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у лиц — носителей генотипа АпоЕ 2/4. Не установле-
но влияния полиморфизмов генов АпоЕ, Opn-1748 
A/G и Opn-443 C/T на показатели РВО и частоту 
развития НЛР.

70.  Оценка эффективности применения 
препарата «Гепа-Мерц» («Орнитин») 
в комплексной терапии неалкогольного 
стеатогепатита
Лосев В. М., Колесова Т. А., Язенок Н. С., 
Ильченко М. Ю., Паранина Е. В.
Самарский ГМУ, МСЧ МВД РФ по Самарской 
области, Областная клиническая больница 
им. Калинина, МСЧ № 5, Самара, Россия

Цель исследования: оценка эффективности пре-
парата «Гепа-Мерц» в комплексной терапии неалко-
гольного стеатогепатита (НАСГ).

Материал и методы. В исследование включены 
43 больных НАСГ (мужчин 24, женщин 19), средний 
возраст (45,6 ± 5,8) года. Наряду с излишней массой 
тела (93% случаев), у большинства пациентов (88,4%) 
регистрировалась печеночная энцефалопатия (ПЭ) 
1 – 2 ст. Стеатоз печени подтверждался данными УЗИ. 
Изучены показатели трансаминаз, щелочной фосфа-
тазы (исходно были повышены соответственно в 2 – 3 
и 1,5 – 2 раза), степень ПЭ до и после проведения 
курса комплексной терапии в течение месяца. В за-
висимости от схемы терапии все пациенты были 
подразделены на две группы. В первую (n = 21) вошли 
лица, получавшие метформин (20 мг/кг/ в сутки) 
и эссенциале форте (2 капсулы 3 раза в день). Па-
циентам второй группы (n = 22) дополнительно на-
значался гепа-мерц (15 мг в сутки per os).

Результаты. Показатели активности трансаминаз 
после проведенного курса лечения уменьшились 
у 52,4% лиц первой и 54,5% лиц второй групп; соот-
ветственно в 42,9% и 45,5% наблюдений они норма-
лизовались. Положительная динамика уровня ще-
лочной фосфатазы зарегистрирована в 57,1% случаев 
первой и в 59,1% второй группы, нормализация — со-
ответственно у 38,1% и 40,9% обследованных. Про-
явления ПЭ в большей степени уменьшились у лиц 
второй группы (72,7%), чем у первой (38,1%).

Выводы. Применение препарата «Гепа-Мерц» 
в случаях НАСГ эффективно как в плане коррекции 
цитолиза, так и в лечении ПЭ.
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71.  Современные методы диагностики 

пролапса тазовых органов 
на молекулярном уровне
Малушко А. В., Комличенко Э. В., 
Ситкин С. И., Волкунович Т. А., Зубарева Т. М., 
Калинина Е. А., Дедуль А. Г., Ткаченко Е. И.
ФМИЦ им. В. А. Алмазова, СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

В настоящее время в структуре гинекологической 
заболеваемости на долю пролапса тазовых органов 
(ПТО) приходится до 30%. С увеличением продол-
жительности жизни частота данного заболевания 
возрастает. Необходимо отметить, что в связи с ре-
цидивом пролапса повторно оперируются более 
35% больных.

Целью нашего исследования явилось определение 
новых диагностических биомаркеров ПТО у женщин 
и прогнозирование рецидива заболевания в после-
операционном периоде путем изучения метаболома 
сыворотки крови.

Материалы исследования. В исследование вклю-
чены 90 женщин в возрасте 55 – 65 лет. Ι группа — па-
циентки с ПТО в сочетании с дисплазией соедини-
тельной ткани. ΙΙ группа — пациентки с рецидивом 
ПТО после оперативного лечения. III группа — па-
циентки без ПТО (контрольная группа).

Методы исследования. Определение качествен-
ного и количественного состава метаболома сыво-
ротки крови обследуемых проводится с помощью 
метода газовой хромато-масс-спектрометрии, ста-
дирование ПТО выполняется по классификации 
POP-Q (ICS, 1996).

Результаты. В настоящее время данные находятся 
на этапе обработки. Планируется впервые изучить 
метаболический профиль у женщин с ПТО и, ис-
пользуя полученные результаты, выявить критерии 
для формирования групп риска развития рецидива 
ПТО после оперативного лечения.

72.  Анализ международных исследований 
по препаратам группы А05 «Лекарства для 
печени»
Матвеев А. В.
Крымский ГМУ им. С. И. Георгиевского, 
Симферополь, Россия

Актуальность. Интерес врачей разных специаль-
ностей к препаратам, используемым в лечении забо-
леваний печени, стабильно высок, что обусловлено 
ростом заболеваемости, увеличением потребления 
гепатотоксичных препаратов, рекламой, «традици-
онностью» назначения и другими причинами.

Целью настоящей работы явилось изучение со-
временных данных об эффективности препаратов, 
относимых АТХ-классификацией к группе А05 (liver 
therapy).

Материалы и методы. Мы провели поиск клини-
ческих исследований высокого качества (уровни до-
казательности I – II++), в которых в качестве одного 
из методов терапии использовались средства группы 
А05. Поиск проводился в базах данных исследований 
Кокрейновского сообщества, EMBASE, ScienceDirect, 
PubMed, издательств Springer, Wiley и др. В качестве 
препаратов исследования нами были отобраны ан-
траль, аденозил-метионин, глицирризин, глутаргин, 
шизандрины, силимарин, урсодеоксихолиевая кис-
лота (УДХК) и эссенциальные фосфолипиды.

Результаты. Нами было проанализировано более 
1100 статей. Качество большинства работ, выполнен-
ных в странах СНГ, а также в Китае крайне низко. 
Для антраля, глутаргина, бифендата исследований 
высокого качества нами не обнаружено. Ни одного 
мета-анализа (МА) не проведено для глицирризина. 
Препараты-лидеры по количеству посвященных им 
МА — УДХК и силимарин (17 и 8). Рекомендации 
к использованию этих ЛС даны в 5 и 3 исследованиях, 
при этом силимарин рекомендуется использовать 
в случае алкогольной болезни печени, поражениях, 
связанных с нарушением углеводного и жирового 
обмена, а УДХК — у пациентов с желчнокаменной 


