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Резюме
Введение. Токсическое поражение печени широко распространено среди пациентов, особенно среди имеющих сопут-
ствующие заболевания и принимающих множество лекарственных средств. Неясность клинических проявлений и зна-
чительная вариативность изменений как в печени, так и во всем организме усложняют своевременную диагностику 
и начало лечения.
Цель. Оценить эффективность терапии токсического (лекарственного) поражения печени с применением гепатопротектив-
ного препарата, включающего инозин, меглюмин, метионин, никотинамид и янтарную кислоту.
Материалы и методы. Обследовано 178 пациентов (152 мужчины, 26 женщин) с подтвержденным лекарственным пораже-
нием печени. Основная группа (n = 104) получала гепатопротективный препарат, включающий инозин, меглюмин, метионин, 
никотинамид и янтарную кислоту, внутривенно (400–800 мл, до 14 сут.) на фоне базисной терапии. Контрольная группа 
получала стандартную дезинтоксикационную и симптоматическую терапию. Проводилось клинико-лабораторное обследо-
вание с оценкой биохимических маркеров функции печени.
Результаты. На 21-е сут. у пациентов основной группы отмечена достоверная положительная динамика: АЛТ снизилась 
с 531 ± 112 до 46 ± 25 Ед/л, АСТ – с 587 ± 126 до 41 ± 35 Ед/л, ЩФ – с 378 ± 76 до 86 ± 44 Ед/л, ГГТП – с 418 ± 92 до 
58 ± 24 Ед/л, альбумин повысился с 29 ± 4 до 41 ± 3 г/л, протромбиновый индекс с 54 ± 12 до 94 ± 6 % (p < 0,001). В кон-
трольной группе улучшения были менее выражены.
Заключение. Гепатопротективный препарат, включающий инозин, меглюмин, метионин, никотинамид и янтарную кисло-
ту, продемонстрировал эффективность в виде редукции целого ряда негативных клинических проявлений токсического 
(лекарственного) поражения печени, таких как разрешения синдромов цитолиза и холестаза, восстановления белково-син-
тетической функции печени и улучшения ряда показателей ОАК.

Ключевые слова: токсический (лекарственный) гепатит, терапия токсического поражения печени, гепатопротекторы 
в комбинациях, инозин, меглюмин, метионин, никотинамид, янтарная кислота

Для цитирования: Павлов АИ, Балабанов АС, Бакирова ВЭ, Каракозов АГ, Андреев ДН, Молодова АИ, Еремин МН. Оценка 
эффективности гепатопротектора в лечении токсического (лекарственного) поражения печени. Медицинский совет. 
2025;19(8):126–133. https://doi.org/10.21518/ms2025-232.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Evaluation of the efficacy of a hepatoprotector  
for the treatment of toxic (drug-induced) liver injury

Alexandr I. Pavlov1, Aleksey A. Balabanov1, Veronika E. Bakirova1, Aram G. Karakozov2, Aram_k@mail.ru, Dmitry N. Andreev2, 
Alevtina I. Molodova2, Mikhail N. Eremin2

1  Vishnevsky Central Military Clinical Hospital; 1, Settlement Novyy, Krasnogorsk, Moscow Region, 143420, Russia
2  Russian University of Medicine (ROSUNIMED); 4, Dolgorukovskaya St., Moscow, 127473, Russia

Abstract
Introduction. Toxic liver injury is  widespread among patients, especially those with comorbidities and  polypharmacy. 
The non-specific clinical manifestations and significant variability in liver and systemic changes complicate timely diagnosis 
and initiation of treatment.
Aim. To evaluate the effectiveness of therapy for toxic (drug-induced) liver injury using a hepatoprotective agent containing 
inosine, meglumine, methionine, nicotinamide and succinic acid.
Materials and methods. A total of 178 patients (152 men, 26 women) with confirmed drug-induced liver injury were examined. 
The main group (n = 104) received hepatoprotective agent containing inosine, meglumine, methionine, nicotinamide and suc-
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ВВЕДЕНИЕ

Токсическое поражение печени (ТПП) остается од-
ной из наиболее серьезных проблем современной ме-
дицины, вызванной как воздействием окружающей сре-
ды, так и неправильным использованием лекарственных 
препаратов [1–3]. Печень играет ключевую роль в мета-
болизме и очистке организма, поэтому ее повреждение 
может привести к тяжелым последствиям для здоровья. 
За счет этого возникают метаболические нарушения, что 
приводит как к воспалению печени, так и к некрозу ге-
патоцитов с развитием стеатоза печени, при прогрес-
сировании которой развивается фиброз печени (ФП), 
повышаются риски серьезных осложнений и развития 
цирроза печени (ЦП) и  гепатоцеллюлярной карцино-
мы (ГЦК). Возникает в среднем от 5 до 90 дней от нача-
ла приема лекарственных средств (ЛС) [1, 4]. Наиболее 
часто к токсическому (лекарственному) поражению пе-
чени приводит прием антибактериальных препаратов 
(АБ), противоэпилептических и химиотерапевтических 
ЛС – более 60%, а также нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП), гипотензивных, антиарит-
мических и пр. [5–7]. Истинная распространенность ток-
сического (лекарственного) поражения печени до сих 
пор остается неизвестной, однако можно констатировать, 
что в клинической практике данный диагноз формули-
руется неоправданно редко. Токсическое (лекарствен-
ное) поражение печени как побочный эффект приема 
ряда ЛС в среднем возникает не более чем в 10% слу-
чаев, а диагностируется и того реже. Частота составля-
ет 1–19 случаев на 100 000 населения в год, по другим 
данным – 3–6% от всех случаев применения ЛС [6, 8, 9]. 
В Российской Федерации данная проблема регистриру-
ется у 2,7% госпитализированных пациентов. Тяжесть за-
болевания варьирует от легкой до крайне тяжелой, при-
водящей к летальному исходу [3, 10]. В настоящее время 
вследствие высокой доступности ЛС и увеличения объ-
ема фармацевтического рынка прослеживается чет-
кая тенденция к росту количества случаев токсического 

(лекарственного) поражения печени не только в России, 
но и во всем мире [2, 11].

Согласно CIOMS (Совет международных организа-
ций медицинских наук), среди основных вариантов ток-
сического (лекарственного) поражения печени выделяют 
3 типа: гепатоцеллюлярный, холестатический и смешан-
ный. Основные маркеры – аланинаминотрансфераза, би-
лирубин и/или щелочная фосфатаза, протромбиновый ин-
декс и альбумин [12–16].

Лечение токсического поражения печени остается 
сложной задачей, требующей комплексного подхода 
и применения эффективных методов [8, 9]. Согласно ак-
туальным клиническим рекомендациям [17], в зависи-
мости от ведущего типа стеатоза печени, хорошо себя 
зарекомендовали ЛС с гепатопротективным эффектом: 
орнитин, урсодезоксихолевая кислота (УДХК), а также 
препарат, включающий инозин, меглюмин, метионин, 
никотинамид и янтарную кислоту (Ремаксол®), облада-
ющий гепатопротекторными свой ствами. Накопленный 
клинический опыт применения препарата подтвержда-
ет его эффективность в  лечении поражений печени 
различного генеза [18].

Препарат, включающий инозин, меглюмин, метионин, 
никотинамид и янтарную кислоту, представляет собой сба-
лансированный инфузионный раствор, обладающий ком-
бинированным гепатопротекторным действием. Препарат 
способствует ускорению перехода анаэробных процес-
сов в аэробные, улучшению энергетического обеспече-
ния гепатоцитов, увеличению синтеза макроэргических 
соединений, повышению устойчивости мембран гепатоци-
тов к перекисному окислению липидов и восстановлению 
активности ферментов антиоксидантной защиты. Кроме 
того, при применении ремаксола снижается активность 
цитолиза и уровень билирубина и его фракций, улучшает-
ся экскреция прямого билирубина в желчь [18].

Подход к  лечению токсического поражения пече-
ни требует комплексного решения, объединяющего не 
только фармакотерапию, но и правильное питание, от-
каз от вредных привычек и  регулярное наблюдение 

cinic acid intravenously (400–800 ml, up to 14 days) in addition to standard therapy. The control group received conventional 
detoxification and symptomatic treatment. Clinical and laboratory evaluation was performed, including assessment of liver 
function biochemical markers.
Results. By day 21, the main group showed a statistically significant improvement: ALT decreased from 531 ± 112 to 46 ± 25 U/L, 
AST from 587 ± 126 to 41 ± 35 U/L, ALP from 378 ± 76 to 86 ± 44 U/L, GGT from 418 ± 92 to 58 ± 24 U/L; albumin increased 
from 29 ± 4 to 41 ± 3 g/L, and the prothrombin index from 54 ± 12 to 94 ± 6% (p < 0.001). Improvements in the control group 
were less pronounced.
Conclusion. Hepatoprotective agent containing inosine, meglumine, methionine, nicotinamide and succinic acid demonstrated 
efficacy by reducing several adverse clinical manifestations of toxic (drug-induced) liver injury, including resolution of cytoly-
sis and cholestasis syndromes, restoration of protein- synthetic liver function, and improvement of hematological parameters.

Keywords: toxic (medicinal) hepatitis, therapy of toxic liver damage, combination hepatoprotectors, inosine, meglumine, 
methionine, nicotinamide, succinic acid
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врача [17, 19, 20]. Важно развивать эффективные страте-
гии лечения, способные обеспечить максимальную защи-
ту и восстановление функции печени у пациентов, стол-
кнувшихся с токсическим поражением [2, 12]. Препарат, 
включающий инозин, меглюмин, метионин, никотинамид 
и янтарную кислоту, в этом процессе может стать клю-
чом к успешному лечению и предупреждению возмож-
ных осложнений.

Целью данного исследования явился анализ суще-
ствующих данных об эффективности препарата Ремаксол 
в лечении токсического (лекарственного) поражения пе-
чени, оценка его потенциальных преимуществ и недостат-
ков, а также выявление перспектив дальнейших исследо-
ваний в данной области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы данные обследования и терапии 
178 пациентов (152 мужчины и 26 женщин, средний воз-
раст 48,3 ± 6,4 года) с подтвержденным токсическим (ле-
карственным) поражением печени, получивших лечение 
с января 2023 г. по февраль 2024 г. на базах ФГБУ «НМИЦ 
ВМТ имени А.А. Вишневского» Минобороны РФ, ГБУЗ «Го-
спиталь для ветеранов вой н № 2 Департамента Здраво-
охранения Города Москвы» и Университетской клиники 
(хирургического госпиталя) ФГБОУ ВО «Российский уни-
верситет медицины» Минздрава РФ.

Все пациенты подписали информированное согла-
сие. Дизайн исследования утвержден ЛЭК (протокол 
№ 1/23 от 20.01.2023).

Критерии включения: лица в возрасте от 18 до 65 лет 
с клинической картиной и лабораторно-инструменталь-
ными показателями ТПП на фоне приема ЛС, преимуще-
ственно антибактериальных препаратов и НПВС, которые 
были назначены строго по показаниям в средних тера-
певтических дозах согласно клиническим рекомендаци-
ям Минздрава РФ.

Критерии невключения: вирусные и аутоиммунные 
гепатиты; злокачественная опухоль (метастазы) печени; 
доброкачественная гипербилирубинемия. Диагноз уста-
навливали на основании совокупности клинико-лабора-
торных данных в соответствии с Международной класси-
фикацией болезней десятого пересмотра и проводились 
консультации врачей-специалистов (по показаниям).

В зависимости от схемы проведенной терапии были 
сформированы 2  группы: в  опытной группе (n  =  104) 
в  схему терапии был включен Ремаксол: ежедневно 
1 раз в сут. внутривенно, капельно, доза препарата в со-
ответствии с рекомендациями производителя составила 
400–800 мл в зависимости от тяжести состояния, массы 
тела и др., общая длительность введения до 14 сут. Паци-
енты контрольной группы получили стандартную дезин-
токсикационно-инфузионную и симптоматическую тера-
пию, длительность которой тоже составила 14 сут.

Помимо стандартного клинико-лабораторного об-
следования, включавшего общий клинический ана-
лиз крови (ОАК), определялись уровни аланинами-
нотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), 

гамма-глутамилтрансферазы (ГГТП), щелочной фосфатазы 
(ЩФ), билирубина (общего, непрямой и прямой фракций), 
альбумина и протромбинового индекса в динамике – на 
1-е, 7-е, 14-е и 21-е сут. наблюдения.

Кроме того, пациентам проводилось ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов брюшной полости с оцен-
кой состояния печени и селезенки. Ввиду ясности диагно-
за, тяжести состояния коморбидных пациентов, высоких 
рисков возможных осложнений (кровотечений) и низкого 
комплайнса пациентов, биопсия печени не проводилась.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Оценку значимости различий двух средних величин 
при нормальном распределении осуществляли с помо-
щью t-критерия Стьюдента, при отклонении от нормально-
го распределения использовали критерий Манна – Уитни. 
Разница считалась достоверной при достигнутом уровне 
значимости при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На начало исследования состояние большинства 
(82% – 146 человек) пациентов оценивалось как средней 
степени тяжести. Тяжесть токсического (лекарственного) 
поражения печени проявлялась умеренно выраженными 
синдромами цитолиза и холестаза и признаками гепа-
тодепрессии. В большинстве случаев у больных отмеча-
лись жалобы на слабость, быструю утомляемость, тяжесть 
и боли в правом подреберье, наблюдалась желтушность 
кожи и склер.

На фоне гепатопротективной терапии в  опытной 
группе отмечалось существенное уменьшение жалоб на 
слабость, тошноту, тяжесть в правом подреберье и бо-
лезненность живота при пальпации, астеновегетативный 
синдром выявлялся в 1,8–2 раза реже, чем у пациентов 
группы контроля.

При динамическом наблюдении за показателями об-
щего анализа крови (ОАК), в опытной группе пациентов, 
по окончанию терапии, был получен достоверный поло-
жительный лабораторный эффект в виде снижения ко-
личества лейкоцитов и повышения уровня тромбоцитов 
(p < 0,05) в сравнении с группой контроля.

Основное внимание было уделено динамике биохи-
мических показателей: АЛТ, АСТ, ГГТ, билирубин, альбумин, 
протромбиновый индекс, что позволило оценить их зна-
чимость в процессе мониторинга эффективности терапии. 
Так, у пациентов опытной группы была получена досто-
верная положительная динамика в виде полного разре-
шения синдрома цитолиза и холестаза, а также признаки 
восстановления белково-синтетической функции печени 
по окончанию терапии (p < 0,05) (табл. 1, рис. 1–3).

У пациентов контрольной группы был отмечен мень-
ший терапевтический эффект: к концу терапии продолжа-
ли сохраняться лабораторные признаки цитолиза и холес-
таза, жалобы на незначительную слабость и повышенную 
утомляемость. Показатели белково-синтетической функ-
ции печени достигли минимальных референсных значе-
ний (табл. 1).
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2  Таблица 1. Динамика изменения показателей биохимического анализа крови (M ± m)
2  Тable 1. Trends of changes in biochemical blood test values (M ± m)

Показатель Норма
Результаты (сут.) р-value

*-**
р-value

*-***1* 7 14** 21***

Опытная группа

АЛТ, ед/л 0,00–55,00 531 ± 112 345 ± 72 168 ± 56 46 ± 25 ≤ 0,05 ≤ 0,05

АСТ, ед/л 5,00–34,00 587 ± 126 294 ± 91 144 ± 48 41 ± 35 ≤ 0,05 ≤ 0,05

ГГТП, ед/л 12,00–64,00 418 ± 92 312 ± 82 136 ± 74 58 ± 24 <0,05 <0,05

Щелочная фосфатаза, ед/л 40,00–150,00 378 ± 76 276 ± 92 136 ± 82 86 ± 44 <0,05 <0,05

Билирубин общий, мкмоль/л 3,40–20,50 138 ± 36 94 ± 28 43 ± 24 18 ± 14 <0,05 <0,05

Билирубин непрямой, мкмоль/л <16,5 60 ± 17 51 ± 12 32 ± 9 14,2 ± 2,1 <0,05 <0,05

Билирубин прямой, мкмоль/л 0–5,1 78 ± 15 43 ± 9 11 ± 6 3,8 ± 1,3 <0,05 <0,05

Альбумин, г/л 35,00–52,00 29 ± 4 33 ± 5 36 ± 7 41 ± 3 <0,05 <0,05

Протромбиновый индекс, % 78,50–120,10 54 ± 12 63 ± 9 76 ± 8 94 ± 6 <0,05 <0,05

Контрольная группа

АЛТ, ед/л 0,00–55,00 514 ± 92 465 ± 82 268 ± 36 88 ± 35 <0,05 <0,05

АСТ, ед/л 5,00–34,00 578 ± 116 354 ± 108 238 ± 64 62 ± 24 <0,05 <0,05

ГГТ, ед/л 12,00–64,00 408 ± 94 362 ± 92 186 ± 64 86 ± 30 <0,05 <0,05

Щелочная фосфатаза, ед/л 40,00–150,00 356 ± 82 284 ± 102 176 ± 92 146 ± 38 <0,05 <0,05

Билирубин общий, мкмоль/л 3,40–20,50 129 ± 35 104 ± 31 54 ± 18 28 ± 24 <0,05 <0,05

Билирубин непрямой, мкмоль/л <16,5 56 ± 19 51 ± 17 30 ± 12 15,3 ± 3,8 <0,05 <0,05

Билирубин прямой, мкмоль/л 0–5,1 73 ± 14 53 ± 14 24 ± 8 12,7 ± 2,9 <0,05 <0,05

Альбумин, г/л 35,00–52,00 28 ± 5 32 ± 6 34 ± 8 38 ± 3 <0,05 <0,05

Протромбиновый индекс, % 78,50–120,10 56 ± 14 58 ± 9 64 ± 7 78 ± 12 <0,05 <0,05

Примечание. АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, ГГТ – гамма-глутамилтрансфераза.

2  Рисунок 1. Динамика изменений показателей АЛТ и АСТ по группам
2  Figure 1. Trends of changes in ALT and AST levels by groups

Примечание. АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза.
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При анализе результатов ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) органов брюшной полости до начала терапии 
у большинства (74,1% – 132 пациента) была диагностиро-
вана незначительная гепатомегалия, что выражалось в уве-
личении косого вертикального размера (КВР) правой доли 
печени до 16,7 ± 0,46 см (р > 0,05). У 142 пациентов (79,8%) 
из общего числа больных выявлялось обеднение сосуди-
стого рисунка печени различной степени выраженности, 
не меняющееся при динамическом наблюдении. Селезенка 
не была увеличена, ее контуры были ровные, однородные, 
эхогенность средняя, объемных образований не выявлено.

По данным УЗИ печени отмечалось в опытной груп-
пе у 67 (64,4%) тенденция к улучшению эхографической 
картины за счет уменьшения КВР правой доли печени 
до 14,7 ± 0,8 см (p < 0,05) и субъективному улучшению 
архитектоники ее паренхимы (табл. 2, рис. 4). При этом 
у 53 (71,6%) пациентов из контрольной группы отмечалось 
диффузное повышение эхогенности печеночной паренхи-
мы без дополнительных акустических эффектов.

2  Рисунок 2. Динамика изменений показателей гамма-глютамилтрансферазы, щелочной фосфатазы и билирубина по группам
2  Figure 2. Trends of changes in gamma-glutamyl transferase, alkaline phosphatase and bilirubin levels by groups

Примечание. ГГТ – гамма-глютамилтрансфераза, ЩФ – щелочная фосфатаза.
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2  Рисунок 3. Динамика изменений показателей альбумина и протромбинового индекса по группам
2  Figure 3. Trends of changes in albumin and prothrombin index levels by groups
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2  Таблица 2. Динамика изменения УЗ-показателей печени 
и селезенки
2  Тable 2. Dynamics of changes in ultrasound parameters 
of the liver and spleen

Показатель Норма
Результаты (сут.)

1-е 21-е

Опытная группа

КВР правой доли печени (см) <15,5 16,8 ± 0,52 15,2 ± 0,86

Селезенка (см) <12,0 х 6,0 11,54 х 5,59
±1,15 х 0,82

11,18 х 5,14
±0,96 х 0,51

Контрольная группа

КВР правой доли печени (см) <15,5 16,6 ± 0,59 16,1 ± 0,75

Селезенка (см) <12,0 х 6,0 11,39 х 5,53
±1,18 х 0,89

11,30 х 5,28
±1,03 х 0,67
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Токсическое поражение печени вследствие использова-
ния различных лекарственных средств затрагивает значи-
тельную часть населения, что представляет собой актуаль-
ную проблему современной гастроэнтерологии, особенно 
в контексте прогрессирования заболевания. Это поражение 
значительно ускоряет развитие и прогрессирование стеа-
тоза печени, что нередко приводит к серьезным осложне-
ниям. Проведенное исследование показало разнообразие 
изменений, возникающих при токсическом поражении пе-
чени, в первую очередь непосредственно в самой печени, 
а также негативное влияние на организм в целом.

Включение в схемы терапии пациентов с лекарствен-
ными поражениями печени препарата Ремаксол® проде-
монстрировало его высокую эффективность: редукцию 
целого ряда негативных клинических проявлений забо-
левания, разрешения синдромов цитолиза и холестаза, 
восстановления белково-синтетической функции пече-
ни и улучшения ряда показателей ОАК и биохимического 
анализа крови. По данным УЗИ печени улучшилась архи-
тектоника ее паренхимы. 0
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2  Рисунок 4. Динамика УЗИ печени в опытной группе пациентов
2  Figure 4. Changes in liver ultrasound findings in the experimental group of patients

Примечание. А – исходно, B – по окончании терапии.

A B
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