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Минска, может быть качество употребляемого алкоголя. Необходимы 
дальнейшие исследования для уточнения влияния других гепатотоксичных 
факторов, в первую очередь HBV и  HCV. 

 
Rayeuneva T, Verlugo I, Zhavaranak S, Degtyarova O. 

FIBROSIS AND CIRRHOSIS AT THE POPULATION OF MINSK 
ACCORDING TO MORPHOLOGICAL RESEARCH 

Belarusian state medical university, Head department across Minsk and the 
Minsk region of public service of medical judicial examinations, Minsk, Belarus 

Prevalence fibrosis/cirrhosis according to acts of judicial medical 
examinations in 1987 and 2012 was studied. Existence fibrosis/cirrhosis at 
morphological research at the dead from the various reasons in 2012 was 
detected more often than in 1987 (4,6% and 14,5% respectively, р=0,0000). The 
main gain of frequency фиброза / cirrhosis was observed in age group of 25-34 
years from 1,6% to 11,0% (р=0,0172). 

 
 

Разводовский Ю.Е., Богуцкий М.И. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТАВАМИНА И ГЕПАТИЛА ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ОСТРОГО АЛКОГОЛЬНОГО ГЕПАТИТА 

УО «Гродненский государственный медицинский университет»,  
Гродно, Беларусь 

Актуальность. Одним из актуальных направлений в области 
фармакотерапии алкогольных поражений печени является применение 
препаратов на основе субстанций природного происхождения, поскольку 
они обладают минимальными побочными действиями и высоким 
терапевтическим индексом. Относительно незаменимая аминокислота 
таурин является высокоактивным природным соединением, обладающим 
антиоксидантными, мембраностабилизирующими и адаптогенными 
свойствами. Результаты экспериментальных и клинических исследований, 
проведенных в последние годы, позволяют рассматривать это соединение 
как эффективное средство метаболической коррекции широкого спектра 
патологических состояний. Терапевтическое действие L-аминокислот с 
разветвленной углеводородной цепью (АРУЦ) изолейцина, валина и 
лейцина основано на их незаменимости для организма человека и 
органоспецифичности метаболических превращений в печени и мышечной 
ткани, которая определяет ключевое значение этих аминокислот в 
реакциях глюконеогенеза и энергопродукции при сочетанном поражении 
печени и головного мозга. Ранее нами была показана способность 
аминокислотной композиции на основе таурина и АРУЦ корригировать 
дисбаланс пула аминокислот плазмы крови и ткани печени при 
хронической алкогольной интоксикации и синдроме отмены этанола. 
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Тавамин представляет собой комплексный препарат, в состав которого 
входит таурин и АРУЦ. Основными показаниями для применения 
препарата являются поражения печени различной этиологии. Препарат 
Гепатил (соль орнитина и аспарагиновой кислоты – L-орнитин-L-аспартат) 
используется для лечения печеночной недостаточности и печеночной 
энцефалопатии. 

Цель - исследование клинической эффективности аминокислотных 
препаратов Тавамин и Гепатил при лечении острого алкогольного 
гепатита.  

Материал и методы. Проведено комплексное клинико-
биохимическое исследование 37 мужчин, находившихся на стационарном 
лечении в Гродненской областной инфекционной больнице с диагнозом 
«Острый алкогольный гепатит». 12 пациентов на протяжении 14 дней 
получали аминокислотный препарат Тавамин (производитель – РУП 
«Гродненский завод медицинских препаратов», Республика Беларусь), 6 
пациентов получали препарат Гепатил (Pliva, Krakow, Pharmaceutical 
Compani S.A. Польша), 14 пациентов получали оба препарата, 5 пациентов 
получали стандартную терапию. У всех пациентов определяли активности 
трансаминаз, уровни общего и прямого билирубина в плазме крови при 
поступлении, через 7 и 14 суток после начала лечения.  

Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета 
Statistica 7.0 с использованием описательной статистики и 
непараметрических методов сравнения (критерий Манна-Уитни). 

Результаты. Исследование показало, что на фоне стандартной 
терапии к концу второй недели лечения отмечалась тенденция к 
нормализации уровня АСТ. У пациентов, получавших Гепатил, через 
неделю после начала лечения отмечалась тенденция к нормализации 
уровня АСТ, а также уровней общего и прямого билирубина. Через две 
недели после начала лечения Гепатилом отмечалось достоверное снижение 
уровня общего и прямого билирубина. К концу второй недели после 
начала лечения у пациентов, получавших Тавамин, достоверно снижалась 
активность АсАТ по сравнению с контрольной группой, а также 
достоверно снижалась активность АлАТ по сравнению с группой, 
получавшей Гепатил. У пациентов, получавших Тавамин, к концу второй 
недели лечения уровень трансаминаз в плазме крови был самым низким по 
сравнению с аналогичным показателем у пациентов, получавших 
стандартную терапию или Гепатил. Через одну неделю после начала 
лечения уровень общего билирубина у пациентов, получавших Тавамин и 
Гепатил, был достоверно ниже по сравнению с уровнем данного 
показателя у пациентов, получавших Гепатил. К концу второй недели 
лечения у пациентов, получавших Тавамин и Гепатил, активность АЛТ 
была достоверно ниже, чем при поступлении. Через две недели после 
начала лечения тенденция к нормализации лабораторных показателей была 
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более выражена в группах, получавших Тавамин и Гепатил по сравнению с 
группой, получавшей стандартную терапию.  

Полученные данные говорят об эффективности препаратов Тавамин 
и Гепатил при лечении острого алкогольного гепатита. Предварительные 
данные также свидетельствуют о перспективности совместного 
использования Тавамина и Гепатила для лечения острого алкогольного 
гепатита. 

 
Razvodovsky Y.E., Bogutsky M.I. 

EFFECTIVENESS OF TAVAMIN AND HEPATIL IN THE 
TREATMENT OF ACUTE ALCOHOL HEPATITIS 

Grodno State Medical University 
Application of Tavamin in treatment of acute alcohol hepatitis was found to 

decrease the GOT activity in blood plasma of the patients vs. control and GPT 
activity vs. group of patients treated with Hepatil. The tendency of 
normalization of standard laboratory tests was more pronounced in the group of 
patients treated with Tavamin or Hepatil in comparison with control group. The 
above data suggest the effectiveness of Tavamin and Hepatil in the treatment of 
acute alcohol hepatitis. 

 
 

Рахманов К.Э., Курбаниязов З.Б., Давлатов С.С., Саидмурадов К.Б., 
Зайниев А.Ф. 

ЛЕЧЕНИЕ «СВЕЖИХ» ПОВРЕЖДЕНИЙ МАГИСТРАЛЬНЫХ 
ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ 

Самаркандский государственный медицинский институт, Самарканд,  
Узбекистан 

Актуальность. В последние два десятилетия во многих странах 
мира, в том числе и в Узбекистане, увеличилась частота заболеваний 
желчевыводящих путей. Вместе с тем, заметно повысилась частота и 
тяжесть повреждений желчных протоков в 2-4 раза, соответственно, 0,2-
1,9%. Авторы, занимающиеся данной проблемой, отмечают, что внедрение 
лапароскопической холецистэктомии повлекло за собой заметное 
увеличение частоты и тяжести повреждений желчных протоков. Принимая 
среднюю частоту травм магистральных желчных протоков за 0,5-1%, в 
Узбекистане от подобного осложнения страдают от 50 до 100 человек в 
год. Лечение травмы желчных протоков исключительно сложно, требует 
дорогостоящих лечебно-диагностических манипуляций, приводит к  
серьезной инвалидизации пациентов. Летальность составляет 8-17%, 
осложнения при операциях возникают до 47% случаев, развитие 
посттравматических стриктур желчных протоков – до 35-55%. 
Определяющее значение в исходе лечения имеют сроки выявления 
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