушкин (1) оценили эф- 
фективность и переносимость препарата си- 
лимар у больных хроническим гепатитом 
(ХГ) разной этиологии с синдромом холе- 
стаза. Обследовано 17 больных ХГ (алкоголь- 
ный, смешанный, холестатический, холангио- 
генный, криптогенный, вирусный) с синдро- 
мом холестаза и степенью активности от ми- 
нимально до умеренно выраженной. Отмеча- 
лись тяжесть в правом подреберье, слабость и 
кожный зуд. Силимар назначался в дозе 0,6 г 
в сутки в течение 1 месяца. После проведен- 
ной терапии снизились активность АЛТ, АСТ, 
ОБ, ЩФ и ГГТП до цифры, превышающих 
норму в 1,3-2,3 раза. Слабость сохранялась 
без изменений. По данным авторов, силимар 
является эффективным и хорошо переноси- 
мым препаратов, благоприятно влияющим на 
синдромы цитолиза и холестаза. 

П.В. Нартов и соав г. (6) оценили степень 
эффективности протефлазида из вейника на- 
земного и щучки дернистой при вирусном ге- 
патите В. Препарат назначался по 10 капель 3 
раза в день в течение 28 дней. Больные со 
средней тяжестью заболевания, получавшие 
протефлазид, в среднем на 8 дней быстрее 
выписывались из стационара при ускоренном 
восстановлении биохимических показателей

функции печени (уровень билирубина, актив- 
ности ACT, АЛТ, ГГТП и ЩФ), что позволяет 
авторам считать целесообразным включать 
протефлазид в комплексную терапию боль- 
ных гепатитом В. Л. А. Кривцова (4) оценила 
эффективность препарата ЛИВ-52 в ком- 
плексном лечении хронического гепатита В в 
минимальной и умеренной степени активно- 
сти патологического процесса у детей. Лече- 
ние проводилось по общепринятой методике: 
виферон + ЛИВ-52. Включение в комплексное 
лечение ЛИВ-52 способствовало более быст- 
рой (по сравнению с детьми, лечившихся 
только вифероном) нормализации клиниче- 
ских и биохимических показателей у больных 
с хроническим гепатитом В. Это автор объяс- 
няет сочетанием гепато-стимулирующего, ан- 
титоксического, диуретического, желчегон- 
ного действия ЛИВ-52. Л.В. Масловским и 
соавт. (5) проведено изучение эффективности 
сибектана у больных с хроническими вирус- 
ными гепатитами различной этиологии. Об- 
следовано 12 больных, чаще с хроническим 
вирусным гепатитом С. Препарат назначался 
по 2 таблетке 4 раза в день в течение месяца. 
У всех больных отмечалась положительная 
динамика в отношении АЛТ, ACT, ГГТП, а 
также в большинстве случаев показывали 
тенденцию к нормализации. По данным авто- 
ров, представляется перспективным исполь- 
зование пролонгированных (6-12 месяцев) 
курсов лечения сибектаном больных с хрони- 
ческим вирусным гепатитом при неэффектив- 
ности или невозможности проведения проти- 
вовирусной терапии. 

Целью данного сообщения является раз- 
работка методики лечения больных с хрони- 
ческим вирусным гепатитом в послегоспи- 
тальном периоде (10). 

Нами проведена оценка эффективности 
применения фитопрепаратов и биологически 
активных добавок к пище на основе расти- 
тельного сырья - полифитохола (сухого экс- 
тракта цветков бессмертника, травы череды, 
зверобоя, плодов шиповника, листьев мяты и 
корневищ солодки), предложенного по рецеп- 
там бурятской традиционной медицины, ове- 
сола (водно-спиртового экстракта травы во- 
лодушки, корней куркумы, зеленая масса мо- 
лочно-восковой спелости овса, листья мяты), 
бетулагепата из бересты и «ХитоКора», со- 
держащего порошок водорастворимого по- 
лифракционного хитозана, порошок травы
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кипрея, многоколосника, котовника, кукуруз- 
ных рылец, листьев шалфея и мяты при их 
включении в комплексные схемы лечения 
больных хроническим вирусным гепатитом. 
Наблюдались 111 больных в возрасте от 18 до 
64 лет, чаще женщины с хроническим вирус- 
ным гепатитом (12 - с вирусным гепатитом С 
и 89 - с вирусным г епатитом В) в стадии не- 
стойкой ремиссии со средней степенью тяже- 
сти. Диагноз подтвержден обнаружением со- 
ответствующих маркеров в крови. 

Методом случайной выборки пациенты 
условно были разделены на две группы, рав- 
ноценные по своим исходным клинико-лабо- 
раторным характеристикам. Пациенты, во- 
шедшие в основную группу (п=31), в качестве 
дополнительного средства к базисной сим- 
птоматической терапии получали препарат 
«ХитоКор» по 2 таблетки утром и вечером 
ежедневно до еды, запивая 1% кефиром или 
фруктовым соком, на протяжении 21 дня. Па- 
циентам группы сравнения (п=16) назнача- 
лось только симптоматическое лечение (спаз- 
молитические, ферментные и витаминные 
препараты) в течение 21 дня Использован 
растительный препарат полифитохол в виде 
сухого экстракта для приема внутрь в дозе 2,5 
г на 200 мл теплой воды за 15 мин. до еды в 
течение 3 недель. Клиническая оценка дейст- 
вия препарата сопровождалась изучением по- 
казателей детоксической, желчегонной, фер- 
ментовыделительной функций печени и мо- 
торной деятельности желчного пузыря. На- 
блюдался 31 больной моложе 60 лет, стра- 
дающий хроническим гепатитом. Контролем 
служила группа из 21 больного, страдающего 
хроническими заболеваниями печени и не по- 
лучавшая Полифитохол. Овесол принимают 
по 15-20 капель (1/2 чайной ложки) 2 раза в 
день во время еды в течение 20-30 дней. При- 
ем препарата можно повторять 2-4 раза в год. 
Не рекомендуется его принимать при ин- 
дивидуальной непереносимости компонентов 
продукта. Наши наблюдения касались 19 
больных вирусным гепатитом В, у некоторых 
из них были выявлены те или иные сопутст- 
вующие заболевания гепатобилиарной сис- 
темы. 

Овесол нами рекомендовался больным, 
страдающим хроническими заболеваниями 
печени (хронический вирусный гепатит, ле- 
карственный гепатит, гепатоз, цирроз печени 
в сочетании с хроническим некалькулезным 
холециститом, холангитом, постхолецистэк- 
томическим синдромом, холецистопанкреати- 
том и др ). 

Клинические наблюдения по использо- 
ванию бетулогепата, содержащего бетулинол 
бересты коры березы и сухой экстракт плодов 
шиповника, касались 24 больных хрониче- 
ским вирусным гепатитом С, которые прохо- 
дили амбулаторное и стационарное лечение 
на базе 1-й инфекционной клиники ММА им. 
И.М. Сеченова и амбулаторного отделения 
Института фитотерапии. Наблюдалось 19 
женщин и 5 мужчин в возрасте от 25 до 43 
лет. Диагноз хронического вирусного гепа- 
тита подтверждался клиническими данными, 
биохимическими показателями крови (били- 
рубин, холестерин, активность АлТ, АсТ, 
ЩФ, ГГТП) и показателями HCVcoreAG, 
РНК ВСГ. Пациентам группы сравнения 
(n= 16) назначалось только симптоматическое 
лечение (спазмолитические, ферментные и 
витаминные препараты) в течение 21 дня. 
Всем указанным больным проводилась сле- 
дующее клинико-лабораторное обследование 
анализ жалоб и анамнеза, объективное обсле- 
дование. У больных хроническим вирусным 
гепатитом В и С дополнительно определяли 
некоторые биохимические показатели крови 
(АЛТ, ACT, билирубин, общий белок, альбу- 
мин), в том числе проводилось исследование 
полимеразной цепной реакции до и после ле- 
чения. 

Переносимость средств фитотерапии бы- 
ла хорошая. 

Под влиянием средств фитотерапии на- 
блюдался положительный терапевтический 
эффект, который заключался в более быстром 
уменьшении симптомов интоксикации, пока- 
зателей билирубина и активности ферментов 
по сравнению с аналогичными критериями у 
пациентов, получавших только базисную те- 
рапию.  
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Таблица 1 
Влияние дополнительного включения препарата «ХитоКор» в схему лечения 

больных хроническим гепатитом В на выраженность клинических проявлений заболевания (в баллах) 
Синдром Основная группа Группа сравнения 

 до лечения после лечения до лечения после лечения 
Астенический 2,5 ± 0,3 1,2 + 0,1*)** 2,4+ 0,3 1,7 ±0,2 
Диспептический 2,4 + 0,5 0,9 + 0,2*)** 2,3 ± 0,4 1,5 ±0,2 
Болевой 2,0+ 0,3 1,0 + 0,08* 1,9 ±0,2 1,2 ± 0,1* 
Холестаза 1,9 ±0,1 0,7 + 0,06* 2,1 ±0,2 1,0 ±0,09* 
Интоксикационый 1,7 ±0,2 1,5 +0,03*)** 1,7 ±0,1 0,9 ±0,1* 
Белковой 
недостаточности 

1,5+0,09 1,4 + 0,1 1,4 ±0,08 1,3 ±0,1 

Дисгормональный 1,8 + 0,2 1,1 ±0,1* 1,9 ± 0,1 1,5 +0,2 
Интегральная клиническая оценка 1,97 0,97 1,96 1,30 
* - различие достоверно при сравнении с аналогичными показателями в группе до лечения (р<0,05). 
** - различие достоверно при сравнении с аналогичными показателями после лечения в группе сравнения 
 

(р<0,05). 
При изучении влияния дополнительного 

включения препарата «ХитоКор» в схему ле- 
чения больных хроническим вирусным гепа- 
титом на выраженность клинических прояв- 
лений (синдромов) обострения использовали 
следующую градацию (ранжирование): 

- О баллов - отсутствие синдрома; 
- 1 балл - минимальная выраженность; 
- 2 балла - умеренная выраженность; 
- 3 балла - сильная выраженность (табл. 1). 

Как видно из данных таблицы 2, включе- 
ние препарата «ХитоКор» в комплексную 

схему лечения больных с хроническим перси- 

стирующим гепатитом В способствовало бо- 
лее быстрому и полному купированию прак- 
тически всех основных клинических проявле- 
ний патологического процесса. Наиболее вы- 
раженные различия в сравниваемых группах 
имели место по уменьшению интенсивности 
астенического, диспептического и интоксика- 
ционного синдромов. 

В сравниваемых группах больных хро- 
ническим вирусным гепатитом В также опре- 
делялись некоторые биохимические показа- 
тели крови, отражающие функциональное со- 
стояние печени (табл. 2). 

Таблица 2

 
 

 
Как видно из данных таблицы 2, у всех 

обследованных в период обострения хрониче- 
ского гепатита пациентов перед началом ста- 
ционарного лечения отмечались сопостави- 
мые по значению в обеих сравниваемых груп- 
пах изменения биохимических показателей 
крови. Они выражались в повышении уровня 

ферментемии, характеризующей цитолитиче- 
ский и холестатический синдромы, уменьше- 
нии содержания общего белка и в особенно- 

сти альбумина. После лечения, составившего 
в среднем 20,3 ± 1,4 сут., положительные из-

Показатель Основная группа (п=31) Группа сравнения (п=Т6) 
До лечения После лечения До лечения После лечения 

Общий белок (г/л) 65,1 ± 1,5 73,2 ±2,3* 67,4 ± 2,0 79,8 ± 1,9 
Альбумин (г/л) 34,0 ± 1,4 40,8 ± 1,2* 34,6 ±2,2 38,5 ±2,4 
Билирубин (ммоль/л) 25,2 ± 1,3 20,1 ±0,8* 26,0 ± 2,5 19,3 ± 1,6* 
АЛТ (ед.) 53,7 ±3,0 40,3 ±2,6* 52,4 ± 2,5 39,7 ± 2,1* 
ACT (ед.) 48,9 ± 1,7 36,4 ±2,2* 48,5 ± 1,9 43,9 ±2,4 

Динамика некоторых биохимических показате 
у обследованных больных на 

лей крови, отражающих течение гепатита В 
фоне приема полифитохола 

* - различие достоверно при сравнении с аналогичным показателем в группе до лечения (р<0,05). 
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менения в спектре биохимических показате- 
лей крови имели место в обеих группах. 

Выводы: 
1. В стадии подострого течения вирус- 

ного гепатита В и С предпочтительно исполь- 
зовать бетулагепат и ХитоКор в течение 2-3 
месяцев непрерывно. 

2. При наличии у данных лиц хрониче- 
ского холецистопанкреатита, некалькулезного 
холецистита, гепатоза, начальных проявлений 
цирроза печени следует включать в комплекс 
терапии Полифитохол.

16 

 



О. Л. Сайбель, Т.Д. Даргаева, ЛН Зайко. Разработка методики количественного определения суммы полифи- 
нольных соединений в подземных органах сабельника болотного COMARUMPALUSTREL. 

 

3. Если у пациентов на фоне хрониче- 
ского течения хронического вирусного гепа- 
тита выявлена дискинезия желчевыводящих 
путей по гипомоторному типу или постхоле- 
цистэктомический синдром, то желательно 
дополнительно назначать овесол в терапевти- 
ческих дозах в течение 3-4 недель. Средства 
фитотерапии позволяют получить стабильный 
лечебный эффект, повысить его результатив- 
ность, уменьшить вероятность побочных эф- 
фектов при проведении лечения, а по матери- 
альным затратам значительно уступает поли- 
химиотерапии. 
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УДК 615.9 
Разработка методики количественного определения суммы полифинольных соединений 

в подземных органах сабельника болотного COMARUMPALUSTREL. 
О.Л. Сайбель, Т.Д. Даргаева, Л.Н. Зайко 

Корневища с корнями сабельника болотного являются перспективным лекарственным растительным 
сырьем для создания на его основе лекарственного средства для лечения и профилактики воспалительных за- 
болеваний опорно-двигательного аппарата. С целью стандартизации этого растительного сырья разрабо- 
тана спектрофотометрическая методика количественного определения содержания суммы полифенольных 
соединений в пересчете на (Д-катехин. С помощью разработанной методики определены оптимальные сроки 
заготовки сырья и норма содержания полифенольных соединений в корневищах с корнями сабельника болот- 
ного, включенная в проект нормативной документации. 

Elaboration of the assay technique for the determination of the polyphenol compounds 
in subterranean parts of the COMARUM PALUSTRE L. 

O.L. Saybel, T.D. Dargaeva, L.N Zayko 

Rhizomes with roots of Comarum palustre L. ha\>e great potential as a plant raw material to create on its base a 
medicine for support-impellent apparatus inflammatory disease treatment and prophylactic. In order to standardize this 
plant raw material, the technique of spectrophotometric assay was developed to determine total content of polyphenols, 
recalculated with reference to (Д-catechin. With help of the elaborated technique the optimal period for laying-in of 
raw material and limit ofpolyphenols content in rhizomes with roots of Comarum palustre L., included into the norma- 
tive documentation were determined.

 
13 России, как и в других разви тых стра- 

нах мира, заболевания опорно-двигательного 
аппарата (ОДА) представляют собой важней- 
шую социальную проблему, принося страда- 
ние многим людям и огромные экономиче- 

ские потери обществу. Медико-соииальное 
значение ревматических патологий определя- 
ется, в первую очередь, широким распростра-
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