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Хронические диффузные заболевания печени —
достаточно большая группа болезней печени

различной этиологии. Причинами возникнове�
ния этих заболеваний чаще всего являются виру�
сы гепатита В, С, D, G, токсические вещества (ал�
коголь, наркотики, промышленные токсины, ле�
карственные препараты). За последние годы, по
данным многих авторов, частота хронических
диффузных заболеваний печени постоянно воз�
растает как в нашей стране, так и во многих стра�
нах мира [1, 4, 6]. По данным ВОЗ, вирусом гепа�
тита В инфицировано более 5 % населения пла�
неты и около 1 % — вирусом гепатита С. Широ�
кое распространение вирусных гепатитов, частая
хронизация, высокая частота и тяжесть осложне�
ний, таких как цирроз печени и гепатоцеллюляр�
ная карцинома, делают эту проблему более чем
актуальной [2, 3, 6]. Внедрение в практическую
медицину новых методов лабораторной и
инструментальной диагностики, высокочув�
ствительных дыхательных тестов, в том числе и
13С�метацетинового дыхательного, позволяют
сегодня не только отдифференцировать болезни
печени, но и на ранних стадиях определить ее
функциональную недостаточность и своевре�
менно провести коррекцию.

Печень — уникальный орган, выполняющий
множество функций путем сложных фермента�
тивных биохимических реакций. При этом од�
ной из главных функций печени является обез�

зараживание токсинов, попавших в организм
человека извне или образовавшихся в процессе
белкового, жирового, углеводного обменов.
Токсические вещества благодаря ферментатив�
ным системам подвергаются декарбоксилиро�
ванию с образованием углекислого газа, кото�
рый всасывается в кровь и выводится из орга�
низма через легкие во время выдоха [5].
Именно на этом факте основано применение
13С�дыхательных тестов в клинической практи�
ке. Для диагностики функциональных наруше�
ний гепатоцитов, том числе и их антитоксичес�
кой функции, применяют 13С�метацетиновый
дыхательный тест.

Цель работы — усовершенствование методов
лечения хронических диффузных заболеваний
печени путем изучения влияния гепатопротекто�
ра «Антраль» на антитоксическую функцию пе�
чени у больных хроническими диффузными за�
болеваниями печени.

Материалы и методы исследования
Нами обследовано 135 пациентов (79 мужчин

и 56 женщин) с хроническими диффузными за�
болеваниями печени в возрасте от 19 до 73 лет.
При этом больных хроническим гепатитом было
61, циррозом печени — 44, со стеатозом — 16, со
стеатогепатитом — 12.

Все больные обследованы с использованием
лабораторных и инструментальных методов,
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биохимического исследования крови (билиру�
бин, АЛТ, АСТ, ГГТП, ЩФ, холинэстераза, тимо�
ловая проба, альбумин). Продолжительность
лечения составила 4 нед. Для определения де�
токсикационной функции печени использован
13С�метацетиновый дыхательный тест (13С�МДТ)
[2, 7]. Принцип метода состоит в том, что мече�
ный нерадиоактивным радионуклидом 13С�мета�
цетин (производное фенацетина) подвергается в
печени ферментативному деметилированию и
декарбоксилированию с участием микросомаль�
ных ферментов цитохрома Р450. Конечным про�
дуктом метаболизма 13С�метацетина является
13СО2, интенсивность выделения которого через
легкие и позволяет судить о функциональном
состоянии микросомальных ферментных систем
гепатоцитов. В ходе теста получают 10 дыха�
тельных проб: исходную — до тестового завтрака
(75 мг 13С�метацетина, растворенного в 200 мл
чая без сахара), еще 6 проб — в течение первого
часа (по одной каждые 10 мин) и три — в течение
2�го часа (по одной каждые 20 мин). Анализиро�
вали пробы на инфракрасном спектрометре IRIS
(Германия). В таблице представлены показатели
нормальной и патологической суммарной кон�
центрации 13СО2 и ее соотношение с массой
функционирующих гепатоцитов (МФГ). Чув�
ствительность и специфичность теста составля�
ют более 90 % [5].

Снижение детоксикационной функции печени
отмечено у 59 % больных хроническим гепати�
том и у 96 % с циррозом печени. 13С�мецатино�
вый тест проводили всем больным до и после ле�
чения. Простым слепым методом больные ран�
домизированы на две группы. В состав первой
вошли 32 пациента с легким и умеренным нару�
шением детоксикационной функции печени.
Всем пациентам этой группы назначена базисная
терапия по поводу основного заболевания и эн�
теросорбенты («Полисорб» или «Энтеросгель»).
В состав второй группы вошли пациенты также с
легким (n = 34) и умеренным снижением деток�
сикационной функции печени (n = 17). Пациен�

ты этой группы получали базисную терапию и
препарат «Антраль».

«Антраль» — оригинальный отечественный
препарат, разработанный Институтом фармако�
логии и токсикологии АМН Украины и фирмой
«Фармак», созданный на основе сочетания алю�
миния с аминокарбоновой кислотой. Известно,
что комплексам металлов с биологически актив�
ными лигандами, в частности аминокарбоно�
выми кислотами, присущи высокий уровень и
пролонгированность лечебного эффекта, низкая
токсичность, минимум побочных действий. В
клинических апробационных исследованиях
многих авторов показано, что «Антраль» облада�
ет гепатопротекторным, иммуномодулирующим
действием, снижает уровень билирубина, воспа�
лительных ферментов, продуктов перекисного
окисления липидов [1, 3, 6]. Влияние «Антраля»
на антитоксическую функцию печени с помощью
современных методов диагностики не проводили,
поэтому целью данной работы было изучение
возможностей применения данного препарата
для коррекции антитоксической функции печени
у больных с хроническими дифузными заболева�
ниями печени в амбулаторных условиях.

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты свидетельствовали о

положительной динамике клинических симпто�
мов в обеих группах больных. Статистически дос�
товерно снизился уровень ЩФ с (340,1 ± 20,9)
МЕ до лечения до (231 ± 12,4) МЕ после лечения
(p < 0,05) и ГГТП с (86,5 ± 3,1) МЕ до (44,1 ± 2,8)
МЕ (p < 0,05) в группе больных, получавших
«Антраль». В группе больных, получавших энте�
росорбенты, биохимические показатели также
имели тенденцию к улучшению, однако их изме�
нение не было статистически достоверным.

Анализируя результаты 13С�метацитинового
теста до и после лечения, следует отметить ста�
тистически достоверное улучшение антитокси�
ческой функции гепатоцитов в обеих группах
больных.

Таблица. Оценка результатов 13С�метацетинового дыхательного теста

Суммарная концентрация
13СО2 к 120�й минуте Интерпретация результата

> 35 % Стимулированная функция печени

20—35 % Нормальная функция печени, МФГ 100 %

10—20 % Умеренное снижение функции печени без цирротических изменений, МФГ 50—100 %

2—10 % Выраженное снижение функции печени с цирротическими изменениями, МФГ 20—50 %

< 2 % Тяжелое снижение функции печени с цирротическими изменениями, МФГ < 20 %
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Выводы
Для коррекции антитоксической функции пе�

чени в амбулаторных условиях могут быть при�
менены как энтеросорбенты («Полисорб», «Эн�
теросгель»), так и препарат «Антраль».

Применение «Антраля» позволяет не только
провести коррекцию антитоксической функции

печени, но и значительно улучшить функцио�
нальное состояние гепатоцитов.

13С�метацитиновый тест является простым
для выполнения, высокочувствительным и точ�
ным методом диагностики нарушений антиток�
сической функции печени в амбулаторных
условиях.
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Л.В. Дудар, В.В. Чернявський, Н.Н. Михнева

Корекція антитоксичної функції печінки 
в амбулаторних умовах при хронічних 
дифузних захворюваннях печінки
Порушення антитоксичної функції печінки за результатами застосування 13С#метацетинового дихально#
го тесту при обстеженні 135 хворих в амбулаторних умовах відзначено в 59 % хворих, які страждають на
хронічний гепатит, і в 96 % хворих з цирозом печінки. Застосування «Антралю» для корекції антитоксич#
ної функції печінки дало змогу не тільки провести корекцію антитоксичної функції печінки, а й значно
поліпшити функціональний стан гепатоцитів.

L.V. Dudar, V.V. Chernyavs'kiy, N.N. Mihneva

Correction of antitoxic liver function 
at chronic diffuse liver disorders 
in the out�patient conditions
The investigation of 135 subjects in the out#patient conditions with the 13C#methacetin breath test revealed the
impairment of the antitoxic liver function in 59 % of patients with chronic hepatitis and in 96 % of persons with
liver cirrhosis. The use of Antral for correction of antitoxic liver function resulted not only in the correction of
antitoxic liver function but also in the improvement of the functional state of hepatocytes.


