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менных выявила, прямую, высокую корреляционную 
связь (r=1.000) (p <0,05). Прямая, весьма высокая тесная 
корреляционная связь (r=0.987) также выявлена между 
уровнем IL-6 и активностью хронического процесса, 
однако зависимость признаков была статистически не 
значимой (p >0,05). Отмечено статистически значимое 
снижение уровня IFN-γ у беременных женщин от мини-
мальной активности до высокой активности (p<0,05) с 
обратной высокой силой (r=-0.998) связи между исследу-
емыми признаками. Значение IL-10 в зависимости от ак-
тивности хронического процесса повышалось не досто-
верно (p<0,05), выявлена положительная высокая прямая 
корреляция (r=0.998) между изучаемыми показателями. 

Выводы. У беременных женщин с ХГВ+D установлен 
дисбаланс цитокиновой системы регуляции, который 
выражался в значительном повышении провоспалитель-
ных цитокинов (IL-6, IL-10). У беременных женщин с 
ХГВ+D установлена взаимосвязь повышенных показа-
телей IL-6, IL-10 с активностью хронического процесса, 
что свидетельствует о прогрессировании вирусной ин-
фекции и глубоком поражении печени. А, следовательно, 
IL-6, IL-10 могут служить диагностическими и прогно-
стическими маркерами хронического инфекционного 
процесса.
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Цель: изучить воздействия использования гепатопро-
текторов на пациентов с минимальной печеночной энце-
фалопатией при циррозе печени. 

Материалы и методы: в течение 2019–2021 гг. иссле-
дования были проведены в отделении хронических ви-
русных гепатитов в клинике Центра специализирован-
ной эпидемиологии, микробиологии, инфекционных и 
паразитарных болезней МЗ РУз. За время исследования 
находилось под наблюдением 115 пациентов в возрасте 
от 19 до 65 лет с распространенным ЦП вирусной эти-
ологии. Среди больных было 65 мужчин и 50 женщин. 

Результаты и обсуждение: Средний возраст пациентов 
в периоде наблюдения составил 48,7±0,9 года, половых 
различий между пациентами не было, 25 (48,0%) жен-
щины и 27 (51,9%) мужчины. У 45 (86,5%) пациентов с 
минимальной печеночной энцефалопатией, включенных 
в обе группы, наблюдалось снижение внимания, у (20) 
38,4% - нервно-мышечные расстройства, у 24 (46,1%) 
- снижение памяти, у 41 (78,8%)- поведенческие рас-
стройства, у 17 пациентов – депрессия (Р>0,005). В ходе 
исследования изучались результаты биохимического 
анализа крови пациентов групп наблюдения. Значение 
сывороточных ферментов (АЛТ, АСТ) отражающих ци-
толитический синдром, общего билирубина и его фрак-
ций, отражающих холестатический синдром, значение 
щелочной фосфатазы. У пациентов группы наблюдения, 
а также проверялась результаты теста связи чисел до и 
после курса терапии. Результаты теста связи чисел до 
лечения составили в 1-й группе в среднем 58 секунда, 

как у пациентов 2-й группы этот показатель составил в 
среднем 56,9 секунда (Р>0,005).

После применения Гепа-цир которые дополнительно 
к стандартной терапии все пациенты 1-й группы отме-
тили улучшение общего состояния, уменьшение слабо-
сти, улучшение внимания, памяти, сна, было отмечено 
снижение выраженности нейромышечных нарушений. 
Количество койка дней болезни в первой группе боль-
ных, получавших Гепа-цир, составило 12,5±1,2, а во вто-
рой группе статистически значимо отличалось и соста-
вило 17,4±0,8 дня. У больных первой группы основные 
симптомы заболевания, такие как слабость, кожный зуд, 
головная боль, снижение аппетита, боли в правом под-
реберье, тошнота, а также сокращение длительности 
геморрагических синдромов, наблюдались (<0,05). Че-
рез 7 дней после начала курса консервативной терапии 
у пациентов 2-й группы было отмечено статистически 
значимое уменьшение времени прохождения теста связи 
чисел по сравнению с показателями до начала лечения и 
которое составило 45 с (55–65). Однако при добавлении 
к терапии Гепа-цир (1-я группа больных) время прохож-
дения теста значительно сокращалось и составило 35 с 
(50–65) и было статистически значимо ниже как по срав-
нению с показателем до начала терапии, так и по отно-
шению к результатам в группе сравнения (p<0,05). 

Выводы: Применение препарата Гепа-цир в сочетании 
с другими методами лечения используется для улучше-
ния состояния пациентов с минимальной печеночной 
энцефалопатией, которые страдают от цирроза печени. 
Это приводит к снижению общей слабости, улучшению 
внимания, памяти и сна, а также уменьшению нейромы-
шечных нарушений. Отмечается также сокращение вре-
мени, необходимого для прохождения теста связи чисел.
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Продолжается изучение наиболее важных патогене-
тических механизмов COVID-19, которые могут влиять 
на степень тяжести течения и прогноз болезни, включая 
иммуновоспалительный синдром и нарушения в систе-
ме гемостаза, что определяет актуальность исследования 
полиморфизма генов, контролирующих свертывающую 
систему крови. На фоне тропности SARS-CoV-2 к АПФ-
2 рецепторам происходит поражение альвеолоцитов 2 
типа и эндотелия сосудов, в первую очередь, легочных 
капилляров, вызывающих их повреждение и апоптоз, с 
нарушением целостности стенок просвета сосудов и сни-
жением антитромботической активности. В связи с чем 
происходят нарушения в системе гемостаза, играющие 
важную роль в патогенезе COVID-19. При COVID-19 
чаще наблюдаются осложнения, связанные с тромбоза-
ми, которые приводят к нарушению микроциркуляции, 
повреждению альвеол, и значительно усугубляют функ-
ции внешнего дыхания, а также ведут к развитию ПОН. 
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