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Лепра — хроническое инфекционное грануле-
матозное заболевание, вызываемое Mycobacterium 
leprae, характеризующееся длительным инкубаци-
онным периодом, затяжным течением, разнообраз-
ными клиническими проявлениями, склонностью 
к периодическим обострениям, поражающее пре-
имущественно кожные покровы, слизистые оболоч-
ки верхних дыхательных путей, периферическую 
нервную систему и внутренние органы. Из послед-
них наиболее часто поражается печень, в которой 
обычно развивается хронический лепрозный гепа-
тит. Это подтверждается не только клиническими 
данными, но и гистоморфологией секционного ма-
териала с обнаружением в паренхиме органа спе-
цифической гранулемы с обилием микобактерий [1]. 
Длительная персистенция возбудителя в паренхиме 
и сосудистой системе печени, даже после проведен-
ной специфической терапии, обусловливает возник-
новение рецидивов заболевания [2].

Клиническая картина поражения печени при 
лепроматозном типе лепры, согласно L. Bechelli, 
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сходна с таковой при хронических гепатитах дру-
гой этиологии, усиливаясь в период лепрозных обо-
стрений [3]. Однако даже в отсутствие клинических 
проявлений обнаруживаются те или иные функци-
ональные изменения. Поражение печени у больных 
лепроматозным типом лепры выражается в нару-
шении белкового, пигментного, ферментного, угле-
водного обмена, а также антитоксической функции 
печени [4].

В этиологии поражения печени при лепре 
нельзя исключать и токсический компонент, обу-
словленный длительным приемом лекарственных 
средств, предназначенных как для специфиче-
ской противолепрозной терапии, так и для лече-
ния сопутствующей патологии. А так как именно 
ферментные системы печени обеспечивают мета-
болизм ксенобиотиков, в том числе лекарствен-
ных препаратов, нельзя не учитывать роль меди-
каментозной нагрузки в развитии патологиче-
ских процессов в этом органе, поскольку зачастую 
ее действие проявляется на измененном специфи-
ческим лепрозным процессом фоне. Необходимо 
отметить, что нередко болезни печени, заканчи-
вающиеся выздоровлением, оставляют «след» ме-
таболического нарушения, который сохраняется 
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на многие годы, а порой переходит в болезнь, тре-
бующую лекарственной терапии [5]. По данным 
J. Languillon и соавт., у так называемых «излечен-
ных» лепрозных больных часто обнаруживались 
специфические поражения печени [6]. В связи 
с вышеизложенным актуальной остается пробле-
ма адекватной защиты печени от действия по-
вреждающих факторов и коррекции морфофунк-
циональных нарушений.

В.К. Логинов и соавт. указывают, что при ин-
тенсивном антилепрозном лечении большое значе-
ние имеет назначение больным неспецифических 
средств, защищающих печень. Их применение не-
обходимо, даже когда функциональные отклонения 
со стороны печени выражены нерезко или отсут-
ствуют. С этой целью было рекомендовано вклю-
чать в схемы противолепрозной терапии витамин 
В12, никотиновую кислоту, липокаин, метилурацил, 
оротат калия, трофопар, легалон [4].

В соответствии с современными принципами ле-
чения заболеваний печени целью патогенетической 
терапии является адекватная фармакологическая 
коррекция мультифакторных звеньев патогенеза. 
Следует отметить, что при всей полиэтиологично-
сти повреждений печени сходство основных зве-
ньев патогенеза позволяет использовать достаточно 
близкую патогенетическую терапию.

Лекарственные средства, применяемые в ком-
плексной терапии заболеваний печени и желчевы-
водящих путей, насчитывают более 1000 наимено-
ваний [5]. Среди них выделяют сравнительно не-
большую группу препаратов — гепатопротекторов, 
оказывающих избирательное действие на морфо-
функциональное состояние печени, повышающих 
ее устойчивость к патогенным воздействиям, а так-
же способствующих восстановлению функций орга-
на при различных повреждениях [7].

Группа гепатопротекторов весьма гетерогенна 
и включает вещества различного химического стро-
ения с разнонаправленным механизмом действия 
[8]. Данные средства можно разделить на биофла-
воноидные, фосфолипидные, производные амино-
кислот, селеносодержащие, препараты животного 
происхождения, препараты урсодегидрохолевой 
кислоты и др.

В последние годы в гастроэнтерологии, нарколо-
гии и психиатрии нашел широкое применение пре-
парат Гептрал® [9, 10]. Его активным компонентом 
является S-аденозил-L-метионин (адеметионин, 
соль SD-4) — физиологический субстрат многих 
биологических реакций, эндогенно синтезируе-
мый из метионина и аденозина и присутствующий 
во всех тканях и жидкостях организма. Адеметио-
нин — универсальный субстрат, уступающий только 
АТф в разнообразии реакций, имеющий централь-
ное значение в реакциях трансметилирования, 
транссульфатирования и аминопропилирования.

К числу наиболее важных реакций адеметионин-
зависимого трансметилирования относится синтез 
фосфолипидов клеточных мембран.

Второй тип метаболических реакций, в которых 
принимает непосредственное участие адеметио-
нин, — реакции транссульфатирования, обеспечи-
вающие синтез глутатиона и таурина, играющих 
важную роль в детоксицирующей функции печени 
[9, 5, 11, 12].

Наконец, третья реакция (аминопропилирова-
ние) имеет отношение к процессам пролиферации 
гепатоцитов и регенерации печени (синтез полиа-
минов, играющих важную роль в формировании 
структуры рибосом, процессах регенерации кле-
ток и пролиферации гепатоцитов) [5, 10]. Экспе-
риментальные и клинические данные свидетель-
ствуют об антиоксидантном и детоксицирующем 
действии адеметионина, а также ускорении под 
его влиянием регенерации печеночной ткани и за-
медлении развития фиброза [8]. Гептрал® воспол-
няет дефицит адеметионина и стимулирует его 
выработку в организме, в первую очередь в пече-
ни и мозге. Использование Гептрала® в клинике 
показало его эффективность при алкогольных, 
лекарственных поражениях печени, а также при 
хронических гепатитах [10]. Отмечена эффектив-
ность применения Гептрала® при хронических 
диффузных заболеваниях печени с синдромом 
внутрипеченочного холестаза [9, 12]. Препарат 
обладает выраженным антихолестатическим, де-
токсикационным, регенерирующим, антиокси-
дантным, антифиброзным и нейропротекторным 
свойствами [13]. Э.П. яковенко, П.я. Григорьев 
установили, что Гептрал® оказывает протективное 
действие при гипоксии и оксидативном стрессе, 
что особенно важно у больных циррозом печени, 
предупреждает повреждение митохондрий при 
приеме алкоголя, снижает уровень £-некротизиру-
ющего фактора [14]. Кроме того, препарат дает ан-
тинейротоксический и антидепрессивный эффект 
[5], оказывает быстрое положительное влияние 
на когнитивные расстройства, нормализует сон, 
улучшает мозговой кровоток [13, 15]. Гептрал® по-
вышает также синтез протеогликанов и приводит 
к частичной регенерации хрящевой ткани. Полу-
ченные данные существенно расширяют показа-
ния к назначению Гептрала®.

Таким образом, имеющийся опыт применения 
Гептрала® при поражении печени различной эти-
ологии (вирусной, лекарственной, алкогольной) 
позволяет рассматривать его в качестве возмож-
ного компонента рациональной фармакотерапии 
ряда заболеваний и состояний, сопровождающих 
или осложняющих лепрозный процесс.

Целью исследования явилось совершенствова-
ние схем патогенетической терапии хронических 
поражений печени у больных лепрой.
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Материал и методы
В исследование были включены 15 мужчин в воз-

расте 60—78 лет, больных лепроматозным типом 
лепры, находившихся на стационарном и амбула-
торном лечении и имевших клинические, биохими-
ческие и инструментальные (ультразвуковая диа-
гностика) признаки поражения печени смешанной 
этиологии (бактериальной, вирусной, токсической, 
алкогольной). У всех больных имелись признаки 
специфической хронической невропатии, у части 
пациентов — проявления дисциркуляторной эн-
цефалопатии различной степени выраженности. 
Пациенты получали специфическую противоле-
прозную терапию, включавшую курсовое приме-
нение дапсона в дозе 100 мг ежедневно и рифам-
пицина в дозе 600 мг 1 раз в месяц в течение 6 мес. 
Для коррекции выявленных морфофункциональных 
нарушений со стороны гепатобилиарной системы 
больным назначали препарат Гептрал® по 400 мг 
(1 таблетка) 2 раза в день в течение 2 нед. До и по-
сле назначения препарата проводили клиническое 
и лабораторно-инструментальное обследование 
больных. После лечения оценивали изменение жа-
лоб пациентов со стороны гепатобилиарной и нерв-
ной систем, а также динамику лабораторных пока-
зателей (общий белок, альбумин, мочевина, креати-
нин, остаточный азот, билирубин общий и конъюги-
рованный, тимоловая проба, аланин-, аспартатами-
нотрансфераза, С-реактивный белок, холестерин, 
липопротеиды высокой плотности, триглицериды) 
и ультразвуковой картины печени. безопасность 
препарата определяли на основании развития не-
желательных явлений, а также оценки изменений 
лабораторных показателей.

Результаты
После приема препарата у всех больных отмеча-

лось улучшение общего состояния, ослабление чув-
ства тяжести и дискомфорта в области печени. Кро-
ме того, у части больных наблюдалось уменьшение 
болезненности и ощущения скованности в суставах 
верхних конечностей, головокружения и повыше-
ние устойчивости во время ходьбы, что, возможно, 
объясняется присущим Гептралу® нейропротек-
торным эффектом. Положительная динамика от-
мечалась также по данным клинического осмотра: 

у большинства пациентов исчезла болезненность 
печени при пальпации, наблюдалось некоторое 
уменьшение размеров органа. В результате анали-
за данных лабораторного исследования выявлена 
нормализация биохимических показателей белко-
вого и липидного обмена: снижение концентрации 
общего белка (с 91,2 до 63,3 г/л) при неизмененном 
уровне альбуминов (41 г/л до назначения препара-
та и 42,2 г/л после курса лечения), снижение уровня 
холестерина (с 5,13 до 3,85 ммоль/л) и повышение 
концентрации липопротеидов высокой плотности 
(с 0,5 до 1,4 ммоль/л; см. таблицу 1). По окончании 
лечения отмечались также выраженные изменения 
уровня С-реактивного белка. Если в начале курса 
его концентрация превышала верхнюю границу суб-
клинического интервала в среднем в 2,5 раза, то по-
сле лечения превышение составляло лишь половину 
исходного уровня.

Заключение
Применение препарата Гептрал® в комплексном 

лечении одновременно со специфической противо-
лепрозной терапией у больных лепрой приводит 
к улучшению клинических (со стороны гепатоби-
лиарной и нервной систем) и биохимических по-
казателей, а также данных ультразвукового ис-
следования, обеспечивая адекватную коррекцию 
полиэтиологичных морфофункциональных нару-
шений и в то же время осуществляя защиту пече-
ни от повреждающих факторов, одним из которых 
является длительная антимикобактериальная те-
рапия препаратами сульфонового ряда. Необходи-
мость включения гепатопротектора в комплексную 
терапию лепры не вызывает сомнения, поскольку 
при заболеваниях печени, особенно инфекцион-
ного и токсического генеза, развиваются серьез-
ные нарушения метаболизма, иммунного ответа, 
детоксикации и антимикробной защиты. Кроме 
того, большинство лекарственных средств метабо-
лизируется в печени с помощью ряда ферментных 
систем. В связи с этим можно предположить, что 
не существует лекарств, которые в определенных 
условиях не вызывали бы повреждения данного 
органа [16]. Этот факт приобретает особое значе-
ние в фармакотерапии лепры, так как, с одной сто-
роны, основной контингент больных составляют 

Таблица 1
Динамика лабораторных показателей у больных до и после курса лечения препаратом Гептрал®

Показатель До лечения После лечения

Общий белок, г/л 91,2 63,3 

Альбумины, г/л 41 42,2 

Холестерин, ммоль/л 5,13 3,85 

Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 0,5 1,4 
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лица пожилого и старческого возраста, у которых 
снижены резервные и адаптационные возможно-
сти организма, а также замедлена скорость мета-
болических процессов. С другой стороны, больным 
данной возрастной группы, как правило, назнача-
ют несколько лекарственных препаратов в связи 
с наличием сочетанной полиорганной патологии. 
Выполняя в организме многообразные функции, 
печень неизбежно вовлекается в патологические 
процессы как при изолированном ее поражении, 
так и при ряде состояний и заболеваний, харак-
теризующихся полиорганной патологией, в том 
числе при лепре. Полученные данные, свидетель-
ствующие об эффективности применения препара-
та Гептрал® у больных лепрой с полиэтиологичным 
поражением печени, позволяют рекомендовать его 
для использования в качестве патогенетически 
обоснованного компонента комплексной терапии 
данного заболевания.
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