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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ
ГЕПАТОПРОТЕКТОРОВ И ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ ПРИ
ХРОНИЧЕСКИХ ДИФФУЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ

Резюме. В статье приведены данные относительно влияния использования изометрических физических упражнений
на показатели цитолиза, углеводного и липидного обмена. Улучшение показателей цитолиза, холестаза, углеводного и
липидного обмена при использовании двухмесячного курса изометрических физических упражнений в сравнении с ис-
пользованием только гепатопротекторов было статистически значимым.
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Введ ение
На сегодняшний день хронические диффузные

заболевания печени являются чрезвычайно актуаль-
ной и сложной проблемой. Причинами возникнове-
ния этих заболеваний являются токсические веще-
ства (алкоголь, наркотики, промышленные токсины,
лекарственные препараты - ацетаминофен, нимесу-
лид, тетрациклины и другие антибиотики, метотрек-
сат и др.), вирусы гепатитов В, С, D, G. Широкое рас-
пространение вирусных гепатитов, частая хронизация,
высокая частота и тяжесть осложнений, таких как цир-
роз печени и гепатоцеллюлярная карцинома, делают
эту проблему более чем актуальной [Фадеенко и др.,
2006; Sherlock, Dooley, 1997]. Результаты научных ис-
следований, проведенных в последние годы позво-
лили пересмотреть многие вопросы этиологии и па-
тогенеза хронических диффузных заболеваний пе-
чени. В практическую медицину были внедрены мно-
гие высокочувствительные методы лабораторной и
инструментальной диагностики, чаще стали исполь-
зовать биопсию печени и 13С-метацетиновый дыха-
тельный тест, ультразвуковую эластометрию. Все это
обеспечило возможность проведения дифференци-
альной диагностики стеатоза, хронического гепатита
и цирроза печени с учетом этиологического факто-
ра, обусловившего возникновение заболевания.

Несмотря на определенные успехи в разработке
методов диагностики и лечения хронических диф-
фузных заболеваний печени, частота вирусного ге-
патита остается высокой, кроме того, отмечено уве-
личение частоты циррозов печени [Голубчиков,
2000].

Жировая дистрофия гепатоцитов является неспе-
цифическим начальным этапом алкогольной болез-
ни печени (АБП) и неалкогольной жировой болезни
печени (НАЖБП). В настоящее время чрезвычайно
актуальной проблемой внутренней медицины явля-
ется метаболический синдром, печеночным прояв-
лением которого считается НАЖБП, четко ассоции-
рованная с инсулинорезистентностью, артериальной
гипертензией и дислипидемией.

При хроническом заболевании печени возникают
той или иной степени нарушения протекающих в ней
метаболических процессов. Нарушения синтеза белка
приводит к изменению аминокислотного состава кро-
ви, разладу процессов обезвреживания аммиака и
гемокоагуляции. Воспалительно-некротические про-
цессы в печени сопровождаются нарушением пере-
кисного окисления липидов, истощением антиокси-
дантных ресурсов, в результате чего повреждается
фосфолипидный слой мембран гепатоцитов. Все это
обосновывает применение такой группы препаратов,
как гепатопротекторы в комплексном лечении боль-
ных с хроническими гепатитами и циррозом печени,
а для больных со стеатозом алкогольного и неалко-
гольного генеза применение этих препаратов явля-
ется основой лечения [Lieber, 2000]. Гепатопротек-
торные средства улучшают обменные процессы в
печени, повышают устойчивость печеночных клеток
к воздействию внешних повреждающих факторов,
способствуют восстановлению паренхимы печени и
ее физиологических функций [Садыков, 2003;
Sherlock, Dooley, 1997].

Перед практикующим врачом всегда стоит выбор:
какой препарат применить для того или иного паци-
ента. Гепатопротекторов на фармацевтическом рын-
ке достаточно много, но можно ли говорить об их
полной взаимозаменяемости? Тем более, что в пос-
ледние годы к гепатопротекторам отношение в прак-
тической медицине к некоторым из них несколько
изменилось, как к препаратам, не до конца оправды-
вающим возлагаемую на них надежду [Tome, Lucei,
2004; Zhang et al., 2005]. А данных о влиянии тех или
иных гепатопротекторов на детоксикационную функ-
цию печени недостаточно, поскольку методы ее оцен-
ки в клинической практике используются редко
[Petrolati et al., 2003]. Единственно подтвержденным
методом лечения жировой болезни печени являет-
ся снижение массы тела. Однако, в последнее время
в литературе появились данные о позитивном влия-
нии изометрических физических упражнений на сте-
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пень выраженности жировой инфильтрации пе-
чени без существенного снижения веса.

В связи с этим нами было проведено сравнитель-
ное исследование, целью которого было: сравнить эф-
фективность гепатопроктеторов и изометрических
физических упражнений в восстановлении детокси-
кационной функции печени, динамике показателей
цитолитического синдрома и клинических проявле-
ний при хронических диффузных заболеваниях пе-
чени.

Материалы и методы
В исследование было включено 53 пациента (34

мужчины и 19 женщин) с хроническими диффузны-
ми заболеваниями печени (хронический вирусный ге-
патит С (ХГС) с умеренной активностью - 10 человек,
стеатоз - 43 человек). Все больные были обследова-
ны с использованием лабораторных и инструменталь-
ных методик (УЗИ, биохимический анализ крови (АЛТ,
АСТ, ГГТ, ЩФ, холинэстераза, тимоловая проба, аль-
бумин). Для определения детоксикационной функции
печени у больных с ХГС печени был использован 13С-
метацетиновый дыхательный тест (13С-МДТ) [Клярит-
ская, 2006; Petrolati et al., 2003].

Изометрические упражнения выполняли 3 раза в
неделю на протяжении 8 недель. Программа состоя-
ла из 8 упражнений: сокращение бицепсов, икронож-
ных мышц, трицепсов, жим от груди, сгибание бедер
сидя, жим от плечей, разгибание и боковые сгиба-
ния ног. Длительность каждого сеанса 45-60 минут и
состоял из 10-минутной разминки при частоте сер-
дечных сокращений (ЧСС) 60% от максимальной при
велоэргометрии с дальнейшим выполнением изо-
метрических упражнений согласно схеме, заканчи-
вается сеанс повторением разминки.

Простым слепым методом больные были рандо-
мизированы на 2 группы. В первую группу (n=28)
вошли 6 человек с ХГС, 22 со стеатозом. Группа 2
(n=25) включала 4 пациентов с ХГС, 21 со стеатозом.
Пациенты группы 1 получали силимарин в дозе 90
мг по капсуле 3 р/д в течение 2 месяцев. Пациенты
2 группы наряду с гепатопротектором в вышеуказан-
ной дозе выполняли изометрические физические
упражнения. Биохимическое исследование крови
выполняли еженедельно в группах сравнения, УЗИ и
13С-МДТ были проведены всем пациентам до лече-
ния и через 2 месяца терапии.

Результаты. Обсуждение
Динамика биохимических показателей в исследу-

емых группах представлена в таблице 1.
Полученные результаты свидетельствуют, что в ре-

зультате лечения достоверно улучшились показате-
ли общего билирубина и щелочной фосфатазы в
обеих клинических группах. Динамика АЛТ, ГГТ, то-
щакового уровня глюкозы и общего холестерина

была положительной в группе пациентов, получав-
ших силимарин и выполнявших комплекс физичес-
ких упражнений. Следует отметить, что нормализа-
ция биохимических показателей быстрее происхо-
дила во 2-й группе. По данным 13С-МДТ, проведен-
ном до начала терапии, среднее значение суммар-
ной концентрации С13 на 120 минуте в первой груп-
пе составило 13,78±1,84%, во второй - 14,26±1,72%.
Достоверных отличий по этому показателю между
группами не было (p<0,05). Использование изомет-
рических физических упражнений одновременно с
гепатопротекторами, назначенных с целью восстанов-
ления функции гепатоцитов, оказывает достоверно
положительное влияние на липидный обмен и уро-
вень глюкозы. Изометрические упражнения (как аль-
тернатива аэробным нагрузкам) увеличивают мышеч-
ную силу и мышечную массу, влияют на метаболизм,

Таблица 1. Изменение биохимических показателей в про-
цессе лечения.

Примечание: * - p<0,05.
Таблица 2. Динамика клинических проявлений у паци-
ентов 2 группы.

Показатель

Величина показателя, М+m

Группа 1 (силимарин)
Группа 2 (силимарин +

физические
упражнения)

До
лечения

После
лечения

До
лечения

После
лечения

Билирубин,
мкмоль/л

30,2±2,0 20,2±1,8* 28,7±2,1 16,3±1,8*

АЛТ,
ммоль/лч

72,1±20,2 59,2±12,1 83,4±19,6 37,4±12,1*

АСТ,
ммоль/лч

58,1±16,4 45,4±11,3 56,5±11,2 44,4±12,1

ГГТ, МЕ 78,8±5,0 56,8±3,7 82,6±5,0 46,2±3,0*

ЩФ, МЕ 342±21,5 262±18,1* 331±19,9 232±12,9*

Тимол. пр.,
ед

5,9±0,8 5,7±0,8 6,2±0,8 5,5±0,8

Альбумин,
г/л

50,9±5,0 52,7±5,0 50,6±5,0 51,3±5,0

Глюкоза,
ммоль/л

5,8±2,3 5,3±2,7 6,0±2,5 5,2±0,9*

Общий
холестерин

моль/л
5,5±1,2 51±0,9 5,7±1,4 4,6±0,8*

Симптом
До

лечения,
чел. (%)

Через 7
суток, чел.

(%)

Через 2
месяца,
чел. (%)

Общая слабость 18 (58,0%) 10 (32,2%) 2 (6,5%)

Снижение аппетита 20 (64,5%) 9 (29%) 2 (6,5%)

Тошнота 12 (38,7%) 5 (16,1%) 0

Тяжесть в подреберье 14 (45,1%) 7 (22,5%) 0

Желтушность 10 (32,2%) 7 (22,5%) 1 (3,2%)

Повышение температуры 5 (16,1%) 2 (6,5%) 0
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независимо от потери массы тела. Они являются бе-
зопасными эффективными для пациентов, которым
аэробные нагрузки противопоказаны. Данный вид уп-
ражнений в меньшей степени влияет на кардиорес-
пираторную систему и, таким образом, доступен боль-
шему количеству пациентов. Кроме того, в процессе
лечения у пациентов 2-й группы была отмечена хо-
рошая динамика клинических симптомов (табл. 2).

Таким образом, наш опыт показал, что комплекс
физических упражнений в сочетании с гепатопротек-
торами может использоваться при лечении пациен-
тов с хроническими диффузными заболеваниями
печени.

Выводы и перспективы дальнейших
разработок

1. Двухмесячный курс изометрических физичес-
ких упражнений в сочетании с лечением силимари-
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ном в исследуемых группах привел к достоверному
улучшению биохимических показателей и положитель-
ной клинической динамике.

2. Достоверного улучшения детоксикационной
функции печени при лечении силимарином не про-
изошло, что ставит под сомнение обоснованность его
применения в качестве гепатопротекторов.

3. Изометрические физические упражнения в со-
четании с силимарином достоверно улучшили пока-
затели углеводного и липидного обмена без суще-
ственного снижения массы тела, что позволяет исполь-
зовать их в комплексном лечении пациентов с проти-
вопоказаниями к интенсивным аэробным нагрузкам.

Результаты исследования позволяют в дальнейшем
рассматривать применение комплекса физических
упражнений в сочетании с гепатопротекторами для
лечения больных с хроническими диффузными за-
болеваниями печени.
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