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телей крови, наблюдалось увеличение мочевины сыворотки крови и в сред-
нем составила  4,3 ± 1.6 ммоль/л .  

У пациентов третьей группы при декомпенсированной функциональной 
недостаточности печени отмечено резкое снижение показателей  уровня мо-
чевины и в среднем составляет   1,4 ± 0.2ммоль/л. Однако при развитии тако-
го осложнения цирроза печени,  как гепаторенальный синдром с развитием 
хронической почечной недостаточности уровень мочевины сыворотки крови 
значительно превышает нормальные показатели, в среднем 19,5 ± 5.1 
ммоль/л. 

Выводы. 1. Анализ показателя мочевины в сыворотке крови у пациента 
с циррозом печени позволяет улучшить качество диагностики и достоверность 
краткосрочного и долгосрочного прогнозирования.  2. В зависимости от уровня 
мочевины в сыворотке крови необходим индивидуальный подход к составу 
рациона питания, в частности количества употребляемого белка в пищу. 
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Печёночная энцефалопатия (ПЭ) – это синдром, объединяющий ком-
плекс потенциально обратимых церебральных расстройств, развивающийся 
при печёночно – клеточной недостаточности (острой или хронической) и/или 
порто-системном шунтировании крови. 

Холина альфоцерат - лекарственное средство, обладающее нейроме-
таболическим действием. Предшественник ацетилхолина. Влияет на нейро-
медиаторную активность в холинергических синапсах ЦНС. Улучшает переда-
чу нервных импульсов, пластические свойства мембран и функционирование 
нейрорецепторов. 

Оказывает профилактическое и корректирующее действие на патологи-
ческие процессы, сопровождающие инволюционный психоорганический син-
дром, такие как изменение фосфолипидного состава мембран нейронов и 
снижение холинергической активности. 

Цель работы: изучение влияния холина альфоцерата (витамин В4) на 
развитие печёночной энцефалопатии у пациентов с циррозом печени. 

Материалы и методы: под наблюдением находилось 58 пациентов с ди-
агнозом цирроз печени, осложнённый печёночной энцефалопатией в возрасте 
от 30 до 70 лет, проходившие лечение в отделении гастроэнтерологии УЗ « 
Городская клиническая больница №4 г. Гродно» в 2013 – 2014 гг. Все пациен-
ты были разделены на две группы первую группу ( 38 человек) составили па-
циенты получающие стандартную терапию ПЭ. Вторую группу (20 человек) 
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составили пациенты, которые наряду со стандартной терапией получали хо-
лина альфоцерат в дозе 1000 мг (4 мл) в сутки. Содержимое одной ампулы (4 
мл) разводили в 50 мл физиологического раствора, скорость инфузии 60-80 
капель/мин. Продолжительность лечения обычно составляла от 5 до 10 дней, 

Диагноз ПЭ основывался на клинических проявлениях и складывался из 
неспецифических симптомов изменения личности, расстройства интеллекта и 
речи, развития тревожно – депрессивного состояния, нарушения сознания и 
сна, нервно – мышечных проявлений. Для выявления минимальных проявле-
ний субклинической ПЭ был использован нейропсихический тест Рейтана на 
соединение чисел (ТСЧ) и тест на выявления нарушения письма.  Лаборатор-
ным критерием печёночной недостаточности, как основной причины  ПЭ, были 
использованы  показатели протромбинового индекса, протромбинового вре-
мени, а также МНО.  

Результаты. В результате исследования выявлено, что у пациентов вто-
рой группы клинические проявления ПЭ значительно уменьшались на 2-3 сут-
ки лечения, в то же время у пациентов первой группы симптомы изменения 
личности сохранялись до 5 – 8 суток лечения. При проведении ТСЧ до лече-
ния в первой группе он составил 58,9 ± 2,3 сек, через 10 дней лечения по 
стандартной схеме составил 45,6 ± 1,9 сек. Во второй группе пациентов ТСЧ 
составил 60,1 ± 2,5 сек, через 10 дней лечения с добавлением в стандартную 
схему лечения препарата холина альфоцерата составил 39,9 ± 1,7 сек. 

Выводы. Применение препарата холина альфоцерата в составе ком-
плексной терапии оказало положительное влияние на эффективность лече-
ния ПЭ, тем самым значительно улучшило качество жизни пациентов с цирро-
зом печени. 
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Актуальность работы. Морфин впервые был получен Фридрихом Сер-
тюрнером из опиума в 1804 г. и первоначально использовался для облегчения 
боли [1]. По химической природе он является алкалоидом [2]. Способность 
морфина в умеренных дозах вызывать эйфорический эффект стала причиной 
его злоупотребления. Повторные приемы морфина быстро вызывают привы-
кание, которое позже перерастает в стойкую физическую зависимость – мор-
финизм. Морфинисты не могут обходиться без приема морфина. В случае 
прекращения его приема у них развивается абстинентный синдром. За по-
следние десятилетия в нашей стране отмечается резкий рост употребления 
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