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Summary
Clinical, biochemical and immunological aspects in the 
patients with chronic viral hepatitis andhepatic cirrhosis 
under the treatment with Imupurin and Imuheptin

The purpose of this study was to examinethe evolution of 
clinical, biochemical and immunological parameters in 
patients with chronic viral hepatitis and liver cirrhosis under 
the infl uence of treatment with Imuheptin and Imupurin. 
After 3 months of treatment was found complete regression 
or decrease of clinical signs and syndroms: dyspepsic and 
astenovegetativ syndroms, hepatomegaly, splenomegaly, 
artralgy. The positive evolution of clinical signs was con-
fi rmed by results of laboratory investigations. Decrease of 
ALT and AST activity in all monitored patients and decrease 
of thymol test level were found. It was found immunomodula-
ting effect: increase of the CD4+- and CD3+-lymphocytes 
and decrease of the CD20+-lymphocytes and CIC. During 
the study all patients established good tolerability of the 
administered medication.
Keywords: cronic viral hepatitis, cirrhosis, treatment, 
Imupurin, Imuheptin.

Rezumat
Aspecte clinico-biochimice şi imunologice la pacienţii cu 
hepatite virale cronice şi ciroză hepatică, afl aţi la trata-
ment cu Imupurin şi Imuheptin
Studiul a fost întreprins cu scopul studierii evoluţiei para-
metrilor clinico-biochimici şi imunologici la bolnavii cu 
hepatite virale cronice şi ciroză hepatică sub infl uenţa 
tratamentului cu Imupurin şi Imuheptin. După 3 luni de 
tratament, s-a constatat regresarea totală sau diminuarea 
sindroаmelor şi simptomelor clinice: dispepsic, asteno-veg-
etativ, hepatomegalia, splenomegalia, artralgia. Evoluţia 
pozitivă a simptomaticii clinice a fost confi rmată prin rezul-
tatele investigaţiilor de laborator. S-a constatat diminuarea 
activităţii AlATşi AsAt la toţi pacienţii supravegheaţi şi 
reducerea nivelului probei cu timol. A fost constatat efectul 
imunomodulator – creşterea număruluiCD4+- şi CD3+- 
limfocitelor şi micşorarea numărului CD20+-limfocitelor 
şi a CIC. Pe parcursul studiului, toţi pacienţii au manifestat 
toleranţă bună la terapia administrată. 
Cuvinte-cheie: hepatite virale cronice, ciroză, tratament, 
Imupurin, Imuheptin.

Введение

Вирусные гепатиты представляют собой 
глобальную значимую медико-социальную и 
экономическую проблему, которая обусловлена 
широким распространением, частой хрониза-
цией, высокой частотой и тяжестью осложнений 
(цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцино-
ма), ведущих к утрате трудоспособности и небла-
гоприятному прогнозу, высокими затратами на 
диагностический процесс и высокой стоимостью 
противовирусных препаратов [1, 3, 4, 5, 10, 11, 
12, 15, 16, 17]. Кроме того, эффективность совре-
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менных схем терапии колеблется от 40% до 72%, 
в зависимости от используемого интерферона, 
генотипа вируса, чувствительности к противо-
вирусным препаратам, сопутствующей патологии, 
пола и возраста больных, переносимости лекар-
ственных средстви других факторов [8, 9]. Около 
10% пациентов, начавших курс противовирусной 
терапии, вынуждены его досрочно прекратить в 
связи с развитием тяжелых побочных эффектов. 
Остается также достаточно большая группа паци-
ентов, не отвечающих на лечение, или у которых 
положительные результаты носят временный 
характер [9]. 

В связи с этим, в настоящее время фармако-
логами, клиницистами и научными работниками 
проводится активный поиск новых подходов и 
путей лечения больных вирусными гепатитами 
альтернативными препаратами, обладающими 
иммунокорригирующим действием [2, 6, 7, 13, 
14, 15].

Научно-исс ледовательским центром 
«InsectFarm», Румыния, были разработаны ле-
карственные препараты энтомологического 
происхождения – Имугептин и Имупурин, по-
лученные при использовании уникальной био-
технологии и содержащие в качестве активных 
веществ экстракты из тканей данных насекомых 
семейства Lepidoptere. Препараты Имугептин и 
Имупурин, производимые «FARMAPRIM» ООО 
при сотрудничестве с «InsectFarm», Румыния, 
предназначены для лечения вирусных гепатитов 
и цирроза печени.

Целью настоящего исследования было 
изучение эффективности и безопасности при-
менения препаратов Имугептин и Имупурин 
при лечении хронических гепатитов вирусной 
этиологии ицирроза печени вирусной этиологии 
у взрослых.

Материал и методы

В проспективном, открытом, параллельном, 
многоцентровом клиническом исследовании 
приняли участие 211 пациентов в возрасте от 19 
до 68 лет с хроническими вирусными гепатитами: 
HBV (30 пациентов), HCV (72 пациента), HBV+HDV 
(27 пациентов), смешанной этиологии – HBV+HCV 
(49 пациентов) и циррозом печени вирусной этио-
логии класса А (22 пациента) и В по Чайлд–Пью (11 
пациентов). Срок инфицирования у пациентов, 
включенных в исследование, составлял от 1 года 
до 5 лет.

Распределение пациентов по этиологиче-
скому фактору, возрасту и полу представлено в 
таблице 1, на рисунке 1.

Таблица 1

Эпидемиологические данные 

Показатель HBV HCV HBV
+HСV

HBV
+HDV

цир-
роз

Кол и ч е -
ство паци-
ентов 

Абс. 30 72 49 27 33

% 14.2 34.1 23.2 12.8 15.6

Женщины
Абс. 14 41 22 14 16
% 46,7 56,9 44,8 51,9 48,5

Мужчины
Абс. 16 31 27 13 17
% 53,3 43,1 55,1 48,1 51,5

Средний возраст 
(лет)

42,87
±1,97

48,85
±1,24

43,63
±1,86

38,19
±2,04

43,48
±1,72

Рисунок 1. Распределение пациентов по этиоло-
гическому фактору, возрасту и полу (количество 
пациентов)

Показатели, изучаемые в ходе исследо-

вания: клинические симптомы (объективные и 
субъективные данные); показатели перифери-
ческой крови; биохимические показатели крови; 
результаты серологического исследования крови 
на специфические маркеры вирусных гепатитов; 
результаты иммунологических исследований; 
результаты инструментальных исследований 
(УЗИ, ФЭГДС).

Все пациенты в течение 3 месяцев применя-
ли внутрь Имугептин, капсулы, 150 мг один раз в 
сутки, утром и Имупурин, капсулы, 150 мг один 
раз в сутки, вечером, ежедневно. Другие лекар-
ственные средства, используемые для лечения 
гепатитов и цирроза, были исключены.

Оценку эффективности терапии проводили 
по комплексному анализу динамики клинических 
симптомов, данных лабораторных исследований, 
УЗИ и ФЭГДС. Критерием эффективности считали 
уменьшение выраженности или исчезновение 
клинических симптомов; снижение уровня или 
нормализация активности печеночных амино-
трансфераз сыворотки (АлАТ и/или АсАТ); улуч-
шение иммунологических показателей.

Оценку безопасности и переносимости ис-
следуемых препаратов проводили на основании 
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анализа случаев выявления ожидаемых побочных 
действий и/или других неожиданных эффектов, 
расцененных как возможные побочные действия, 
возникающие независимо от связи с применени-
ем препаратов.

Результаты исследования были обработа-
ны с помощью параметрических и непараметри-
ческих методов статистического анализа: Пара-
метрические показатели (программа STATISTICA 
7.0) представлены в виде М±SE (М – среднее 
арифметическое и SE – средняя ошибка), уро-
вень значимости считали достоверным при 
р<0,05. Для непараметрических показателей 
(программа Microsoft Excel, 2007) уровень зна-
чимости считали достоверным при p<0,1.

Клиническое исследование было проведе-
но в соответствии с моральными, этическими и 
научными принципами, изложенными в Хель-
синкской декларации (версия 1996), Руководстве 
по надлежащей клинической практике (GCP) и 
нормативных требованиях в соответствии с за-
конодательством Республики Молдова.

Результаты исследования

У пациентов наблюдаемых групп была выяв-
лена сопутствующая патология, которая не была 
клинически значимой (таблица 2). 

Таблица 2

Со п у т с т ву ю щ а я  п а т о л о г и я  у  н а б л ю д а е м ы х 
пациентов

Патология
HBV HСV НBV

+HСV
HBV

+HDV
цир-
роз

%
Хр. гастродуоденит 33,3 38,9 36,7 62,9 51,5
Хр. панкреатит 13,3 34,7 38,8 74,0 72,7
Дискинезия желче-
выводящих путей 46,7 48,6 57,1 51,8 36,4

Хр. пиелонефрит 10 19,4 16,3 7,4 9,1
Артериальная
гипертензия 6,7 18,1 12,2 48,1 21,2

Наиболее частыми клиническими синдро-
мами упациентов исследуемых групп были: дис-
пептический (тошнота, тяжесть или боль в правом 
или левом подреберье, тошнота, рвота,снижение 
аппетита), астеновегетативный (головная боль, 
общая слабость), гепатомегалия, арталгия и 
спленомегалия (таблица 3). На фоне лечения у 
большинства пациентов во всех наблюдаемых 
группах наблюдали исчезновение или уменьше-
ние выраженности вышеуказанных симптомов. 
Данные УЗИ и ФЭГДС подтвердили уменьшение 
гепатомегалии и спленомегалии у большинства 
наблюдаемых больных и уменьшение выражен-
ности портальной гипертензии у пациентов с 
циррозом печени.

Повышение работоспособности и улучше-
ние общего самочувствия после лечения отме-
чали 87,7% пациентов с HBV, 84,7% пациентов с 
HCV, 75% со смешанными гепатитами вирусной 
этиологии, 74,1% пациентов с HBV+HDV и 72,7% 
пациентов с циррозом вирусной этиологии, что 
положительно повлияло на качество их жизни.

Таблица 3

Динамика клинических синдромов под влиянием 
лечения

Синдромы
HBV HCV Цирроз

Абс. % Абс. % Абс. %

Диспептиче-
ский

1 28 93,3 61 84,7 33 100
2 8 26,7* 26 36.1* 14 42,4*

Астено-
вегетативный

1 20 66,7 58 80,6 33 100
2 4 13,3* 11 15,3* 5 15,2*

Гепатомега-
лия

1 19 63,3 61 84,7 33 100
2 10 33,3* 38 52,8* 32 96,9

Спленомега-
лия

1 4 13.3* 22 30,6 29 90,6
2 0 - 10 13,9* 29 90,6

Артралгия
1 13 43,3 48 66,7 4 12,1
2 7 23,3* 12/ 46,7* 1 3

Желтушный
1 1 3.3 4 5.5* 6 18,2*
2 0 - 0 - 1 3,0

Примечание: * – статистическая разница (р<0,1), 1 – до 
лечения, 2 – после лечения.

Таблица 3 (продолжение)

Динамика клинических синдромов под влиянием 
лечения

Синдромы
НBV+HСV НBV+HDV
Абс. % Абс. %

Диспептический
1 49 100 25 92,6
2 12 24.5* 7 5,9*

Астено-вегетативный
1 40 81.6 22 81,4
2 12 24.5* 4 14,8*

Гепатомегалия
1 43 87,8 21 77.7
2 29 59.2* 18 66.7

Спленомегалия
1 20 40.8 13 48.1
2 14 28.6* 9 33.3

Артралгия
1 31 63,3 16 59,3
2 10 20,4* 5 18,5*

Желтушный
1 1 2.0 0 -
2 0 - 0 -

Примечание: * – статистическая разница (р<0,1), 1 – до 
лечения, 2 – после лечения.

Во всех группах пациентов в большинстве 
случаев полученные значения показателей гемо-
лейкограммы были в пределах нормы и анализ 
результатов не выявил статистической разницы 
до и после лечения.

Peзультаты биохимических показателей в 
динамике представлены в таблице 4. На фоне 
назначенного лечения у пациентов с хрониче-
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ским вирусным гепатитом HBV было выявлено 
достоверное снижение уровня тимоловой пробы 
(6,36±0,83 vs 5,53±0,77, р<0,05) и повышение про-
тромбинового индекса (82,45±1,26 vs 85,09±1,07, 
р<0,05).

Таблица 4

Динамика биохимических показателей крови под 
влиянием лечения

Показатель/ нор-
ма НBV HCV ЦИРРОЗ

АлАТ, Ед/л
(0.1-0.68)

1 0,91±0,16 1,17±0,13 1,02 ±0,21
2 0,66±0,11 0,74±0,08* 0,56±0,09*

АсАТ,Ед/л 
(0-46)

1 55,27±8,49 69,6±5,57 72,42±10,92
2 48,49±7,05 59,33±4,16* 55,51±4,71

ГГТП,Ед/л
(м -45; ж -35)

1 28,6±6,55 41,49±5,86 55,63±12,48
2 20,55 ± 5,8 32,76±4,58* 36,66±4,94

Протромбино-
вый индекс (90-
105%)

1 82,45±1,26 83,40±0,74 79,55±1,62

2 85,09±1,07* 85,04±0,71* 80,99 ±1,58
Тимоловая про-
ба, Ед (0,3-4,0)

1 6,36±0,83 5,69±0,41 5,99±0,75
2 5,53 ±0,77* 5,21 ±0,37* 5,83±0,67

Билирубин, 
мкмоль/л (2,4-
19,2)

1 17,58±1,65 18,39±0,89 26,59±2,85

2 17,4±1,72 15,9±0,61* 22,44±1,93*
Билирубин пря-
мой, мкмоль/л 
(0-5,6)

1 2,33±0,65 2,97±0,37 5,84±1,63

2 0,88±0,29* 1,39±0,22* 3,88±0,84

Примечание: * – статистическая разница (р<0,05); 1 – до 
лечения, 2 – после лечения.

На фоне проведенного лечения у пациентов 
с хроническим вирусным гепатитом HCV было 
выявлено достоверное снижение уровней АлАТ 
(1,17±0,13 vs 0,74±0,08, р<0,05), АсАТ (69,6±5,57 vs 
59,33±4,16, р<0,05), ГГТП (41,49±5,86 vs32,76±4,58, 
р<0,05), тимоловой пробы (5,69±0,41 vs 5,21 
±0,37, р<0,05) и статистически значимое увели-
чение протромбинового индекса (83,40±0,74 vs 
85,04±0,7, р<0,05).

Таблица 4 (продолжение)

Динамика биохимических показателей крови под 
влиянием лечения

Показатель/ норма НBV+ НСV НBV+ НDV

АлАТ,Ед/л     (0.1-0.68)
1 1,15±0,13 1.24±0,18
2 0,87±0.09* 0.92±0,11*

АсАТ,Ед/л     (0-46)
1 69.16±5,77 72,13±6,46
2 62,02±4,85 66,54±5,62

ГГТП,Ед/л     (м -45; 
ж -35)

1 52.38 ±9.9 44,4±11,56
2 39.31 ±8.36* 30,7±4,86

Протромбиновый 
индекс, (90-105%)

1 82.13± 1.13 79,44±1,29
2 83.46 ±1.19 80,34±1,44

Тимоловая проба,Ед,  
(0,3-4,0)

1 8.78± 0.98 11,91±1,46
2 7.39 ±0.72* 9,59±1,03*

Билирубин,мкмоль/л,  
(2,4-19,2)

1 18.49 ±1.07 17,13±1,27
2 17.05± 0.85 16,08±0,98

Билирубин прямой, 
мкмоль/л, (0-5,6)

1 2.58± 0.69 1,44±0,52
2 1.51± 0.27 1,24±0,37

Примечание: * – статистическая разница (р<0,05); 1 – до 
лечения, 2 – после лечения.

У пациентов с вирусным гепатитом смешан-
ной этиологии (НBV+ НСV) было выявлено до-
стоверное снижение уровней АлАТ (1,15±0,13 vs 
0,87±0.09, р<0,05), ГГТП (52.38 ±9.9 vs 39.31 ±8.36, 
р<0,05) и тимоловой пробы(8.78±0.98 vs 7.39±0.72, 
р<0,05). У больных с вирусным гепатитом 
HBV+HDV было выявлено достоверное снижение 
уровней АлАТ (1.24±0,18 vs 0.92±0,11, р<0,05) и ти-
моловой пробы (11,91±1,46 vs 9,59±1,03, р<0,05). 
При анализе результатов основных биохимиче-
ских показателей у пациентов с циррозом печени 
было констатировано достоверное уменьшение 
активности АлАТ(1,02 ±0,21 vs 0,56±0,09, р<0,05) 
до уровня нормальных значений, уровня билиру-
бина (26,59±2,85 vs 22,44±1,93,р<0,05).

Результаты иммунологических показателей 
выявили подавление функции иммунной системы 
различной степени выраженности во всех наблю-
даемых группах пациентов (таблица 5).

Таблица 5

Иммунологические показателивдинамике

Показатель/норма HBV HCV Цирроз 
CD3+лф., %
(55-75)

1 42.87±2.07 43,90±1,55 37,88±2,09
2 47.13±2.18 48,71±1,56* 38,36±2,18

CD3+лф. х109 /л
(0,9-1.5)

1 0.85±0.08 0,93±0,06 0,70±0,07
2 0.9±0.06 0,94±0,05 0,73±0,09

CD4+лф., %
(38-58)

1 29.1±1.83 28,65±1,08 24,85±1,61
2 33.67±1.69 33,39±1,45* 24,63±1,74

CD4+лф. х109 /л
(0,7-1.1)

1 0.59±0.06 0,60±0,04 0,48±0,06
2 0.62±0.05 0,65±0,04 0,47±0,06

CD8+лф., %
(12-28)

1 13.13±1.43 15,90±0,94 13,03±1,38
2 13.33±1.80 15,22±0,75 14,51±1,22

CD8+ лф. х109 /л
(0,23-0,43)

1 0.27±0.03 0,34±0,03 0,22±0,03
2 0.24±0.03 0,29±0,02 0,29±0,04

CD20+лф., %
(9-18)

1 21.27±1.93 23,20± 1,37 23,73± 2,09
2 18.87±1.25 18,43±1,54* 19,61± 1,33

CD20+ лф. х109 /л
(0,18-0,32)

1 0.44±0.05 0,50±0,04 0,42±0,05
2 0.34±0.03* 0,33±0,02* 0,37±0,0,5

ЦИК, %
≤60

1 91.97±9.41 74,98±8,30 75,51±9,86
2 55.03±4.86* 60,20±5,62 59,18±7,16

CD3+/CD20+
(2.5-5.0)

1 2.68±0.35 2,24±0,13 1,99±0,17

2 2.77±0.22 3,19±0,19* 2,20±0,16

Примечание: * – статистическая разница (р<0,05); 1 – до 
лечения, 2 – после лечения.

В результате лечения достоверно увели-
чилось относительное число субпопуляции 
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CD3+-лимфоцитов у пациентов с НCV (43,90±1,55 
vs 48,71±1,56, р<0,05), смешанным гепатитом 
(45,27±1,34 vs 50,39±1,43, р<0,05) и HBV+HDV 
(44,33±2,12vs 49,89±2,12, р<0,05), и относитель-
ное число субпопуляции CD4+-лимфоцитов 
у пациентов с НCV (28,65±1,08 vs 33,39±1,45, 
р<0,05), смешанным гепатитом (30,03±1,0 vs 
35,17±1,33, р<0,05) и HBV+HDV (28,03±1,54 vs 
34,85±2,02, р <0,05). В результате проведенной 
терапии также было констатировано достоверное 
снижение относительного числа субпопуляции 
CD20+-лимфоцитов у больных с НCV (23,20±1,37 
vs 18,43±1,54, р<0,05), смешанным гепатитом 
(25,07±1,29 vs 20,05±0,94, р<0,05) и HBV+HDV 
(22,59±1,92 vs 17,22±1,41, р<0,05), достоверное 
снижение абсолютного числа CD20+-лимфоцитов 
у пациентов с HBV (0.44±0.05 vs 0.34±0.03, р<0,05), 
НCV (0.50±0.04 vs 0.33±0.02, р<0,05), смешанным 
гепатитом (0,56±0,04 vs 0,38±0,02, р<0,05) и 
HBV+HDV (0,46±0,06 vs 0,33±0,04, р<0,05). 

Лечение энтомологическими препара-
тами продемонстрировало достоверное сни-
жение концентрации ЦИК у пациентов с НВV 
(55.03±4.86 vs 55.03±4.86, р<0,05), смешанным 
гепатитом (86,93±6,24 vs 61,04±5,43, р<0,05). 
Интегральный показатель CD3+/CD20+ после 
лечения достоверно увеличился у больных с НCV 
(2,24±0,13vs3,19±0,19, р<0,05), смешанным гепа-
титом (2,19±0,14vs3,39±0,29, р<0,05) и HBV+HDV 
(2,3±0,19vs3,39±0,29, р<0,05).

Обсуждение результатов

Комбинированная терапия Имупурином и 
Имугептином в течение 3-х месяцев лечения спо-
собствовала регрессу клинической симптоматики 
у всех пациентов наблюдаемых групп.

В динамике наблюдали улучшение или ис-
чезновение клинических симптомов – диспепти-
ческого, астеновегетативного, артралгического, а 
также уменьшение размеров печени и селезенки. 
Положительная динамика клинической симпто-
матики была подтверждена результатами лабо-
раторных анализов. Снижение активности АлАТ 
и АсАт говорит о мембран-стабилизирующем эф-
фекте назначенной терапии (гепатопротекторное 
действие), а снижение уровня тимоловой пробы 
– об антипролиферативном свойстве препара-
тов. Назначенное лечение продемонстрировало 
иммуннокоррегирующее действие, а именно, 
положительную динамику основных иммуноло-
гических показателей – увеличилось изначально 
сниженное число субпопуляции CD4+- и CD3+-
лимфоцитов и уменьшились изначально повы-
шенное число субпопуляции CD20+-лимфоцитов 

и ЦИК. Во всех наблюдаемых группах было проде-
монстрировано снижение выраженности степени 
иммунносупрессии и нормализация дисбаланса 
иммунологических показателей.

Таблица 5 (продолжение)

Иммунологические показатели в динамике

Показатель/ норма НBV+ НСV HBV+HDV
CD3+лф., %
(55-75)

1 45,27±1,34 44,33±2,12
2 50,39±1,43* 49,89±2,12*

CD3+ х109 /л
(0,9-1.5)

1 0,98±0,05 0,86±0,09
2 0,99±0,04 0,96±0,07

CD4+лф., %
(38-58)

1 30,03±1,0 28,03±1,54
2 35,17±1,33* 34,85±2,02*

CD4+лф. х109 /л
(0,7-1.1)

1 0,66±0,03 0,54±0,05
2 0,69±0,03 0,69±0,05*

CD8+лф., %
(12-28)

1 16,93±1,59 16,37±1,33
2 15,25±0,77 15,22±3,74

CD8+ лф. х109 /л
(0,23-0,43)

1 0,39±0,06 0,33±0,03
2 0,29±0,02 0,3±0,03

CD20+лф., %
(9-18)

1 25,07±1,29 22,59±1,92
2 20,05±0,94* 17,22±1,41*

CD20+ лф. х109 
/л
(0,18-0,32)

1 0,56±0,04 0,46±0,06
2 0,38±0,02* 0,33±0,04*

ЦИК, %
≤60

1 86,93±6,24 78,93±12,33
2 61,04±5,43* 54±5,62

CD3+/CD20+
(2.5-5.0)

1 2,19±0,14 2,3±0,19

2 3,07±0,19* 3,39±0,29*

Примечание: * – статистическая разница (р<0,05); 1 – до 
лечения, 2 – после лечения.

В ходе исследования большинство па-
циентов отметили хорошую переносимость 
назначенных препаратов. Тяжелые побочные 
действия, требующие прекращения лечения, не 
были выявлены. Некоторые пациенты отметили 
появление таких нежелательных эффектов, как 
диарея, тошнота, которые были слабо или уме-
ренно выражены, отмечались в начале лечения, 
исчезли самостоятельно в течение 5-10 дней и не 
потребовали отмены препаратов.

Выводы

1. Комбинированная терапия Имупурином 
и Имугептином продемонстрировала хорошую 
терапевтическую эффективность при лечении 
пациентов с хроническими вирусными гепати-
тами ициррозом печени вирусной этиологии, 
подтвержденную улучшением клинических, био-
химических, иммунологических и инструменталь-
ных показателей.

2. Лечение Имупурином и Имугептином 
продемонстрировало гепатопротекторное и 
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антипролиферативное действие препаратов 
Имугептин и Имупурин у пациентов с хрониче-
ским вирусным гепатитом и циррозом печени 
вирусной этиологии.

3. Проведенное лечение Имупурином и 
Имугептином способствовало улучшению и нор-
мализации иммунологических показателей.

4. В результате лечения Имупурином и Иму-
гептином выраженных побочных эффектов не 
было выявлено.

Литература

1. American Gastroenterological Association medical 
position statement on the management of hepatitis C. 
National Guideline Clearinghouse, 2007.

2. Bacinschi Nicolae. Hepatoprotectoare entomologice, 
Chişinău, 2012, 312 p.

3. Chronic hepatitis B infection. National Guideline Clear-
inghouse, 2007. 

4. Chronic hepatitis B. AASLD practice guideline. In: 
Hepatology, 2007, vol.45, no. 2, p. 507-539.

5. Diagnosis, management, and treatment of hepatitis C. 
National Guideline Clearinghouse, 2007.

6. Ghicavâi V., Bacinschi N., Gudumac V., Pântea V. 
Infl uenţa Imuheptinei asupra unor procese metabolice 
în afecţiunea hepatică indusă de fenilefrină. În: Analele 
ştiinţifi cee ale USMF „Nicolae Testemiţanu”. Volumul 
3. Probleme actuale în medicina internă. Zilele 
Universităţii consacrate celor 15 ani de la proclama-
rea Independenţei Republicii Moldova. Ediţia VII. 
Chişinău, 2006, p. 278–282.

7. Ghicavâi V., Pogonea I., Bacinschi N., Andrieş L. Ento-
moterapia, o strategie nouă în medicină. În: Farmacist.
ro. 2011, 2, anul VIII, nr. 139, p. 34-39.

8. GengTao Liu, Yan Li, Huai Ling Wei et al. Toxicity of 
novel antihepatitis drug bicyclol: A preclinical study. In: 
World J. Gastroenterol., 2005, vol. 11 (5), p. 665-671.

9. Min Li, Geng Li. Inhibition of Fas/Fasl mRNA expression 
and TNF? release in concanavalin A included liver in mice 
by Bicyclol. In: World J. Gastroenterol., 2004, vol. 10 (4), 
p. 1775-1779.

10. Pântea V. Hepatitele virale C, B şi D acute şi cronice. 
Particularităţile clinice, epidemiologice, imunologice, 
evolutive şi de tratament. Chişinău, 2011,104 p.

11. Pântea V. Hepatitele virale acute şi cronice. Actualităţi. 
Chişinău, 2009, 224 p.

12. Pântea V., Spânu C., Cojuhari L., Cebotarescu V. Hep-
atita virală C acută. Particularutăţile clinice, epidemio-
logice, imunologice şi de tratament la persoanele de 
vârstă tânără şi medie. Chişinău, 2009,108 p.

13. Pântea V., Cuşnir Gh., Ghicavâi V., Ciuhrii V. Tratamen-
tul cu Imuheptin în hepatita cronică virală C. Roma-
nian Journal of Gastroenterology. Al XV-lea Congres 
Naţional de Hepatologie cu participare internaţională. 
Program final. În: Volum de rezumate. Bucureşti, 
România, 2005,p. 87-88.

14. Pântea V., Ghicavâi V, Ciuhrii M. Hepatito-Liz în trata-
mentul hepatitei cronice virale B şi C. Al XIV-lea Congres 
Naţional de Hepatologie. Congres organizat sub înal-
tul patronaj al Preşedintelui României Domnului Ion 
Iliescu. În: Volum de rezumate. Bucureşti, România, 
2004, p. 80-81.

15. Pântea V. Tratamentul hepatitelor cornice virale C şi B cu 
Imuheptină. În: Analele ştiinţifi ce ale USMF „Nicolae 
Testemiţanu”. Volumul 3. Probleme actuale în me-
dicina internă. Zilele Universităţii consacrate celor 
15 ani de la proclamarea Independenţei Republicii 
Moldova. Ediţia VII. Chişinău, 2006, p. 54-57.

16. Wasley A., Grytdal S., Gallagher K. Surveillance for acute 
viral hepatitis – United States, 2006. In: MMWR Surveill 
Summ, 2008, no. 57(2), p. 1.

17. World Health Organization. Hepatitis B. Geneva, Swit-
zerland, 2000.

Виктор Пынтя, д.м.н., профессор, 
Кафедра инфекционных болезней, 
Факультет постдипломного образования, 
ГУМФ «Н. Тестемицану»

Teл.: 022 205 342; 069371127
 E-mail: infectioase@usmf.md,
 infectiifpm@yahoo.com


