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чаще болеют острым бронхитом и в 0,85 раза чаще – пневмонией. 
Средняя длительность лечения детей, перенесших врожденную 
пневмонию, достоверно больше, чем у здоровых детей.
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Актуальность. Для клинической практики важна оценка 

физиологической роли печени в метаболизме лекарств и влияние 
болезней печени на превращение лекарственных средств. При 
реализации современных протоколов лечения онкологических и 
гематологических заболеваний с использованием цитостатических, 
иммуносупрессивных химиопрепаратов гепатотоксичность возникает в 
15-20% случаев, имеет дозозависимый, ожидаемый и, как правило, 
обратимый характер с легкой или умеренной степенью выраженности 
[2]. 

Цель исследования – установить эффективность применения 
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адеметионина (гептрала) у детей со злокачественными 
новообразованиями и поражениями печени вирусной этиологии. 

Материалы и методы. В исследование включены 34 пациента со 
злокачественными новообразованиями и поражениями печени вирусной 
этиологии в возрасте от 2 лет до 18 лет (11,3+0,74 года). Мальчиков – 25 
(73,5%), девочек – 9 (26,5%). Превалировали пациенты с острым 
лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) – 26 (76,5%). Хронический вирусный 
гепатит (ХВГ) этиологически был представлен HCV-инфекцией и в 2 
(5,9%) случаях микст-инфекцией – HBV+HCV. 

Результаты. Все пациенты для лечения синдрома цитолиза 
получали адеметионин (гептрал) в дозе от 20-25 мг/кг в сутки 2 раза в 
день, первые 14 дней внутривенно, затем внутрь. Длительность лечения 
составляла 1 месяц. Применение адеметионина на фоне проведения 
полихимиотерапии как гепатопротектора способствовало нормализации 
показателей активности АлАТ у 26 (76,5%) из 34 пациентов, о чем 
свидетельствовало статистически достоверное снижение уровня АлАТ – 
с 542,5+75,7 Ед/л до 52,1+6,1 Ед/л (р<0,01), АсАТ – с 169,7+29,4 Ед/л до 
53,1+17,6 Ед/л (р<0,01).  

Клиническая эффективность гептрала при холестазе наблюдалась у 
20 (58,8%) пациентов, что подтверждалось снижением γ-
глютамилтранспептидазы с 62,8+8,8 Ед/л до 42,1+6,7 Ед/л. Кроме того, 
отмечено положительное влияние препарата на сопутствующие 
заболевания билиарного и желудочно-кишечного тракта, что 
выражалось в исчезновении жалоб диспептического характера, болевого 
синдрома в области эпигастрия.  

Заключение. Установлена клиническая и биохимическая 
эффективность гептрала при холестазе у детей с ХВГ и 
злокачественными новообразованиями, хотя некоторые авторы считают, 
что данный препарат у детей следует применять с осторожностью [1]. 
Однако гептрал занимает особое место в комплексе терапии 
лекарственных заболеваний печени в связи с выраженными 
цитопротекторными, антихолестатическими и детоксицирующими 
свойствами. Поскольку холестаз сам по себе может индуцировать 
фиброз печени, оба эффекта адеметионина (антихолестатический и 
антифиброзный) могут проявлять синергизм, улучшая состояние печени 
при внутрипеченочном холестазе.  
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