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УДК 616.37-002-036.12-08 
ЖИРОВОЙ ГЕПАТОЗ ПЕЧЕНИ И СОВРЕМЕННЬШ ВЗГЛЯД НА ЕГО ЛЕЧЕНИЕ 

Садикова С.И., Джалилова С.Х. 
(ТМА) 

В работе проводилось изучение оценки эффективности с применением диаммония 
глицирризината (Эксан, Chia Tai Tianqing Pharmaceutical Group Co., Ltd.) y больннх c 
неалкогольной жировой болезнью печени - основная группа 30 больнмх, 2-группа срав-
нения 30 больнь1х, которью получали только традиционную терапию. Исследованиями 
подтверждень! результать! положительного влияния Эксана у больнь1х с неалкоголь-
ной жировой болезнью печени с улучшением клинического состояния и нормализаци-
ей биохимических параметров, может улучшать функцию печени и повьшать эффект 
традиционной терапии. На основе полученних данних можно рекомендовать широкое 
применение препарата Эксан больннм с неалкогольной жировой болезнью печени . 

Ключевью слова: неалкогольной жировой болезнью печени, функция печени, диа-
гностика, лечение, биохимические параметрь!, диаммония глицирризинат. 

ЖИГАРНИ ЁҒЛИ ГЕПАТОЗИ ВА ДАВОЛАШДА 
ЗАМОНАВИЙ ҚАРАШЛАР 
Chia Tai Tianqing Pharmaceutical Group Co., Ltd компаниясининг дори воситаси-эксан-

ни қўлланишиши фуқоролар орасида катта қизиқиш уйғотаяпти. Ушбу ишда жигарнинг 
ноалкоголли ёғли гепатози касалликлари билан хасталанган беморларда эксанни қўл-
ланилиш самарсини 30 та беморда ва жигарнинг ноалкоголли ёғли гепатози кассалли-
клари билан хасталанган ва традицион даволанган 30 беморга нисбатан ўрганилди. Ўт-
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казилган текширувлар натижасида жигарнинг ноалкоголли ёғли гепатози касалликпари 
билан хасталанган беморларда эксаннинг ижобий таъсирга эга эканлиги тасдиқланди, 
яъни беморларда кпиник холат ва биохимик текширувлар эксан қўлланиши натижасида 
яхшиланди. Олинган натижаларга таяниб, эксанни жигарнинг ноалкоголли ёғли гепато-
зи кассалликлари билан хасталанган беморларга кенг қўлланиши тавсия этилади. 

Калит сўзлар: жигарнинг ноалкоголли ёғли гепатози, жигар функцияси, диагностика, 
даволаш, биохимик кўрсаткичлар, диаммоний глицирризинат. 

FATTY HEPATOSIS OF THE LIVER AND 
A MODERN VIEW OF ITS TREATMENT 
The study was carried out to evaluate the effectiveness of diammonium glycyrrhizinate 

(Exan, Chia Tai Tianqing Pharmaceutical Group Co., Ltd.) in patients with non-alcoholic fatty 
liver disease - the main group of 30 patients, 2-group comparison of 30 patients who received 
only traditional therapy. Studies have confirmed the results of the positive effect of Eksana in 
patients with nonalcoholic fatty liver disease with improved clinical status and normalization 
of biochemical parameters, can improve liver function and increase the effect of traditional 
therapy. On the basis of the obtained data it is possible to recommend wide application of the 
preparation Exan to patients with non-alcoholic fatty liver disease. 

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, liver function, diagnostics, treatment, bio-
chemical parameters, diammonium glycyrrhizinate. 

Жировая болезнь печени, или жировой гепатоз - самое распространенное в наше 
время заболевание печени во всем мире. У большинства людей старше 40 лет, а в по-
следнее время и молодого возраста и не только с избь1точнь1М лишним весом заболе-
вание часто встречается в практике терапевта [7] Признань! три вида заболевания: ал-
когольная жировая болезнь печени, неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
и лекарственний гепатит, которью нередко сочетаются между собой [1], 

В последние годь! увеличивается заболеваемость неалкогольним жировнм гепато-
зом. По данннм морфологических исследований, жировая болезнь печени (ЖБП) - это 
чрезмерное накопление триглицеридов в печени, что сопровождается активацией про-
цессов свободно-радикального окисления, повреждением клеточних мембран и других 
органелл гепатоцитов, возникновением воспалительного процесса, стимуляцией фи-
брозообразования вплоть до цирроза печени [2], 

Причинами возникновения ЖБП считают ожирение, сахарньм диабет, дислипиде-
мию, бьютрое похудение, недостаток белка в рационе, врожденнью дефекть! р-окис-
ления жирннх кислот, дефицит а-антитрипсина и некоторью другие факторь!. ЖБП мо-
жетбнть как самостоятельннм заболеванием, так и проявлением других заболеваний 
и поэтому он не является результатом плохого поведения, неправильного образа жиз-
ни, в том числе питания и физических нагрузок [8]. Жировой гепатоз - очень опасная 
болезнь, которая требует лечения. Секреции Интерлейкин-6 (ИЛ-6) и фактор некроза 
опухолей-а (ФНО-а), секретируемью жировой тканью и повьшеннью при ожирении, ин-
дуцируют развитие цирроза. ЖБП - трудно излечимое заболевание, так как у гепатоло-
гов нет единого стандарта медикаментозного лечения при этой патологии. 

Многие препарать!, зашшцаюшие пёчень от повреждения, так назмваемью гепато-
протекторь!, имеют природное происхождение. Но лишь немногие из них обладают еиде 
и терапевтической эффективностью. Примером именно такого препарата природного 
происхождения, обладаюидего противоспалительнум действием, является диаммония 
глицирризинат (ДГ) - один из основнь1х химических компонентов солодки - растения, 
играюшего важную роль в традиционной медицине на протяжении почти 2000 лет [3]. 

Благодаря широкому спектру действия на организм (антиоксидантнью свойства, 
влияние на обмен жиров, белков, углеводов, систему оксида азота) диаммония глицир-
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ризинат широко применяется в лечении заболеваний желчного пузнря, хронических 
гепатитов различной этиологии, особенно при жировнх гепатозах. Диаммония глицир-
ризинат улучшает клиническое состояние пациента, уменьшает внраженность стеа-
тоза и некроза гепатоцитов, подавляет воспаление и развитие фиброза, способствует 
регенерации клеток. Сегодня одним из сложннх вопросов в гастроэнтерологической 
практике является эффективное лечение жирового гепатоза печени. В первую очередь 
это касается наиболее тяжель1х в прогностическом плане стеатогепатитов, исходом 
которух часто является необратимь1й процесс — цирроз печени. Уровень заболева-
емости и смертности непрерьшно растет. При лечении стеатогепатитов в качестве 
патогенетических средств применяют антиоксиданть! и регуляторь! метаболизма [5]. 
Учить1вая биологические свойства диаммония глицирризината, его стали широко при-
менять даннум больннм [4], Все большее социальное значение приобретает НАЖБП, 
что связано с вьюоким уровнем заболеваемости преимушественно лиц молодого тру-
доспособного возраста, значительнь1м процентом осложнений и летальннх исходов и 
неэффективньии лечением. В составе комплексной терапии этой патологии диаммония 
глицирризината находит обоснованное применение. 

Следует отметить, что в настояшее временя большой успех в лечении безалкоголь-
ного жирового гепатоза имеют капсуль!, в состав котормх входит диаммония глицир-
ризинат, потому что диаммония глицирризинат понижает отек клеток печени и некроз, 
ингибирует синтез гистамина и арахидоновой кислоть!, восстанавливает функцию пе-
чени пациентов. 

Цель исследования - оценить эффективность диаммония глицирризината (Эксан 
капсули, Chia Tai Tianqing Pharmaceutical Group Co., Ltd.) y больннх c неалкогольной 
жировой болезнью печени. 

Материаль! и методь! исследования. Под нашим наблюдением находились 60 па-
циентов с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП). Все обследуемью на-
ходились в течение 10 дней на стационарном лечении в отделении гепатобилиарной 
патологии 1й клиники Ташкентской медицинской академии, а затем амбулаторно 3 ме-
сяца. 

Все пациенть! бьти в возрасте от 35 до 50 лет (средний возраст - 40,7±7,9 года), из 
них 38 жетцин и 22 мужчин. Из анамнеза установлено, что клинические проявления 
беспокоили пациентов от 3 до 7 лет, в среднем, 5,1 ±1,8 гоа. 

Диагноз верифицирован на основании клинико-анамнестических, обицеклинических 
и клинико-лабораторнь1х исследований, в том числе уровня билирубина, активности 
аспартатаминотрансферазь! и аланинаминотрансферазь!, шелочной фосфатазн, ти-
моловой пробь!. Всем пациентам проводили ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, УЗИ печени, элластографи (фиброскан) печени. 

В клинической картине у пациентов преобладали бьютрая утомляемость, слабость, 
снижение работоспособности, нарушение сна, головная боль, лабильность настрое-
ния, тяжесть и периодические ноюи^ие, тупью боли в правом подреберье, снижение 
аппетита, отрмжка, плохая переносимость жирной и жареной пи1ди, горечь во рту по 
утрам, периодически - тошнота. Так, у 45 (75 %) больннх наблюдались диспепсический 
и абдоминально-болевой синдромь!; у 7 (11%) - геморрагический синдром в виде пери-
одических носових кровотечений; у 19 (31,6%) - холестатический синдром, проявляв-
шийся желтушностью мягкого неба, КОЖНУХ покровов и слизисть1х (рисунок 1.). 

Пациенть! бьти разделень! на 2 rpynnbi по 30 человек: 1 - основную и 2 - группу 
сравнения. Все больнью получали стандартную базисную терапию: внутривенное вве-
дение комплекса витаминов на 5%-ом растворе глюкозн, ферментотерапию, лактуло-
зу. Действие на пациентов гепатотоксических веьцеств бьто полностью искпючено. 

Дополнительно к стандартной терапии больнью 1 rpynnbi получали капсули Эксан 
50 мг внутрь - по 2 капсулн (100 мг) 3 раза в сутки через 30 минут после едь! в течение 
3 месяцев. 
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Рис.1. Основнь1е клинические синдромь! у пациентов с НАЖБП (п=60). 

Статистическая обработка данннх осушествлялась с помо1дью приложения MS 
Excel. Для оценки достоверности результатов применялся t-критерий Стьюдента. Из-
менения считали достоверними при Р < 0,05. 

Результать! и их обсуждение. Анализ полученнь1х данннх показал, что на фоне 
лечения эксаном у больннх 1 группн уже на 10-14 сутки уменьшились абдоминаль-
но-болевой синдром у 11 (36,6%), диспептический у 12 (40%), геморрагический - у 3 
(10%) пациентов. 

Через 1 месяц после начала терапии функциональное состояние печени еше бо-
лее улучшилось. Клинически отмечалось значительное улучшение обидего состояния. 
У больних уменьшилась слабость, улучшился сон, восстановился аппетит, исчезли тя-
жесть в правом подреберье, тошнота и горечь во рту. 

К концу 3 месяца терапии эксаном клиническое состояние большинства пациентов 
нормализовалось: диспепсические явления и боли в правом подреберье больше не 
беспокоили (рисунок 2). 

Рис. 2. Динамика клинических проявленийу больних НАЖБП, получавших ле-
чение Эксаном (1 группа пациентов: п=30). 

синдром 
Абдоминальньш синдром 
Холестатический синдром 
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У больнь1х 2 группь! на фоне стандартной терапии все клинические проявления син-
дромов в течение указанного периода времени также уменьшались, но значительно 
меньше, чем у пациентов 1 rpynnbi (рисунок 3). 

75,, 75 

• Долечения 

• 14-ьш день лечения 

• Через1 месяц 

• ПослеЗ-х месяцев лечения 

Рис. 3. Динамика клинических синдромов у больнь1Х НАЖБП, получавших 
стандартную терапию (2 группа пациентов: п=30). 

Необходимо отметить, что биохимическим исследованием вьтвлена нормализация 
функциональних показателей печении (билирубина, ьцелочной фосфатази, АЛТ, ACT, 
тимоловая проба) у большинства больних, получавших Эксан (23 (76,6%) по окончании 
3-месячного курса лечения; у пациентов контрольной rpynnbi на даннь1Й период време-
ни эти показатели оставались вьше нормь! (таблица 1). 

Переносимость пероральной терапии Эксаном бьта хорошей у большинства паци-
ентов. Побочнью эффекть! наблюдались у 2 (6,6%) пациентов, получавших Эксан, в 
виде кожннх вьюьтаний, однако степень их внраженности не потребовала прекраше-
ния лечения препаратом. 

Таблица 1 
Динамика изменений биохимических показателей у пациентов с ХГ, 

получавших лечение эксаном 

Показатель ГруППЬ! До лечения 10 день 
лечения 

После 1 
месяца 

лечения 
Через 3 месяца 

лечения 

Билирубин, 
ммоль/л 

1 группа 30,5 ± 1,8 25,4 ± 1,6* 21,6 ± 1,9* 18,2 ± 1,5** Билирубин, 
ммоль/л 2 группа 29,8 ± 1,5 27,9 ± 1,4 26,1 ± 1,8* 24,5 ± 1,3* 

[Делочная 
фосфатаза, 
мэ/л 

1 группа 145,2 ±5,1 138,4 ±4,7 126,5 ±5,2* 103,6 ±4,9** [Делочная 
фосфатаза, 
мэ/л 2 группа 144,8 ±4,8 140,2 ±5,3 136,4 ±5,0* 131,7 ±4,6* 

АЛТ, мккат/л 
1группа 1,32 ±0,05 1,12 ±0,07 0,98 ± 0,04* 0,45 ± 0,08** 

АЛТ, мккат/л 
2группа 1,31 ±0,08 1,24 ±0,07 1,19 ±0,08* 0,91 ± 0,06** 



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧЛАР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

ACT, мккат/л 
1группа 1,24 ±0,06 1,09 ±0,08 0,91 ± 0,07* 0,42 ± 0,05** 

ACT, мккат/л 
2группа 1,25 ±0,07 1,22 ±0,05 1,16 ±0,09* 0,89 ± 0,04** 

Т и м о л о в а я 
проба, ед. 

1 группа 9,1 ±0,5 6,2 ± 0,4* 4,3 ± 0,6** 1,4 ±0,3*** Т и м о л о в а я 
проба, ед. 2группа 9,2 ±0,6 8,1 ±0,7 6,9 ± 0,5* 4,2 ± 0,8** 

Примечание: * - достоверность показателей по отношению к исходнь1м данним 
Р<0,05; ** - достоверность показателей по отношению к предндуидим данним Р<0,01; 
*** - достоверность показателей по отношению к предидушим данннм Р <0,001. 

ВЬ1ВОДЬ1 
Исследование показало положительное влияние Эксана (диаммония глицирризи-

ната) на больнух неалкогольной жировой болезнью печени в составе комплексного 
лечения. Эксан способствовал регрессу клинических проявлений и нормализации био-
химических показателей крови у большинствапациентов. 

Отмечена вьюокая безопасность применения Эксана, что подтверждается неболь-
шим числом побочннх эффектов. 

Полученнью даннью позволяют рекомендовать широкое применение Эксана боль-
HbiM неалкогольной жировой болезни печени. 
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