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Внимание!  
Появился Резалют®  
в упаковке 100 капсул
Для обеспечения пациентов не только качественными, но и доступными лекарственными 
препаратами компания «Берлин-Хеми/А. Менарини» приняла решение расширить линейку 
Резалют® – гепатопротектора последнего поколения и выпустить большую упаковку препарата 
Резалют® № 100, удобную для курсового лечения и повторных курсов применения и позволяющую 
повысить приверженность пациентов терапии.

У
же на протяжении нескольких десятилетий при лече-
нии заболеваний печени врачи используют фосфоли-
пидные препараты. Как известно, в основе патогенеза 

и прогрессирования заболеваний печени лежит поврежде-
ние мембраны гепатоцита с последующими снижением или 
утратой его функциональной способности1. Эссенциальные 
фосфолипиды являются неотъемлемым компонентом мем-
бран печеночных клеток, стабилизируют мембрану гепато-
цита и тем самым способствуют достижению антиоксидан-
тного, антифибротического и мембраностабилизирующего 
эффектов2.
На сегодняшний день эта хорошо изученная группа пре-
паратов характеризуется доказательной базой в более чем 
250 клинических исследований, большинство из которых 
многоцентровые плацебоконтролируемые с высоким уров-
нем доказательности3. 
Пациенты с  неалкогольной жировой болезнью печени 
(НАЖБП) нуждаются не только в  препаратах с  мембрано-
стабилизирующими и цитопротективными свойствами, но и в 
коррекции дислипидемии1. Это объясняется тем, что НАЖБП 
практически всегда сопровождается нарушениями углеводно-

го и липидного обмена. В последнее время данное заболевание 
зачастую считают компонентом метаболического синдрома1. 
Установлено, что более 80% пациентов с НАЖБП имеют избы-
точную массу тела и/или гиперлипидемию, свыше 30% страда-
ют серьезным ожирением, 20% – сахарным диабетом 2-го типа, 
30–70% – артериальной гипертензией4.
Установлены критерии, позволяющие определить, насколь-
ко высок риск развития НАЖБП5. К  ним относят воз-
раст старше 45 лет, женский пол, индекс массы тела более 
28 кг/м2, увеличение активности аланинаминотрансферазы 
в два раза и более, повышение уровня триглицеридов более 
1,7 ммоль/л, наличие артериальной гипертензии и/или са-
харного диабета 2-го типа, индекс инсулинорезистентности 
более 6.
Наличие двух и более факторов, или так называемых пре-
дикторов, свидетельствует о высоком риске прогрессирова-
ния заболевания, высоком риске развития фиброза печени 
с возможной утратой или резким ограничением функцио-
нальной активности органа. Согласно последним данным, 
до 60–80% криптогенных циррозов печени являются исхо-
дами неалкогольных поражений печени6. 

1 Полунина Т.Е. Неалкогольная жировая болезнь печени. Алгоритм диагностики и лечебной тактики: Пособие для врачей общей практики, терапевтов 
и гастроэнтерологов / под ред. проф. И.В. Маева. М.: Меди Медика, 2014. 
2. Грищенко Е.Б. Место фосфолипидных препаратов в современной терапевтической практике // Медицинский совет. 2013. № 3. С. 52–57.
3 Gundermann K.J., Kuenker A., Kuntz E., Droździk M. Activity of essential phospholipids (EPL) from soybean in liver diseases // Pharmacol. Rep. 2011. Vol. 63. № 3. 
P. 643–659.
4 Feldman M., Friedman S.L., Brandt J.L. Sleisenger and Fordtran’s. Gastrointestinal and liver disease pathophysiology/diagnosis/management. 9th ed. Saunders, 2010.
5 Dixon J.B., Bhatal P.S., O’Brien P.E. Nonalhogolic fatty liver disease: predictors of nonalhocolic steatohepatitis amd liver ibrosis in the severely obese // 
Gastroenterology. 2001. Vol. 121. P. 91–100.
6 Dixon J.B., Bhathal P.S., O’Brien P.E. Nonalcoholic fatty liver disease // Semin. Liver Dis. 2004. Vol. 24. № 4. P. 399–413.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gundermann%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21857075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuenker%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21857075
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=5.%09Karl-Josef+Gundermann%2C+Ann+Kuenker%2C+Erwin+Kuntz%2C+Marek+Dro%C5%B8dzik.%2F%2F+Pharmacological+Reports%2C+2011%2C+63%2C+643-659%2C+ISSN+1734-1140
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Эффективность фосфолипидных препаратов при лечении 
НАЖБП подтверждена результатами открытых контроли-
руемых и двойных слепых исследований. Еще в 1988 г. было 
проведено рандомизированное плацебоконтролируемое ис-
следование с участием пациентов с жировым гепатозом, ассо-
циированным с сахарным диабетом. На фоне терапии с при-
менением фосфолипидов улучшалась гистологическая карти-
на и уменьшалась выраженность гепатомегалии7. С 2000 по 
2004 г. были проведены исследования, в которых участвовали 
пациенты с неалкогольным стеатогепатитом или НАЖБП. Как 
показали результаты исследований, длительный прием фосфо-
липидов приводит к стойкому улучшению функционального 
состояния печени со значимым снижением уровня активности 
трансаминаз крови8, положительной динамикой гистологичес-
кой картины9 и клинической симптоматики10. Фосфолипиды 
способны оказывать влияние и на прогрессирование жирово-
го гепатоза. Это было доказано в ходе двойного слепого пла-
цебоконтролируемого исследования и подтверждено данными 
компьютерной томографии печени11. Однако при выборе фос-
фолипидного препарата врачу следует учитывать ряд важных 
моментов: концентрацию ключевого компонента фосфолипи-
дов в препарате, наличие в нем дополнительных химических 
компонентов, способных ограничить длительность курса те-
рапии, клиническую доказанность в отношении улучшения 
показателей цитолиза и нарушений со стороны липидного об-
мена. Концентрация ключевого компонента фосфолипидов – 
фосфатидилхолина в препарате не менее 72% свидетельствует 
о наличии ожидаемого полноценного терапевтического по-
тенциала3. Существующая в течение нескольких десятилетий 
стандартная технология производства позволяет достичь оп-
тимальной концентрации ключевого компонента, но способна 
сохранить эту концентрацию на должном уровне только при 
использовании дополнительных химических компонентов – 
стабилизаторов и  консервантов. Это обусловлено тем, что 
фосфолипиды являются нестойкой субстанцией, которая под 
воздействием кислорода и влаги быстро разрушается и утра-
чивает терапевтические свойства. 
Итак, с одной стороны, назначение эссенциальных фосфоли-
пидов считается оптимальным решением для лечения НАЖБП 
с позиции эффективности и доказательной медицины, с дру-
гой – в условиях сниженной функциональной способности пе-
чени дополнительное воздействие стабилизаторов и консерван-
тов, входящих в состав препарата, крайне нежелательно12.

Существует ли альтернатива? Да, существует. На сегодняшний 
день таким фосфолипидным препаратом является Резалют®.

 ✓ В составе препарата Резалют® содержатся фосфолипиды 
с  высокой концентрацией ключевого компонента, 76% 
фосфадитилхолина, свободные от красителей и  консер-
вантов. Это преимущество Резалют® получил благодаря 
особой усовершенствованной технологии производства, 
исключающей воздействие кислорода на всех этапах про-
изводственного цикла, и последующей упаковкой в осо-
бые цельные капсулы, предохраняющие нежные фосфо-
липиды от разрушения13. 

 ✓ Капсула препарата Резалют® и ее содержимое, состоящие из 
компонентов исключительно природного происхождения, 
позволяют говорить о  Резалюте как об экологически чис-
том препарате, а также об «экологическом прорыве»11 среди 
препаратов фосфолипидной группы.

 ✓ Клинически доказано, что на фоне применения препарата 
Резалют® достоверно снижается уровень активности транс-
аминаз и улучшается липидный профиль14. 

Данные факты выявлены в проведенном в 2010 г. многоцен-
тровом проспективном исследовании Rezalut-01, в котором 
участвовали 580 пациентов с  такими заболеваниями, как 
НАЖБП, вирусный гепатит, токсические поражения печени. 
Как показали результаты исследования, на фоне трехмесяч-
ного применения препарата Резалют® у пациентов достоверно 
снижался уровень трансаминаз. Исследование продемонстри-
ровало одно важное свойство препарата Резалют®. У 78% па-
циентов, включенных в исследование, отмечалась гиперхолес-
теринемия, ассоциированная с НАЖБП. На фоне применения 
препарата в течение трех месяцев практически у всех досто-
верно снизился уровень общего холестерина, липопротеинов 
низкой плотности и триглицеридов, повысился уровень липо-
протеинов высокой плотности14. 
Таким образом, особенности и преимущества, такие как высо-
кая концентрация ключевого компонента фосфолипидов, убе-
дительные клинические доказательства положительного влия-
ния на липидный обмен, отсутствие дополнительной нагрузки 
на печень в виде стабилизаторов, красителей и консервантов, 
позволяют говорить о препарате Резалют® как об оптимальном 
фосфолипидном препарате для комплексного лечения паци-
ентов с НАЖБП. 

Источник:  
пресс-релиз компании «Берлин-Хеми/А. Менарини»

7 Gonciarz P., Besser P., Lelek E., Gunderman K.J. et al. Essentiale fatty liver diabet //Actualite herapeutique, M.C.D. 1988. № 17. № 1. P. 61–65.
8 Ohbayashi H. Twelve-month chronic administration of polyenephosphatidylcholine (EPL) for improving hepatic function of fatty liver patients // Progr. Med. 2004. 
Vol. 24. P. 1751–1756.
9 Ohbayashi H., Fujimoto M., Yoshida M. et al. herapeutic efect of polyenephosphatidylcholine (EPL) on NASH // Liver, Bile and Pancreas. 2006. Vol. 52. P. 637–642.
10 Kharchenko N.V., Korulya I.A. Eicacy and tolerability of Essentiale forte N preparation in the treatment of patients with non-alcoholic streatohepatitis // Such. 
Gastroenterol. 2004. Vol. 19. P. 46–49.
11 Li J.H., Chen X.-Y., Zhong C.F., Min J. A randomized controlled study of essential phospholipids in the treatment of fatty liver // Infect. Dis. Information. 2000. Vol. 13. 
P. 180–181.
12 Широкова Е.Н. Место и роль фосфолипидных препаратов в практике врача // Участковый терапевт. 2014. № 2.
13 Успенский Ю.П., Балукова Е.В. От новых технологий препаратов эссенциальных фосфолипидов к новым фармакотерапевтическим возможностям // 
Consilium medicum. 2010. Приложение по гастроэнтерологии. № 2. 
14 Бакулин И.Г., Сандлер Ю.Г. Гиполипидемическая терапия и печень // Российские медицинские вести. 2012. Т. XVII. № 1. Многоцентровое проспективное 
открытое исследование «Rezalut-01», протокол одобрен независимым мультидисциплинарным Этическим комитетом по клиническим исследованиям (n = 580).
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В данной статье обобщены результаты исследований, проведенных 
за период после регистрации препарата Лаеннек в России.  
Лаеннек применяли в комплексной терапии стеатогепатита  
как алкогольного, так и неалкогольного генеза, а также  
при хронических вирусных гепатитах. Результаты показали 
положительную биохимическую динамику и хорошую переносимость 
препарата у всех пациентов. 

Ключевые слова: стеатогепатит, вирусный гепатит, Лаеннек

П
л а це н т а рн ы й  п р е п а-
р а т  Л а е н н е к  ( Ja p a n 
Bioproducts Industry Co, 

Ltd) зарегистрирован в Россий-
ской Федерации в  качестве ге-
патопротектора. Препарат пред-
ставляет собой гидролизат чело-
веческой плаценты, очищенной 
путем многоэтапного молеку-
лярного фракционирования.
В состав препарата Лаеннек вхо-
дят: 

 ✓ факторы роста (гепатоцитов 
(HGF), нервов (NGF), фиброблас-
тов (FGF), эпидермальный (EGF), 
колониестимулирующий (CSF), 
инсулиноподобный (IGF), транс-
формирующий (TGF));

 ✓ интерлейкины 1–6, 8, 10, 12, 
эритропоэтин, интерферон;

 ✓ низкомолекулярные пептиды, 
нуклеиновые кислоты, орга-
нические кислоты, нуклеози-
ды, аминокислоты;

 ✓ гликозаминогликаны (гиалу-
роновая кислота, глюкуро-
новая кислота, хондроитина 
сульфат);

 ✓ витамины (В
1
, В

2
, В

3
, РР, С и D).

Главное преимущество Лаенне-
ка в том, что благодаря высокой 
степени очистки плаценты он не 
вызывает аллергической реак-
ции. Уникальный состав препа-
рата определяет его фармаколо-
гические свойства:

 ✓ стимуляция роста гепатоци-
тов;

 ✓ липотропная активность;
 ✓ подавление развития фиброза;
 ✓ улучшение тканевого дыха-
ния;

 ✓ повышение чувствительности 
рецепторов к инсулину;

 ✓ стимуляция иммунитета. 
В клинической практике россий-
скими, японскими и корейскими 
исследователями доказана эф-
фективность Лаеннека в лечении 
острых и хронических гепатитов, 
стеатогепатита как алкогольно-
го, так и неалкогольного генеза, 
гинекологических заболеваний, 
герпетической инфекции, атопи-
ческого дерматита, псориаза, уг-
ревой болезни, поражений кожи, 
в частности ее возрастной транс-
формации.
В Российской Федерации Лаен-
нек изучали в Институте имму-
нологии. Показано его активное 
влияние на макрофагальное 
звено иммунитета и активность 
Т-лимфоцитов. 
В  Нау чно-исследовательском 
инстит у те физиологии им. 
П.К. Ано хина оценивали влия-
ние препарата на вегетативный 
статус у пациентов с синдромом 

Клинические исследования
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хронической усталости. В  ос-
нове развития указанного син-
дрома лежало физическое пере-
утомление, которое приводило 
к  нарушению взаимодействия 
между симпатическим и  пара-
симпатическим отделами вегета-
тивной нервной системы (ВНС) 
и, как следствие, к нарушению 
деятельности сердечно-сосудис-
той системы (ритма и  прово-
димости). При этом было пока-
зано, что исходный тонус ВНС 
(нормотоники, симпатотоники) 
крайне важен. Эффективность 
Лаеннека зависела от исходных 
характеристик. Так, у  пациен-
тов-нормотоников наблюдалась 
активация парасимпатическо-
го звена ВНС, что указывало на 
возможность использования 
данной технологии как релакса-
ционной. У пациентов с наруше-
нием симпатико-парасимпати-
ческого взаимодействия имело 
место регулирующее влияние, 
что позволяло купировать синд-
ром хронической усталости. Как 
показали результаты, препарат 
можно применять у  лиц, испы-
тывающих тяжелую физическую 
(мышечную) нагрузку, переходя-
щую в усталость. 
Препарат, способный купиро-
вать ее, должен быть использо-
ван в реабилитации таких паци-
ентов [1, 2]. 

Результаты лечения больных 
стеатогепатитами алкогольного 
и неалкогольного генеза
В исследование было включено 
60 больных с повышенным уров-
нем трансаминаз  – аланинами-
нотрансферазы (АЛТ) и  аспар-
татаминотрансферазы (АСТ)  – 
в  два раза и  более. Пациенты 
были разделены поровну на две 
группы: первая – с алкогольным 
генезом, вторая  – с  ожирением 
и сахарным диабетом 2-го типа. 
Мужчин было 38, женщин – 22. 
Возраст участников исследова-
ния составил 18–60 лет. Средний 
возраст – 46,2 ± 2,6 года. 
Согласно анкете для выявле-
ния скрытого пристрастия к ал-
коголю (≥ 2 балла) 30 больных 
злоу пот ребл я л и а лкоголем. 
У  15 пациентов с  ожирением 
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Таблица 1. Динамика жалоб

Жалобы
(симптомы)

Количество больных, абс.

до лечения после лечения

Боли, дискомфорт в эпигастрии  
и правом подреберье

38 3

Общая слабость 40 2

Повышенная утомляемость 26 4

Тошнота 10 –

Изжога 10 –

Отрыжка 10 –

Снижение аппетита 11 –

Учащенный стул 5 1

Метеоризм 15 –

Боли по ходу толстой кишки 9 2

индекс массы тела превышал 
30 кг/м2. 15 больных имели ком-
пенсированный, неосложненный 
сахарный диабет 2-го типа. Дли-
тельность воздействия этиологи-
ческого фактора (ожирение, зло-
употребление алкоголем, сахар-
ный диабет) в среднем составила 
9,9 ± 2,5 года.
Для оценки эффективности ле-
чения использовали субъектив-
ные, объективные и лаборатор-
ные тесты. Сравнивали данные 
первичного, промежуточного 
и заключительного этапов иссле-
дования.
Эффективность препарата оце-
нивали по четырехбалльной 
шкале:
1)  плохая – отсутствие или отри-

цательная динамика показате-
лей;

2)  удовлетворительная  – незна-
чительное улучшение показа-
телей;

3)  хорошая – лечение значитель-
но улучшало клинические или 
инструментально-биохими-
ческие показатели;

4)  отличная – лечение приводило 
к нормализации показателей.

Статистическую обработку дан-
ных выполняли на компьютере 
IBM в  полуавтоматическом ре-
жиме с  использованием стан-
дартного пакета программ MS 
Excel методами вариационной 
статистики с учетом параметри-
ческого t-критерия Стьюдента. 

Статистический анализ индиви-
дуальной динамики по каждо-
му пациенту выполняли разно-
стным методом. 
Препарат Лаеннек вводили 
внутривенно капельно – 4 мл на 
500 мл физиологического раство-
ра по схеме: одно введение в сут-
ки в течение 14 дней. Поскольку 
препарат применялся впервые, 
перед его использованием про-
водили биологическую пробу.
Исследова ние выпол н я лось 
в разных центрах. В центре № 1 
наблюдали пациентов с неалко-
гольным стеатогепатитом, в цен-
тре № 2  – с  алкогольным стеа-
тогепатитом. Соответственно 
анализ лабораторно-инструмен-
тальных исследований проводи-
ли раздельно.
Характер жалоб и  их динами-
ка на фоне терапии Лаеннеком 
представлены в табл. 1.
Как видно из представленных 
данных, симптомы в  основном 
носили ассоциированный харак-
тер, но, несмотря на это, к концу 
лечения были купированы почти 
у всех больных. При самооценке 
состояния по десятибалльной 
шкале наблюдалась тенденция 
к повышению средних значений. 
Однако они достоверно не из-
менились и  составили 73,7 ± 3,0 
и  7,7 ± 3,9 балла соответственно 
до и после лечения. Показатели 
эмоционального состояния по 
данным психологического тести-
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звукового сигнала, что свиде-
тельствовало об уменьшении ин-
тенсивности (степени) жировой 
дистрофии.
Окончательный анализ эффек-
тивности проведен по данным 
59 больных. Один пациент не 
прошел заключительного конт-
рольного инструментально-ла-
бораторного исследования, хотя 
на промежуточном этапе имел 
положительную биохимическую 
динамику. Результаты эффек-
тивности представлены в табл. 4.
Хорошая и отличная оценка име-
ла место у 90% больных, плохая 
и удовлетворительная (у троих) 
была связана с наличием гепати-
та С  (результаты исследования 
получены после рандомизации 
групп). Переносимость препара-
та была хорошей у всех больных.
Результаты исследования эф-
фективности и  безопасности 
применения препарата Лаеннек 
у  больных стеатогепатитом как 
алкогольной, так и  неалкоголь-
ной (ожирение и сахарный диа-
бет 2-го типа) этиологии, в  ос-
нове которого лежала жировая 
дистрофия печени, продемонст-
рировали эффективность пре-
парата. Общий положительный 
эффект лечения составил 90%. 
У 5% больных эффект был удов-
летворительным, что может быть 
связано с недостаточной продол-
жительностью терапии. Обра-
тите внимание: эффективность 
лечения оценивали не только по 
динамике биохимических пока-
зателей, но и по данным ультра-
звукового исследования. Полу-
ченные результаты свидетельс-
твовали об уменьшении степени 
жировой дистрофии.
Переносимость препарата бы-
ла хорошей, положительные 
результаты отмечались при не-
большой продолжительности ле-
чения (две недели). Тот факт, что 
у ряда больных эффект нормали-
зации биохимических показате-
лей в эти сроки был неполным, 
свидетельствует о необходимос-
ти более продолжительного ле-
чения.
Отсутствие эффекта, квалифи-
цированное как плохая эффек-
тивность, связано с тем, что трое 

Таблица 3. Динамика биохимических показателей на фоне приема препарата 
Лаеннек (центр № 2 – алкогольный стеатогепатит)

Показатели Норма До лечения После лечения

АЛТ, МЕ 7–40 123,9 ± 89,4 55,9 ± 23,7*

АСТ, МЕ 11–37 108,7 ± 78,8 42,7 ± 26,6*

ГГТП, МЕ 11–50 180 ± 68,3 67,1 ± 15,5*

ЩФ, МЕ 100–290 220,3 ± 10,7 162,6 ± 9,6

Билирубин, ммоль/л До 21 18,0 ± 6,1 15,2 ± 2,6

Холестерин, ммоль/л 3,9–5,2 5,5 ± 1,0 5,3 ± 0,6

* Разница достоверна по сравнению с исходным уровнем.

Таблица 4. Оценка эффективности лечения препаратом Лаеннек

Эффективность Количество больных, абс. (%)

Плохая 2 (3,4)

Удовлетворительная 4 (6,8)

Хорошая 38 (64,4)

Отличная 15 (25,4)

Таблица 2. Динамика биохимических показателей на фоне приема препарата 
Лаеннек (центр № 1 – неалкогольный стеатогепатит)

Показатели Норма До лечения После лечения

АЛТ, МЕ 7–40 59,8 ± 9,7 40,6 ± 8,0

АСТ, МЕ 11–37 39,7 ± 9,9 35,3 ± 8,6

ГГТП, МЕ 11–50 129,5 ± 10,3 74,9 ± 6,4*

ЩФ, МЕ 100–290 84,3 ± 5,3 85,0 ± 4,2

Билирубин, ммоль/л До 21 12,3 ± 0,9 10,3 ± 0,6

Холестерин, мг/л 120–200 264,7 ± 25,7 201,0 ± 12,8

* Разница достоверна по сравнению с исходным уровнем.

Примечание. АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, 
ГГТП – гамма-глутамилтранспептидаза, ЩФ – щелочная фосфатаза.

рования (опросник SF-36): сред-
ний балл до лечения  – 6,6 ± 0,9, 
после лечения – 3,6 ± 0,8.
Объективные (физикальные) по-
казатели были без отклонений 
и  на фоне лечения не измени-
лись.
Динамика лабораторных пока-
зателей  – маркеров стеатогепа-
тита – по каждому центру пред-
ставлена в табл. 2 и 3.
Отмечалась четкая тенденция 
к нормализации активности ами-
нотрансфераз (р < 0,05), а  также 
достоверная разница в  уровне 
гамма-глутамилтранспептидазы 
(ГГТП), который снизился в два 
раза. Практически нормализо-

вался уровень холестерина. Ре-
зультаты динамического наблю-
дения за больными алкогольным 
стеатогепатитом показали, что 
уровни трансаминаз и  ГГТП 
практически нормализовались 
(данные достоверны), уровень 
холестерина снизился. Но такое 
снижение носило более уме-
ренный характер по сравнению 
с больными неалкогольным сте-
атогепатитом.
Ультразвуковое исследование 
показало равномерное повыше-
ние эхогенности печени в обеих 
группах (жировая дистрофия). 
По окончании лечения умень-
шилась зона затухания ультра-
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больных страдали гепатитом С. 
Включение пациентов с  вирус-
ным гепатитом С в исследование 
носило случайный характер. Со-
гласно протоколу лечение долж-
но начинаться не позднее чем 
через два дня после получения 
результатов биохимического ис-
следования крови. Данные ви-
русологического исследования 
были получены позднее.
Оценка эффективности препа-
рата Лаеннек у  больных хрони-
ческими вирусными гепатитами 
не входила в цели исследования. 
Однако создавшийся прецедент 
подтолкнул нас к изучению опы-
та зарубежных коллег. Выясни-
лось, что Лаеннек используют 
в Японии с 1970-х гг. у больных 
с циррозами и хроническими ге-
патитами, в том числе вирусной 
этиологии. Эффект хороший, 
но продолжительность лече-
ния  – в  среднем шесть месяцев  
(по 2 мл три раза в неделю). Та-
кая возможность представляется 
перспективной.
Итак, полученные данные поз-
волили сделать следующее за-
ключение. Лаеннек эффективен 
в лечении больных алкогольным 
и  неалкогольным стеатогепати-
том [3]. Средняя продолжитель-
ность лечения при ежедневном 
внутривенном введении 4 мл 
(две ампулы)  – две недели, но 
у  ряда больных при необходи-
мости может быть увеличена. 
Препарат хорошо переносится, 
побочные эффекты отсутствуют.

Результаты использования 
препарата Лаеннек у больных 
хроническими вирусными 
гепатитами
Пациенты, участвовавшие в ис-
следовании, были разделены на 
три группы.
Первую группу составили боль-
ные хроническим гепатитом С 
(анализу подвергнуты 50 боль-
ных, у  которых проводилось 
противовирусное лечение: пеги-
лированные интерфероны в со-
четании с рибавирином в реко-
мендованных дозах). Мужчин 
было 45, женщин – пять. Возраст 
пациентов, включенных в иссле-
дование, составил от 18 до 54 лет. 

Средний возраст  – 35 лет. Про-
должительность заболевания  – 
от трех до шести лет. Восемь 
больных получали противови-
русное лечение и ранее, у четве-
рых эффект лечения был поло-
жительным, но ремиссия была 
кратковременной – до шести ме-
сяцев. После этого вновь начал 
определяться вирус и  повысил-
ся уровень трансаминаз, но ак-
тивность процесса была меньше 
исходной. У четырех пациентов 
эффекта достичь не удалось, но 
дозы получаемых препаратов 
оставались стабильными. Про-
тивовирусное лечение пациен-
ты получали в разных лечебных 
учреждениях, преимущественно 
инфекционного профиля.
Терапия, проводимая на протя-
жении шести месяцев, не приве-
ла к  элиминации вируса и  нор-
мализации трансаминаз, хотя 
уменьшение вирусной нагрузки 
у половины больных фиксирова-
лось. Было принято решение для 
преодоления резистентности к ле-
чению использовать препарат Ла-
еннек. Препарат вводили по 2 мл 
внутримышечно три раза в неделю 
в течение трех месяцев. В этот пе-
риод перестал определяться вирус 
и нормализовались уровни транс-
аминаз. Общая продолжитель-
ность противовирусного лечения 
составила от 12 до 14 месяцев. Впо-
следствии больные наблюдались 
в течение года, рецидивы болезни 
не регистрировались.
Вт ору ю г ру п п у с о с т а ви л и 
50 больных хроническим гепа-
титом С. Им проводили проти-
вовирусную комбинированную 
терапию интерфероном и  ри-
бавирином. Возраст больных 
составил от 20 до 40 лет, актив-
ность  – преимущественно уме-
ренная. Проводимое лечение 
сопровождалось высокой лихо-
радкой после введения интер-
ферона, выраженной мышечной 
слабостью и гематологическими 
осложнениями – анемией, лейко-
пенией, тромбоцитопенией. Их 
выраженность была настолько 
существенной, что обсуждал-
ся вопрос либо об уменьшении 
доз вводимых препаратов, либо 
о досрочном окончании лечения. 

С учетом того, что препарат Ла-
еннек является гепатопротекто-
ром, было решено использовать 
его для купирования (преодоле-
ния) гематологических осложне-
ний противовирусного лечения 
(лейкопения, тромбоцитопения, 
анемия).
Препарат Лаеннек, разведенный 
в 500 мл 5%-ной глюкозы, вводили 
внутривенно капельно по 4 мл два 
раза в неделю № 10 на курс. Мак-
симально быстро (в течение двух 
недель) купировались мышечная 
слабость и лихорадка в день вве-
дения интерферона, а  к оконча-
нию курса стабилизировались 
показатели гранулоцитов и крас-
ной крови. Это позволило продол-
жить противовирусное лечение.
Таким образом, препарат Лаен-
нек можно использовать:

 ✓ для преодоления резистент-
ности к противовирусному ле-
чению;

 ✓ уменьшения тяжести реакций 
на введение интерферона (ли-
хорадка, мышечная слабость);

 ✓ при выраженных гематологи-
ческих реакциях (лейкопении, 
тромбоцитопении, анемии). Пре-
парат позволяет преодолеть эти 
осложнения и  продолжить про-
тивовирусное лечение.

Введение Лаеннека в  комплекс 
лечения в указанных ситуациях 
носит патогенетический харак-
тер. Препарат является иммуно-
модулятором, а провоспалитель-

Препарат Лаеннек можно использовать 
для преодоления резистентности 
к противовирусному лечению, 
уменьшения тяжести реакций  
на введение интерферона, в частности 
лихорадки и мышечной слабости,  
при выраженных гематологических 
реакциях, например лейкопении, 
тромбоцитопении, анемии. Препарат 
позволяет преодолеть эти осложнения 
и продолжить противовирусное лечение 
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ные цитокины служат той добав-
кой, которой достаточно, чтобы 
преодолеть резистентность про-
тивовирусного лечения и не ме-
нять дозы основных препаратов.
Тр е т ью г р у п п у с о с т а ви л и 
55 больных, страдавших хро-
ническим гепатитом в  стадии 
цирроза печени (у 50 пациентов 
алкогольная этиология, у  четы-
рех – смешанная (алкоголь + ви-
рус гепатита В, С), у одного – не-
уточненная). Возраст больных 
составил от 31 до 68 лет, средний 
возраст – 52,4 ± 3,8 года. Мужчин 
было 30, женщин – 25.
У всех больных диагностирова-
ны железодефицитная анемия 
или дефицит витамина В

12
. В за-

висимости от характера анемии 
пациенты неоднократно получа-
ли либо препараты железа, либо 
витамин В

12
 с фолиевой кислотой 

без заметного эффекта.
Исходно больные предъявляли 
жалобы на слабость, повышен-
ную утомляемость, одышку при 
ходьбе, головокружение. Анемия 
легкой степени (уровень гемо-
глобина 110–90 г/л) отмечалась 
у  38 больных, средней степени 
(90–70 г/л)  – у  17 больных. Для 
преодоления резистентности 
к факторам кроветворения (пре-
параты железа и  витамин В

12
) 

было решено провести основную 
терапию – витамин В

12
 500 г один 

раз в день № 10 внутримышечно 
и Фенюльс по одной капсуле два 
раза в сутки в течение месяца – на 
фоне введения препарата Лаеннек 
по 4 мл внутривенно капельно на 
200 мл 5%-ного раствора глюкозы 
или физиологического раствора 
три введения через день. 
Проводили динамический конт-
роль за клинической симптома-
тикой, биохимическими тестами 
печени (АСТ, АЛТ, билирубин, 
белок и белковые фракции, ще-
лочная фосфатаза, ГГТП, холес-
терин (исходно и  по заверше-
нии лечения)), общим анализом 
крови (гемоглобин, эритроци-
ты, ретикулоциты, лейкоциты, 
тромбоциты, скорость оседания 
эритроцитов (исходно, через де-
сять, 30, 60, 90 дней по оконча-
нии введения препарата).
Ретикулоцитарный криз за-
фиксирован через десять дней 
у 48 больных, у семи – через три 
недели. Ретикулоцитоз сохра-
нялся у 36 больных в течение ме-
сяца, у 19 больных в течение двух 
месяцев. У 46 пациентов уровень 
гемоглобина нормализовался 
в  течение одного-двух месяцев, 
у девяти больных в течение трех 
месяцев. 

Положительная динамика по-
казателей красной крови сопро-
вождалась регрессом симптомов 
анемии (слабость, головокруже-
ние, повышенная утомляемость). 
Одновременно с этим нормали-
зовался уровень АЛТ и  умень-
шился в  1,5 раза уровень АСТ, 
в 2,5 раза снизился уровень би-
лирубина, улучшилась утилиза-
ция глюкозы.
Таким образом, препарат Лаен-
нек позволил преодолеть резис-
тентность анемии к препаратам 
железа и витамину В

12
. 

Заключение
Полученные результаты показа-
ли высокую эффективность Ла-
еннека в лечении больных с па-
тологией печени. Если говорить 
о  нозологических формах, это 
стеатогепатит (алкогольный и не-
алкогольный). 
Возможно лечение и  вирусных 
гепатитов, причем как в моноте-
рапии, так и в комбинации.
Использование препарата в ост-
ром периоде вирусного гепатита 
(В и С) значительно снижает час-
тоту хронизации процесса.
Применение препарата Лаеннек 
позволяет преодолеть резистент-
ность к противовирусному и про-
тивоанемическому лечению.  
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Here, we summarize results of the studies conducted ater Laennec has been approved for use in Russia. Laennec was 
used in a combination therapy of steatohepatitis both of alcoholic and non-alcoholic etiology as well as under chronic 
viral hepatitis. Study results demonstrated that the drug induced a positive biochemical dynamics and was well tolerated 
by all patients. 
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