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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Нельзя не признавать тот факт, 

что неуклонный рост патологии 

печени на современном этапе со-

впадает с периодом ухудшения 

экологической обстановки, увели-

чения количества применяемых 

медикаментов, распространенно-

го употребления алкоголя. 

Алкогольное поражение пече-

ни и его осложнения по-прежнему 

остаются одной из лидирующих 

причин смертности населения 

развитых стран (Tilg H., Day C. P., 

2008). Ежегодно от патологии пе-

чени, связанной с приемом алко-

голя, только в Европе и США уми-

рает свыше 2 млн человек. 

Поражения печени также мо-

гут вызывать более 1000 лекар-

ственных средств (Mengoli M.  

et al., 2011). Частота лекарствен-

ных гепатитов составляет 1–28% 

от всех побочных эффектов, свя-

Г Е П А Т О Л О Г И Я  С  Э К С П Е Р Т О М

Применение глутатиона  
для профилактики и лечения 
токсических поражений печени

Постоянная токсическая нагрузка на печень ведет к сни-
жению клиренса ксенобиотиков, неполному обезврежива-
нию эндогенных продуктов метаболизма и накоплению в 
тканях и органах соединений, вызывающих вторичные  
повреждения токсической и аллергической природы.

занных с применением медика-

ментов. И именно воздействие 

лекарственных средств обуслов-

ливает развитие почти четверти 

всех случаев фульминантной пе-

ченочной недостаточности (По-

лунина Т. Е., Маев И. В., 2011). 

Кроме того, в настоящее время 

существует почти 80 тыс. токсич-

ных промышленных химиче-

ских соединений, загрязняющих 

окружающую среду (Hyman М., 

2011). Их воздействие на орга-

низм человека, наряду с влияни-

ем вирусов, трансжиров, био-

трансформированных продуктов 

метаболизма способствует по-

вреждению печеночных клеток с 

дальнейшим развитием процес-

сов воспаления и дегенерации. 

Постоянная токсическая нагруз-

ка на печень ведет к снижению 

клиренса ксенобиотиков, непол-

ному обезвреживанию эндоген-

ных продуктов метаболизма и 

накоплению в тканях и органах 

соединений, вызывающих вто-

ричные повреждения токсиче-

ской и аллергической природы.

АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА  
ТОКСИЧЕСКОГО  
ПОВРЕЖДЕНИЯ ПЕЧЕНИ

Ключевым аспектом поврежде-

ния печени ксенобиотиками и эн-

догенными токсинами является 

увеличение продукции неста-

бильных высокоагрессивных ак-

тивных форм кислорода (АФК) и 

азота, запускающих каскад про-

цессов свободнорадикального и 

перекисного окисления с последу-

ющим истощением системы анти-

оксидантной защиты (т. н. оксида-

тивный стресс).

В результате интенсификации 

процессов перекисного окисления 

липидов в первую очередь повре-

ждаются клеточные мембраны, 

богатые полиненасыщенными 

жирными кислотами. Это способ-

ствует повышению мембранной 

проницаемости для вирусов, ксе-

нобиотиков, ведет к изменениям 

рецепторного аппарата клетки и 

Данная публикация продолжает цикл научно-образовательных статей, посвященных 
заболеваниям важнейшего органа пищеварительной системы — печени, и раскрывает 
аспекты патогенеза ее токсических поражений, их профилактики и лечения при помощи 
универсального антиоксиданта глутатиона. 
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нарушению транспорта макромо-

лекул. Оксидативный стресс и/

или изменения окислитель-

но-восстановительного баланса в 

клетке могут влиять на состоя-

ние ядерного хроматина и изме-

нять экспрессию генов. Прогрес-

сирующий оксидативный стресс 

ведет к разрывам в молекулах 

ДНК, повреждению митохон-

дрий, что сопровождается сниже-

нием трансмембранного потен-

циала и ускоренным высвобо-

ждением факторов апоптоза 

(Kannan K., Jain S. K., 2000).

Патофизиологические послед-

ствия оксидативного поврежде-

ния печени включают дисрегуля-

цию липидного обмена (стеатоз), 

нарушение функции печени (деге-

нерация и гибель гепатоцитов) и 

активацию иммунного ответа 

(воспаление и фиброз/цирроз) 

(Pessayre D. et al., 2004). Эти состоя-

ния проявляются при патологии 

печени различной этиологии, та-

кой как неалкогольная жировая 

болезнь печени (Pessayre D. et al., 

2012), алкогольная болезнь печени 

(АБП) (Albano Е., 2008) и лекар-

ственное поражение печени 

(Pessayre D. et al., 2012).

ГЛАВНЫЙ АНТИОКСИДАНТ 
ОРГАНИЗМА

Среди неферментных антиок-

сидантных систем выделяется 

глутатион, наиболее распростра-

ненный тиоловый низкомолеку-

лярный клеточный антиокси-

дант. Он содержится в цитозоле 

каждой клетки человеческого ор-

ганизма в высоких концентраци-

ях (1–10 ммоль), сопоставимых с 

клеточным уровнем калия, глю-

козы и холестерина (Forman H. J. 

et al., 2009; Pizzorno J., 2014). Глута-

тион синтезируется в организме 

человека (преимущественно в пе-

чени), а также восстанавливается 

из своей окисленной формы либо 

образуется в результате утилиза-

ции цистеина. Его содержание 

снижается на фоне соблюдения 

диеты, под воздействием радиа-

ции, загрязнения, токсинов, стрес-

са, травмы, инфекции, при прие-

ме лекарственных средств, а так-

же старении (примерно на 1% еже-

годно после 28 лет).

Глутатион — один из наиболее 

изученных антиоксидантов в  

мировой практике: в базе данных 

Национальной медицинской  

библиотеки США MEDLINE,  

охватывающей более 75% миро-

вых медицинских изданий, на 

данный момент насчитывается 

свыше 140  500 публикаций с ин-

формацией по данному веществу.

Глутатион представляет собой 

восстановленный пептид, состоя-

щий из трех остатков (γ-1-глута-

мил-1-цистеинилглицин), кото-

рый может пожертвовать элек-

трон с образованием окисленной 

формы. Соотношение восстанов-

ленной и окисленной форм глута-

тиона отражает и регулирует 

окислительно-восстановитель-

ный баланс в клетке. Глутатион 

присутствует в клетке в основ-

ном в восстановленной форме 

(приблизительно 85–90% его на-

ходится в цитоплазме), тогда как 

содержание окисленного глута-

тиона не превышает 1% от его об-

щего внутриклеточного содержа-

ния. Нарушение этого соотноше-

ния существенно влияет на  

окислительно-восстановитель-

ную регуляцию процессов переда-

чи сигналов, контроль экспрессии 

генов, пролиферацию и дифферен-

цировку клеток, состояние клеточ-

ного метаболизма, а также процес-

сы апоптоза (Dickinson  D.  A.,  

Глутатион синтезируется  
в организме человека 

(преимущественно  
в печени), а также восста-

навливается из своей 
окисленной формы либо 
образуется в результате 
утилизации цистеина.
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Forman H. J.,  2002;  Fitzpatrick A. M. 

et al., 2012; Cai Z., Yan L. J., 2013).

Химическая структура глута-

тиона определяет его свойства, а 

повсеместное распространение 

глутатиона в клетках организма 

свидетельствует о его важной био-

логической роли (Johnson W. M. et 

al., 2012). Значение глутатиона в 

организме метко охарактеризовал 

М. Hyman (2011), назвавший глута-

тион «главой всех антиоксидан-

тов, лучшим детоксификатором и 

маэстро иммунной системы». 

Глутатион проявляет много-

численные и универсальные 

функции — в первую очередь, по 

защите клеток от воздействия 

токсинов и оксидативного стрес-

са, а также по поддержанию вну-

триклеточного окислительно-вос-

становительного баланса (Chen Y. 

et al., 2013). Данное соединение не-

посредственно участвует в нейтра-

лизации свободных радикалов, 

АФК и активных форм азота, обра-

зующихся в процессах транспорта 

электронов, метаболизма ксено-

биотиков и воспалительных реак-

ций, а также является скавендже-

ром АФК и восстанавливает экзо-

генные антиоксиданты, такие как 

витамины С и Е (Drigen R., 2000). 

Система глутатиона, состоя-

щая из собственно глутатиона, 

ферментов глутатионпероксида-

зы, глутатионредуктазы и глута-

тионтрансферазы, участвует в 

трех линиях антиоксидантной за-

щиты из четырех. При этом вос-

станавливается свыше трех сотен 

окисленных субстанций, в т. ч. пе-

рекиси, продукты перекисного 

окисления липидов, фосфолипи-

дов мембран, белков, нуклеино-

вых кислот, а также любые ксено-

биотики. 

Таким образом, глутатион эф-

фективно устраняет последствия 

оксидативного стресса, препят-

ствуя повреждению клеток и про-

грессированию заболеваний пече-

ни. В случае продолжительного 

или чрезмерного воздействия ок-

сидативного стресса, когда кле-

точные системы более не способ-

ны противодействовать окисли-

тельно-опосредованным повреж-

дениям, количество свободного 

глутатиона уменьшается, что 

приводит к необратимой дегене-

рации клеток и смерти. Наруше-

ние регуляции уровня глутатиона 

наблюдается при широком диапа-

зоне патологий. 

Еще одной жизненно важной 

функцией глутатиона является 

участие в детоксикации ксенобио-

тиков и/или их метаболитов: он 

нейтрализует токсины в желудоч-

но-кишечном тракте до их абсорб-

ции и способствует выведению 

токсинов и химических веществ, 

которые уже абсорбировались и 

циркулируют в организме (Lu S. C., 

2009). Потенциал для формирова-

ния массива конъюгатов глутати-

она с электрофильными эндоген-

ными токсинами и ксенобиотика-

ми фантастически огромен  

(Wang W., Ballatori N., 1998;  

Dixon D. P., Edwards R., 2010). Глу-

татион также участвует в секве-

страции и транспортировке ме-

таллов, включая ртуть, цинк и 

медь (Wang W., Ballatori N., 1998)

Установлена роль глутатиона 

в регуляции иммунного ответа — 

он активирует естественные кил-

леры и модулирует функцио-

нальную активность Т-клеточно-

го звена (Richie J. P. et al., 2015). 

Глутатион оказывает модулиру-

ющее действие в качестве проти-

вовоспалительной сигнальной 

молекулы (Haddad J. J. et al., 2005); 

принимает участие в метаболиз-

ме эстрогенов, биосинтезе эйкоза-

ноидов — простагландина E2 и 

лейкотриена C4, а также цитоки-

нов (Yoshimoto T. et al., 1985;  

Lam B. K. еt al., 1994; Welsch D. J.  

et al., 1994); используется в каче-

стве резервуара цистеина и для  

его транспортировки (Lieber-

man M. W. et al., 1996); необходим 

для формирования железосер-

ных кластеров белков. Глутатион 

участвует в передаче сигнала из 

среды в транскрипционные систе-

мы клетки (Dickinson D. A., For

man H. J., 2002); регулирует про-

цессы апоптоза и пролиферации 

клеток, экспрессию генов, синтез 

ДНК и белка (Wu G. et al., 2004). 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ГЛУТАТИОНА ПРИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ

Глутатион, синтезированный в 

Японии в начале 1970-х гг., широко 

используется уже в течение более 

Глутатион эффективно устраняет последствия оксидатив-
ного стресса, препятствуя повреждению клеток и прогрес-

сированию заболеваний печени. 

Установлена роль глутатиона в регуляции иммунного ответа — 
он активирует естественные киллеры и модулирует 

функциональную активность Т-клеточного звена  
(Richie J. P. et al., 2015). 

Г Е П А Т О Л О Г И Я  С  Э К С П Е Р Т О М
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уменьшая повреждение печени. 

Для проникновения внутрь 

клетки глутатиону требуется 

участие ГГТ, присутствующей 

во всех клетках организма. Од-

нако опухолевые клетки имеют 

крайне низкий уровень этого 

фермента, поэтому глутатион, 

поступающий в организм извне, 

внутрь трансформированной 

клетки проникнуть не может. 

Hu Junbin et al. (1998) назнача-

ли пациентам внутривенно глу-

татион в дозе 0,6–1,2 г в сутки за  

2 дня до начала ХТ, в течение все-

го периода ХТ и 1 нед по ее завер-

шении. В основной группе после 

окончания терапии отмечалось 

значительное (более чем в 3 раза) 

снижение активности АлАТ. 

Риск возникновения токсических 

повреждений печени также был 

существенно ниже у пациентов, 

получавших глутатион, в сравне-

нии с контрольной группой.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ПРИМЕНЕНИЯ ГЕПАВАЛА  
У ПАЦИЕНТОВ  
С ПАТОЛОГИЕЙ ПЕЧЕНИ

Гепавал — единственный в 

Украине препарат восстановлен-

ного (активного) глутатиона. 

Инъекционная его форма произ-

водится фармацевтическим кон-

церном «Lisapharma» (Италия), а 

сырье для перорального Гепавала 

поставляется крупнейшим миро-

вым производителем субстанций 

для фармацевтической промыш-

ленности с более чем шестидеся-

тилетним опытом применения 

инновационных патентованных 

Гепавал — единственный в Украине препарат  
восстановленного (активного) глутатиона. 

трех десятилетий в Китае, Япо-

нии, Италии, Испании, США и др. 

странах, включен в европейскую, 

японскую, американскую фарма-

копеи. В Китае и Японии для лече-

ния пациентов ежегодно приме-

няется более 50 млн суточных доз 

глутатиона. 

У пациентов с поражениями пе-

чени отмечается снижение кон-

центрации глутатиона в тканях. 

Согласно исследованию Е. Alto

mare et al. (1988), значительное 

снижение уровня глутатиона в ге-

патоцитах пациентов с алкоголь-

ными и неалкогольными заболе-

ваниями печени в сравнении с 

контрольной группой служит фак-

тором, влияющим на поврежде-

ние печени и нарушение ее дезин-

токсикационной функции. В свою 

очередь, применение глутатиона 

способствует улучшению показа-

телей печеночных тестов и умень-

шению концентрации малонового 

диальдегида  — продукта свобод-

норадикального окисления липи-

дов, накопление которого отража-

ет степень оксидативного стресса 

в организме (Dentico Р. et al., 1995). 

Впечатляют результаты прове-

денного в Китае в 2000 г. мульти-

центрового (10 клинических госпи-

талей) исследования эффективно-

сти и безопасности инъекционного 

глутатиона в дозе 1200 мг в сутки 

курсом 3 нед. у пациентов с хрони-

ческими заболеваниями печени. 

Наиболее высокая эффективность 

глутатиона выявлена при токсиче-

ских поражениях печени: у 100% 

пациентов с лекарственными гепа-

титами и у 86% пациентов с  

алкогольными гепатитами опре-

делялся отличный и хороший  

терапевтический эффект спустя  

3 недели от начала терапии.  

У 57% пациентов отмечено исчез-

новение субъективных симпто-

мов, уменьшение гепатосплено

мегалии, нормализация уров- 

ня аланинаминотрансферазы 

(АлАТ), аспартатаминотрансфе-

разы (АсАТ) и/или билирубина.  

У 43% пациентов наблюдалось 

уменьшение или отсутствие про-

грессирования субъективных сим-

птомов, отсутствие прогрессиро-

вания гепатоспленомегалии, сни-

жение более чем на 50% уровня 

АлАТ, АсАТ и/или билирубина.

В другом исследовании у паци-

ентов с АБП установлено сниже-

ние показателей цитолитическо-

го и холестатического синдромов 

на фоне внутривенного капельно-

го введения в течение 1 мес. глута-

тиона в дозе 600 мг в сутки. Еще 

одно сравнительное исследова-

ние эффективности высоких доз 

глутатиона (1200 мг в сутки вну-

тривенно капельно в течение  

15 дней) продемонстрировало у 

пациентов с АБП по окончании те-

рапии двукратное и выше улуч-

шение соответствующих показа-

телей функции печении (уровень 

АлАТ, АсАТ, γ-глутамилтрансфе-

разы (ГГТ) и билирубина), по срав-

нению с группой контроля, где па-

циенты получали стандартное ле-

чение (Wairokpam T., 2017).  

УМЕНЬШЕНИЕ ПОБОЧНЫХ 
ЯВЛЕНИЙ, СВЯЗАННЫХ  
С ТОКСИЧНОСТЬЮ ЛЕКАР-
СТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

Установлено, что глутатион не 

снижает эффективность химиоте-

рапии (ХТ), защищая при этом 

клетки организма от токсическо-

го действия химиопрепаратов и 

Г Е П А Т О Л О Г И Я  С  Э К С П Е Р Т О М
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технологий ферментации и синте-

за  — компанией «Kyowa Hakko 

BIO CO» (Япония). Форма выпу-

ска: флаконы с порошком 600 мг 

для приготовления раствора для 

инъекций и капсулы 250 мг.

Высокий интерес представля-

ют результаты клинических ис-

следований применения Гепава-

ла, проведенные отечественными 

учеными.

Гепавал по 1 капсуле (250 мг)  

2 раза в сутки в течение 2 недель 

получали 26 больных неалкоголь-

ным стеатогепатитом умеренной 

степени активности. После при-

менения Гепавала у всех больных 

отмечалась выраженная позитив-

ная динамика клинических при-

знаков, что проявлялось исчезно-

вением астеновегетативного син-

дрома у 69,2% пациентов и умень-

шением его выраженности у 

15,3%. Диспепсический синдром 

уменьшился у 57,85% больных, ис-

чез у 26,3%; ощущение диском-

форта в области правого подребе-

рья перестали отмечать 81,2% па-

циентов; абдоминальный болевой 

синдром невыраженной интен-

сивности устранился у 54,5% 

участников исследования, незна-

чительные болевые ощущения от-

мечались у 45,4%. При этом реги-

стрировали улучшение эмоцио-

нального статуса и повышение 

качества жизни пациентов. 

В конце исследования (2-я неде-

ля) отмечалось достоверное сни-

жение показателей цитолиза в 

сравнении с исходными значени-

ями: активность АлАТ снизилась 

в 2,3 раза (р<0,001), АсАТ в 1,8 раза 

(р<0,001), ГГТ в 1,6 раза (р<0,05). 

Эти показатели достигли кон-

трольных величин за время пре-

бывания на стационарном лече-

нии у 65,3% пациентов, осталь-

ным требовалось продолжение 

употребления Гепавала по 1 кап

суле в сутки в течение еще  

2 нед на амбулаторном этапе. По-

вышенный уровень холестерина 

и триглицеридов снизился у 75% 

больных, билирубина — у 46,6% 

(р<0,05). Уменьшение размеров 

печени по данным ультразвуко-

вого исследования отмечалось у 

52,1% пациентов. Полученные ре-

зультаты свидетельствуют о мем-

бранопротекторном, противовос-

палительном, метаболическом, 

антиастеническом и адаптацион-

ном действии Гепавала (Звягин-

цева Т. Д., Чернобай А. И., 2015).

На клинической базе кафедры 

гастроэнтерологии Харьковской 

медицинской академии последи-

пломного образования обследова-

но 36 больных неалкогольным 

стеатогепатитом минимальной и 

умеренной степени активности 

(Звягинцева Т. Д., Глущенко С. В., 

2017). Пациенты получали моно-

терапию Гепавалом перорально в 

суточной дозе 500 мг в течение  

4 нед. На фоне проводимой тера-

пии в биохимических показате-

лях отмечена положительная ди-

намика. Достоверно снизилась ак-

тивность цитолитических фер-

ментов печени (p<0,001) в сравне-

нии с исходными. Показатели ли-

пидного обмена после проведения 

комплексной терапии стали до-

стоверно ниже, чем до лечения,  

у всех пациентов. 

Таким образом, применение 

препарата Гепавал восполняет 

дефицит эндогенного глутатио-

на при нарушениях функции пе-

чени. Это приводит к нормали-

зации активности аминотранс-

фераз, уменьшает воспалитель-

ные процессы в печени и по-

вреждение эндотелия гепатоци-

тов. Основные эффекты Гепава-

ла связаны с его свойствами 

мощного детоксиканта, что спо-

собствует устранению послед-

ствий окислительного стресса 

как основного патогенетическо-

го фактора развития заболева-

ний печени. Гепавал тормозит 

синтез холестерина, восстанав-

ливает гидроперекиси липидов 

в составе мембран, т.  о. преду-

преждая развитие стеатоза гепа-

тоцитов и оказывая положи-

тельное влияние на энергетиче-

ский и липидный обмен в  

печени (Звягинцева  Т.  Д., Глу-

щенко С. В., 2017).

Имеющиеся на сегодняшний 

день доказательные данные по-

зволяют рекомендовать Гепавал к 

широкому применению практиче-

ски при любой патологии печени, 

в т.  ч. поражениях токсического, 

алкогольного, лекарственного, 

метаболического генеза. Благода-

ря плейотропным эффектам глу-

татиона Гепавал эффективен поч-

ти при всех хронических дегене-

ративных заболеваниях печени, 

что позволяет рассматривать его 

как универсальный гепатопротек-

тор с мощным антиоксидантным 

и детоксикационным действием 

(Ткач С. М., 2018). 
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Применение препарата Гепавал восполняет дефицит  
эндогенного глутатиона при нарушениях функции 
печени. Это приводит к нормализации активности 

аминотрансфераз, уменьшает воспалительные процессы 
в печени и повреждение эндотелия гепатоцитов.
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К О М М Е Н Т А Р И Й

Токсические поражения печени, 
к сожалению, часто встречают-
ся в практике врача-гастроэн-

теролога, терапевта, семейного вра-
ча. Это связано, прежде всего, со 
снижением качества и контроля ка-
чества пищевых продуктов, питье-
вой воды, злоупотреблением лекар-
ствами, ухудшением экологии окру-
жающей среды. Наша печень прини-
мает первый удар при поступлении в 
организм различных ксенобиотиков, 
токсических веществ. Печень  — 
большая труженица, но ее возмож-
ности по дезинтоксикации различ-
ных веществ не безграничны.

Развитие токсических пораже-
ний печени проявляется слабо-
стью, повышенной утомляемостью 
и другими симптомами, а лабора-
торно  — повышением активности 
ферментов, прежде всего фермен-
тов цитолиза.

Как помочь печени? Первый и 
основной шаг  — это прекратить 
воздействие токсических веществ 
на печень, дать возможность пече-
ни восстановиться. Иногда этого 
достаточно для ликвидации на-
чальных проявлений токсического 
поражения. Но создать идеальные 
условия для  восстановления пече-
ни не всегда выполнимо. Если пре-
кратить употребление алкоголя, 
возможно, это будет способство-
вать восстановлению печени, пре-
кратить же употребление лекарств, 
которые жизненно необходимы, — 
часто недопустимо, и врачу прихо-
дится решать вопрос о соотноше-
нии «польза / вред».

Важным шагом помощи печени, а 
точнее всему организму, является 
организация правильного полно-
ценного питания, направленного на 
восстановление печени. Этому во-
просу будет посвящена отдельная 
статья в нашем проекте. Что касает-
ся медикаментозного лечения, ос-
новное правило — как можно мень-
ше лекарств! Любое лекарство —
это ксенобиотик. Создание такого 
щадящего режима уже является 
важным для восстановления пече-
ни. Показано также применение 
ряда лекарственных средств, кото-
рые мы традиционно относим к 
группе гепатопротекторов. Но ис-
пользовать нужно только препара-
ты с соответствующей доказатель-
ной базой. Лучше не применять ле-
карственные средства вообще, чем 
лечить препаратами с недостаточ-
ной доказательной базой.

Одним из подходов к коррекции 
функции печени является назначе-
ние средств, обладающих антиок-
сидантными свойствами, поскольку 
оксидативный стресс относится к 
ведущим факторам развития токси-
ческих поражений печени. Значи-
тельное антитоксическое, антиок-
сидантное действие оказывает си-
стема глутатиона, который эффек-
тивно обезвреживает последствия 
оксидативного стресса и предот-
вращает повреждение гепатоци-
тов. Мировой опыт использования 
глутатиона имеет многолетнюю 
историю. Проведенные многоцен-
тровые плацебо-контролируемые 
исследования эффективности вну-

тривенного и перорального приме-
нения глутатиона доказали, что 
дозы глутатиона 1200 мг в сутки 
способствуют значительному улуч-
шению функционального состоя-
ния печени при токсических пора-
жениях.

Наш собственный опыт свиде-
тельствует об эффективности ис-
пользования глутатиона при токси-
ческих поражениях печени различ-
ной этиологии. Так, пациенты с ток-
сическими алкогольными гепатита-
ми имели более быструю положи-
тельную динамику на фоне приема 
глутатиона по сравнению с больны-
ми, которые не принимали глутати-
он, но выполняли те же рекоменда-
ции (отказ от алкоголя, диетиче-
ское питание), что и больные ос-
новной группы. Четко эффектив-
ность глутатиона прослеживалась 
на фоне длительного медикамен-
тозного лечения (прием нестероид-
ных противовоспалительных пре-
паратов). Применение Гепавала в 
дозе 600 мг  внутривенно №10 с пе-
реходом на прием двух капсул два 
раза в сутки в течение двух месяцев 
способствовало улучшению само-
чувствия, нормализации печеноч-
ных проб у этих больных.

Накопленный опыт использова-
ния Гепавала у больных токсически-
ми гепатитами позволяет рекомен-
довать включение в лечебный ком-
плекс глутатиона как средства, спо-
собствующего нормализации функ-
ционального состояния печени при 
различных токсических воздей-
ствиях.
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