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Лечение цирроза печени (ЦП) остается одним
из сложных вопросов внутренней медицины.

Частота встречаемости ЦП в мире составляет от 25
до 400 случаев на 100 тыс. населения [3, 5]. В Укра-
ине этот показатель в 2007 г. составил почти 132
случая на 100 тыс. Согласно статистическим дан-
ным, ЦП занимает лидирующее место среди при-
чин смертности от болезней органов пищеварения.
ЦП и цирроз-рак являются причиной 90—95 % ле-
тальных исходов при хронических заболеваниях
печени [1, 3]. Ежегодно в мире от вирусных ЦП
(преимущественно ассоциированных с вирусами
гепатитов В и С) и вирус-ассоциированых гепато-
целлюлярных карцином умирает около 2 млн че-
ловек. Показатель смертности от ЦП вследствие
злоупотребления алкоголем в развитых странах
близок к такому от вирусных ЦП [5].

Одним из наиболее частых осложнений ЦП яв-
ляется печеночная энцефалопатия (ПЭ). ЦП —
наиболее частая причина «хронической» ПЭ [8].
Термин «хроническая» ПЭ» используется для
обозначения состояний у пациентов с циррозом
и портосистемным шунтированием, у которых
энцефалопатия носит постоянный или эпизоди-
ческий характер, причем неврологическая симп-
томатика может сохраняться или полностью рег-
рессировать в зависимости от течения основного
заболевания.

ПЭ представляет собой спектр нейропсихичес-
ких отклонений, ассоциированных с нарушени-
ем функции печени и портосистемным венозным
шунтированием, степень которых может варьи-
ровать от сравнительно легких (таких как рассе-
янность, нарушения краткосрочной памяти, тре-

вога, минимальная дезориентация) до тяжелых
(кома). По данным ряда авторов, ПЭ встречается
у 40—75 % таких больных, при этом у 20—35 %
наблюдают явную клиническую картину, прояв-
ляющуюся нарушением уровня сознания, интел-
лектуально-мнестической, нейропсихической и
нервно-мышечной деятельности [7, 11].

Доказано, что ПЭ, даже в легкой форме, может
значительно нарушать повседневную актив-
ность пациентов. Кроме того, ПЭ ассоциируется
со значительными материальными затратами.
Так, в 2003 г. прямые медицинские затраты в
США на лечение в медицинских учреждениях
пациентов из-за прогрессирования ПЭ состави-
ли 932 млн долларов [13].

Прогнозировать исход ПЭ, развивающейся у
больных ЦП, труднее, чем при фульминантной
печеночной недостаточности, вследствие влия-
ния многочисленных дополнительных факто-
ров. По данным статистики, если при ПЭ 0—I ста-
дии выживаемость при госпитализации состав-
ляет около 100 %, то, начиная со II стадии ПЭ,
этот показатель прогрессивно ухудшается: при
II стадии выживаемость составляет 60—75 %, а
при III—IV — 30 %. Существенно улучшить
прогноз может только своевременно начатое
адекватное лечение ПЭ.

Патофизиология ПЭ до конца не выяснена.
Большинство исследователей склоняются к тому,
что в основе этого состояния лежит хроническое
повышение уровня аммиака крови, обусловленное
ухудшением элиминирующей функции печени [1,
2, 4, 14]. В этой связи целью лечения считают
уменьшение влияния упомянутого фактора.
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В клинической практике используют алго-
ритм лечения ПЭ в зависимости от стадии и эф-
фективности проводимых лечебных мероприя-
тий (Adis International, 2001). Краеугольным
камнем терапии ПЭ является выявление, лече-
ние и профилактика провоцирующих ее факто-
ров, таких как дегидратация, кровотечение и ин-
фекция, а также, по возможности, лечение ос-
новного заболевания печени (гепатита B или C,
алкогольной болезни печени и др.) [6, 10, 14].
Для лечения ПЭ применяют коррекцию диеты,
в частности ограничивают количество белков
для уменьшения выработки аммиака. Согласно
рекомендациям ESPEN (Европейское общество
по энтеральному и парентеральному питанию)
потребление белка у больных с заболеванием
печени должно составлять 1,0—1,5 г/кг массы
тела в зависимости от степени печеночной де-
компенсации. В то же время, длительное ограни-
чение потребления белков может привести не
только к нарушению питания, но и к обратному
эффекту. Возможно развитие катаболического
состояния с повышенным образованием аммиа-
ка [1, 12]. Предполагают, что наиболее часто ис-
пользуемые препараты — слабо- и неабсорбиру-
емые дисахариды (такие как лактулоза) и анти-
биотики (например, рифаксимин или неоми-
цин) — приводят к снижению выработки аммиа-
ка в кишечнике [1, 6]. Однако из-за опасения
развития побочных явлений в результате дли-
тельного применения антибиотиков (например,
неомицин оказывает токсическое действие на
почки и способствует чрезмерному развитию
микрофлоры) их применение в качестве препа-
рата первой линии обычно ограничено.

Одним из препаратов, регулирующих метабо-
лизм аммиака в организме, является L-орнитин-
L-аспартат (ОА). Препарат относится к гепато-
протекторам. Механизм действия его основан на
усилении обезвреживания аммиака в печени.
Орнитин активирует карбамилфосфатсинтетазу
и орнитин-карбомоил-трансферазу и таким об-
разом стимулирует образование мочевины и глу-
тамина. Аспартат активирует синтез глутамина.
Данные механизмы способствуют развитию ги-
поаммонийного эффекта, что оказывает протек-
тивное действие на ЦНС. Кроме того, к эффек-
там L-орнитин-L-аспартата относят способность
ингибировать катаболизм белка в мышцах, нор-
мализовать соотношение аминокислот в крови, а
также антиоксидантное действие [4].

Для изучения возможности коррекции ПЭ у
пациентов с ЦП на базе ГУ «Институт терапии
им. Л.Т. Малой АМН Украины» проведено от-
крытое сравнительное исследование эффектив-
ности и безопасности препарата «Орнитокс».

Целью исследования было изучение эффек-
тивности и безопасности применения препарата
«Орнитокс» в лечении ПЭ на фоне ЦП различ-
ного генеза путем оценки его влияния на выра-
женность основных клинических проявлений за-
болевания, психоэмоциональный статус, показа-
тели функциональных проб печени, липидного,
пигментного и белкового обменов, коагулограм-
мы, мочевины и аммиака.

Эффективность «Орнитокса» в составе ком-
плексной терапии оценивали по динамике:
· клинических симптомов;
· психометрических тестов и психоэмоциональ-

ного статуса;
· лабораторных показателей.

В исследование включали пациентов с наличи-
ем ПЭ 1—3-й степени на фоне ЦП различной
этиологии классов А и В по Child-Pugh.

Критериями исключения из исследования бы-
ли: сопутствующие заболевания (тяжелая сер-
дечная или почечная недостаточность, сахарный
диабет, нестабильная стенокардия, тяжелые за-
болевания нервной системы, способные вызы-
вать энцефалопатию), психозы, злокачественные
новообразования, аллергические реакции в
анамнезе на компоненты лечения.

Диагностику ЦП проводили согласно стандар-
там ведения таких пациентов (приказ МЗ Укра-
ины «Про затвердження протоколів надання ме-
дичної допомоги за спеціальністю «Гастроенте-
рологія»» № 271 от 13.06.2005 г.).

Схема обследования пациентов 
с ЦП и ПЭ включала:
А. Опрос и осмотр больного с оценкой веду-

щих клинических синдромов;
Степень выраженности каждого клинического

признака оценивали по следующей шкале:
0 баллов — отсутствие признака;
1 балл — слабая степень выраженности;
2 балла — умеренная;
3 балла — значительная.
Б. Оценку степени печеночной энцефалопа-

тии по критериям West Haven (WH) при помо-
щи психометрических тестов до и после лечения:
· степень 1: незначительное отсутствие осознан-

ности собственных действий, эйфория или тре-
вога, рассеянность, нарушение способности к
счету (сложению);

· степень 2: заторможенность или апатия, мини-
мальная дезориентация во времени и прос-
транстве, легкие изменения личности, неадек-
ватное поведение, нарушение способности к
счету (вычитанию);

· степень 3: от сонливости до ступорозного сос-
тояния при сохранении реакции на вербальные
стимулы, значительная дезориентация;
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· степень 4: кома (отсутствие реакции на вер-
бальные или вреднодействующие стимулы).
В. Определение показателей сыворотки крови

(содержание эритроцитов, гемоглобина, цветного
показателя, лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ) и
биохимических показателей (активность аспар-
татаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотранс-
феразы (АЛТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), гам-
маглутамилтранспептидазы (ГГТП), уровень об-
щего билирубина, общего белка и его фракций,
общего холестерина, а также глюкозы крови, мо-
чевины, креатинина, аммиака, протромбиновое
время) до и после лечения.

Проводили сравнительную оценку эффектив-
ности трех вариантов лечения ПЭ: I вариант — с
применением лактулозы (в исследовании ис-
пользовали оригинальный препарат лактулозы)
по 30—40 мг/сут, II вариант — комбинация лак-
тулозы по 30—40 мг/сут с «Орнитоксом» по
20 г/сут в разведении 400 мл раствора натрия
хлорида 0,9 % в течение 10 дней и III вариант —
«Орнитокс» по 20 г/сут в разведении 400 мл
раствора натрия хлорида 0,9 % в течение 10 дней.

Препарат «Орнитокс» считался эффектив-
ным, если было отмечено улучшение результатов
психометрических тестов, уменьшение клини-
ческих проявлений ПЭ, лабораторных показате-
лей, характеризующих функциональное состоя-
ние печени (АЛТ, АСТ, ГГТП) и азотный обмен
(мочевина и аммиак) в конце курса лечения.
Действие препарата рассматривали как неэф-
фективное, если отсутствовало улучшение кли-
нических проявлений заболевания, психометри-
ческих тестов, положительная динамика клини-
ко-лабораторных показателей, характеризую-
щих функциональное состояние печени, в конце
курса лечения.

Переносимость «Орнитокса» оценивали по
субъективным критериям (наличие или отсут-
ствие неприятных ощущений, связанных с прие-
мом препарата со стороны различных органов и
систем, появление побочных эффектов, в част-
ности диспепсических явлений, аллергических
реакций после приема препарата). Переноси-
мость препарата, оцениваемую исследователем
(по объективным данным) и пациентом (по
субъективным ощущениям), выражали следую-
щими градациями:
· хорошая;
· удовлетворительная;
· неудовлетворительная.

Безопасность «Орнитокса» оценивали по об-
щепринятым показателям, в частности, по изме-
нениям со стороны кожи, внутренних органов и
систем, а также по влиянию на клинические и
биохимические показатели крови.

Статистическая обработка результатов прове-
дена с использованием пакета прикладных прог-
рамм для обработки медико-биологической ин-
формации Exсel-2003. Достоверность различий
определяли с помощью t-критерия Стьюдента.

В анализ включены данные 72 обследованных
больных с ПЭ на фоне ЦП алкогольного и вирус-
ного генеза класса А и В по Child-Pugh в возрасте
от 20 до 60 лет, средний возраст — (45,6 ± 5,2) го-
да, из них 40 мужчин и 32 женщины. Больных
распределили в три группы по 24 чел в каждой в
зависимости от применяемого варианта лечения.

Среди обследованных 30 (41,6 %) в течение
последних 30 дней до включения в исследование
принимали β-блокаторы («Анаприлин», карве-
дилол), диуретики (спиронолактон, фуросемид).

Длительность анамнеза заболевания составля-
ла от 6 мес до 10 лет и более, у 75 % пациентов —
от 1 до 4 лет (в среднем — (2,9 ± 2,3) года).

Среднее значение индекса массы тела состави-
ло (21,2 ± 3,4) кг/м2. При этом у всех пациентов
были признаки мышечной гипотрофии.

Обращало внимание, что большинство пациен-
тов имели диспепсические явления. На уме-
ренно выраженную тошноту и чувство горечи во
рту жаловались 31,2 % обследованных, на сниже-
ние аппетита — 83,3 %. Нарушения стула в виде
умеренно выраженной диареи или запора зафик-
сированы у 25 % больных.

Чувство тяжести и боли в правом подреберье
испытывали 100 % пациентов. При этом отмеча-
лась слабая болезненность при пальпации право-
го подреберья у 51,4 % пациентов, умеренная — у
33,3 %. У большинства пациентов (80,5 %) край
печени был плотным, поверхность бугристая.

Проявлениями астеновегетативного синдрома
у пациентов, включенных в исследование, были
слабость, повышенная утомляемость, снижение
работоспособности, эмоциональная неустойчи-
вость, нарушение сна. Все пациенты имели про-
явления этого синдрома разной степени выра-
женности.

Для оценки тревожности у обследованных па-
циентов проводили тест Спилбергера—Ханина.
В большинстве случаев были зафиксированы
умеренные показатели тревожности (66,7 %) и
выраженной тревожности — (20,8 %).

Данные об основных проявлениях ПЭ приве-
дены в табл. 1.

У всех пациентов выявлялся специфический
тремор (астериксис).

Для объективизации диагностики ПЭ прово-
дили психометрические тесты. В среднем паци-
енты выполняли тест на связывание чисел (тест
Рейтона) за (99,2 ± 8,5) с, а тест линий — за
(92,6 ± 9,8) с.
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Анализ биохимических показателей крови по-
казал минимальное повышение активности фер-
ментов синдрома цитолиза (АСТ, АЛТ), с преоб-
ладанием АСТ, и холестаза (ГГТП, общий били-
рубин, ЩФ). Отмечены существенные измене-
ния в липидном спектре сыворотки крови (сни-
жение уровня общего холестерина). Показатель
протромбинового времени был снижен, вероят-
но, за счет нарушения синтетической функции
печени. Для пациентов была характерна диспро-
теинемия. Уровни мочевины и аммиака были
достоверно повышены, что объясняет развитие
ПЭ у пациентов с ЦП.

В 18,1 % случаев выявили маркеры вирусного
гепатита В (HbsAg, HbеAg, HBV-ДНК), у
34,7 % — вирусного гепатита С (anti-HCV сум-
марные, HСV-РНК).

При ультразвуковом исследовании были выяв-
лены: выраженные диффузные изменения пече-
ни, обеднение сосудистого рисунка, расширение
вен портальной системы у всех пациентов, гепа-
томегалия (79,2 %), спленомегалия (95,8 %).
Признаки хронического холецистита (утол-
щение и уплотнение стенки желчного пузыря)
обнаружены у 51,4 % пациентов, при этом били-
арный сладж отмечен в 22,2 % случаев. Конкре-
менты в желчном пузыре имели 14 (19,4 %) боль-
ных. У 40,3 % пациентов выявлена свободная
жидкость в брюшной полости (асцит).

Анализ основных клинических симптомов
после проведенной терапии показал, что у паци-
ентов всех групп наступило клиническое улуч-
шение в виде уменьшения проявлений астено-
вегетативного, диспепсического и абдоминаль-
но-болевого синдромов.

Положительное изменение субъективных
ощущений у пациентов, получавших «Орни-
токс» (2-я и 3-я группы), наступало в среднем
на 4 дня раньше, чем у пациентов группы срав-
нения. Зафиксирована существенная положи-
тельная динамика оцениваемых показателей ре-
чи, сна, координации, критики, настроения и
внимания. Более значимое улучшение достиг-
нуто у пациентов, получавших «Орнитокс» и
лактулозу (р < 0,001). Если до лечения наруше-
ния психических компонентов отмечены в 100 %
случаев, то после лечения они снизились более
чем на 70 % (табл. 2).

Важный и специфичный симптом ПЭ — асте-
риксис (хлопающий тремор) изначально выяв-
лялся у всех исследуемых пациентов. Через 10
дней лечения отмечено уменьшение этого симп-
тома у большинства пациентов (79,2 %). При
этом более существенная динамика была отмече-
на у пациентов групп 2 и 3. У 6 (25 %) больных из
группы 2 этот симптом к концу наблюдения не
определялся (табл. 3).

После лечения отмечено улучшение показате-
лей тестов Рейтона и линий (табл. 4). Наиболее
значимое улучшение наблюдалось у пациентов
2-й группы.

Результаты биохимического анализа крови до
и после лечения представлены в табл. 5.

Более существенные изменения лабораторных
показателей отмечены у пациентов групп 2 и 3.
Выявлена положительная тенденция к нормали-
зации уровня общего холестерина, альбумина и
протромбинового времени, что может трактовать
как позитивное влияние терапии «Орнитоксом»
на белково-синтетическую функцию печени.
Достоверное снижение в крови уровня аммиака

Таблица 1. Проявления печеночной 
энцефалопатии у пациентов

Нарушение Количество пациентов

Речь 57 (79,2 %)

Сон 72 (100 %)

Координация 55 (76,4 %)

Критическое мышление 52 (86,2 %)

Настроение 72 (100 %)

Внимание 72 (100 %)

Таблица 2. Динамика клинических проявлений печеночной энцефалопатии у пациентов

Нарушение
Группа 1 (n = 24) Группа 2 (n = 24) Группа 3 (n = 24)

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения

Речь 20 (83 %) 13 (54,2 %) 19 (79,2 %) 5 (20,8 %) 19 (79,2 %) 10 (41,7 %)

Сон 24 (100 %) 8 (33,3 %) 24 (100 %) 6 (25 %) 24 (100 %) 7 (29,2 %)

Координация 18 (75 %) 7 (29,2 %) 19 (79,2 %) 4 (16,7 %) 18 (75 %) 5 (20,8 %)

Критическое
мышление

22 (91,7 %) 17 (70,8 %) 21 (87,5 %) 15 (62,5 %) 22 (91,7 %) 16 (66,7 %)

Настроение 24 (100 %) 10 (41,7 %) 24 (100 %) 6 (25 %) 24 (100 %) 10 (41,7 %)

Внимание 24 (100 %) 12 (50 %) 24 (100 %) 7 (29,2 %) 24 (100 %) 9 (37,5 %)
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и мочевины свидетельствовало о повышении де-
токсикационной функции печени.

Отсутствие побочных эффектов и ухудшения
исследуемых показателей крови, которые можно
было бы связать с приемом «Орнитокса», гово-
рит о его безопасности.

Переносимость «Орнитокса» большинством
пациентов (более 95 %) была оценена как хоро-

шая. Не отмечено ни единого случая, требующе-
го отмены препарата.

Таким образом, применение «Орнитокса» у па-
циентов с ПЭ 1—3-й степени на фоне ЦП класса
А и В по Child-Pugh способствовало: достоверно-
му уменьшению степени выраженности астено-
вегетативного, диспепсического и абдоминаль-
но-болевого клинических синдромов; снижению

Таблица 3. Динамика степени астериксиса

Степень 
астериксиса

Группа 1 (n = 24) Группа 2 (n = 24) Группа 3 (n = 24)

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения

1-я 5 (20,8 %) 10 (41,7 %) 3 (12,5 %) 5 (25 %) 4 (16,7 %) 11 (45,8 %)

2-я 8 (33,3 %) 7 (29,2 %) 11 (45,8 %) 8 (33,3 %) 10 (41,6 %) 8 (33,3 %)

3-я 6 (25 %) 4 (16,7 %) 5 (20,8 %) 3 (12,5 %) 6 (25 %) 3 (12,5 %)

4-я 5 (20,8 %) 3 (12,5 %) 5 (20,8 %) 1 (4,2 %) 4 (16,7 %) 2 (8,4 %)

Примечание. Степень 1 — редкий тремор; 2 — периодический неравномерный тремор; 3 — частый тремор; степень 4 —
постоянный тремор.

Таблица 5. Динамика лабораторных показателей у исследуемых больных 

Показатель
Группа 1 (n = 24) Группа 2 (n = 24) Группа 3 (n = 24)

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения

АСТ, ммоль/(ч · л) 1,15 ± 0,11 0,89 ± 0,08 1,23 ± 0,12 0,56 ± 0,07# 1,18 ± 0,14 0,62 ± 0,11#

АЛТ, ммоль/(ч · л) 0,93 ± 0,12 0,64 ± 0,09 0,99 ± 0,11 0,64 ± 0,07### 0,97 ± 0,11 0,63 ± 0,08###

Билирубин, мкмоль/л 28,6 ± 4,8 23,2 ± 4,4 30,1 ± 5,4 25,6 ± 4,8 29,7 ± 5,1 24,9 ± 4,6

ГГТП, Е/л 93,4 ± 9,7 67,6 ± 7,3* 95,6 ± 9,3 40,7 ± 6,8## 94,9 ± 9,9 44,5 ± 7,5##

ЩФ, нмоль/с·л 2834 ± 158 2678 ± 143 2990 ± 163 2535 ± 147 2943 ± 167 2520 ± 159

Мочевина, ммоль/л 7,3 ± 0,67 5,9 ± 0,52 7,1 ± 0,78 3,8 ± 0,24# 3,2 ± 0,2 4,1 ± 0,2#

Аммиак, мкмоль/л 90,5 ± 9,4 70,3 ± 7,5 92,5 ± 8,7 47,7 ± 7,1# 92,7 ± 9,9 52,8 ± 6,6#

Креатинин, ммоль/л 89,5 ± 2,7 87,1 ± 2,9 88,1 ± 2,9 80,4 ± 2,7 89,2 ± 2,8 83,5 ± 2,7

Общий белок, г/л 62,3 ± 4,9 64,7 ± 5,1 62,8 ± 4,4 63,1 ± 4,3 62,6 ± 4,5 63,7 ± 4,9

Альбумины, % 35,9 ± 4,1 38,3 ± 4,6 33,2 ± 3,9 39,9 ± 4,1 35,1 ± 4,2 40,1 ± 4,1

γ-Глобулины, % 27,6 ± 3,9 23,5 ± 4,2 28,4 ± 4,3 22,7 ± 3,8 28,4 ± 4,1 23,1 ± 3,9

Холестерин, ммоль/л 3,1 ± 0,44 3,6 ± 0,56 3,2 ± 0,41 4,0 ± 0,53 3,3 ± 0,26 3,9 ± 0,29

Протромбиновое 
время, с

6,8 ± 0,84 7,1 ± 0,65 7,0 ± 0,62 8,2 ± 0,78 6,7 ± 0,61 8,0 ± 0,63

Примечание. Достоверная разница показателей: * до и после лечения в одной группе (р < 0,05); 
между группами 2 и 3: # р < 0,01; ## р < 0,001; ### р < 0,05.

Таблица 4. Оценка психометрических тестов в динамике наблюдения

Тест
Группа 1 (n = 24) Группа 2 (n = 24) Группа 3 (n = 24)

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения

Рейтона, с 99,5 ± 9,3 65,8 ± 6,8 103,6 ± 9,2 55,3 ± 6,2** 98,4 ± 9,1 69,8 ± 6,2*

Линий, с 95,4 ± 10,1 77,8 ± 7,6 93,3 ± 9,5 61,0 ± 7,4** 90,2 ± 8,1 65,4 ± 7,2*

Примечание. Достоверная разница показателей до и после лечения: * р < 0,05; ** р < 0,001.
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цитолитического и холестатического синдромов,
улучшению белково-синтетической функции пе-
чени, существенному улучшению дезинтоксика-
ционной функции печени (по гематологическим
показателям). Применение «Орнитокса» приво-
дило к регрессии ПЭ, о чем свидетельствовало
уменьшение тремора, улучшение сна, внимания,
критического мышления, координации и настро-
ения, а также результатов психометрических тес-

тов (тест Рейтона и тест линий), уменьшение
тревожности (тест Спилбергера—Ханина). «Ор-
нитокс» не вызывал побочных эффектов, хоро-
шо переносился практически всеми пациентами.

Полученные данные дают основание рассмат-
ривать «Орнитокс» в качестве препарата, отвеча-
ющего современным требованиям к лекарствен-
ным средствам, используемым для коррекции
ПЭ у пациентов с ЦП.
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О.Я. Бабак, О.В. Колеснікова, Т.Є. Козирева

Сучасні можливості корекції печінкової енцефалопатії 
у пацієнтів з цирозом печінки
Проведено вивчення ефективності і безпечності застосування препарату L-орнітин-L-аспартату («Орні-
токс») у пацієнтів з печінковою енцефалопатією 1—3-го ступеня на тлі цирозу печінки класу А і В за Child-
Pugh. У групах хворих, де використовували «Орнітокс», встановлено достовірне поліпшення показників
печінкових проб, рівня аміаку, результатів тесту Рейтона і тесту зв’язку ліній порівняно з хворими, які
приймали лише лактулозу. Дію препарату «Орнітокс» у зазначеної категорії пацієнтів визнано ефек-
тивною та безпечною.

О.Ya. Babak, E.V. Kolesnikova, T.E. Kozireva

The modern opportunities of the hepatic encephalopathy 
correction in patients with liver cirrhosis
The study has been held to investigate the efficiency and safety of preparation L-оrnithine-L-аspartate (Ornitox)
in patients with hepatic encephalopathy of I—III of degree against the background of liver cirrhosis of Child Pugh
A and B classes. In the groups of patients, receiving Ornitox, the significant improvement of the hepatic function-
al tests, ammonia levels, Reitan test and test of connected lines has been established in comparison with patients
who received laсtulose only. It has been concluded that is Ornitox effective and safe when used for these patients.

Контактна інформація
Бабак Олег Якович, д. мед. н., проф., директор ДУ «Інститут терапії ім. Л.Т. Малої АМН України»
61039, м. Харків, вул. Постишева, 2а. Тел. (57) 370-20-24. E-mail: gdf-therapy@mail.ru

Стаття надійшла до редакції 23 квітня 2010 р.


