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Summary
Therapeutic effi cacy of combined medications 
HEPAPHYL and MEKOMORIVITAL în treat-
ment of patients with chronic hepatitis.
We verifi ed the therapeutic effi cacy of combined 
medications "Hepaphyl" and "Mecomorivital 
F" în the treatment of patients with chronic 
hepatitis. In comparative research, 63 patients 
diagnosed with chronic viral hepatitis: basic 
group patients (32 men) were treated with 
«Hepaphyl» and «Mekomorivital F» – therapeu-
tic doses within 24 days, and the comparative 
group patients (31men) underwent clinical and 
laboratory observation. Effi cacy was checked în 
the dynamics of clinical laboratory liver basic 
syndromes. In the treatment during 4 weeks with 
«Hepaphyl» and «Mekomorivital» of patients 
with chronic hepatitis was observed clinical and 
biochemical improvement.
Key words: «Hepaphyl», «Mekomorivital», 
hepatoprotective, chronic viral hepatitis.
Резюме
Терапевтическая эффективность ком-
бинации препаратов «HEPAPHYL» и 
«MEKOMORIVITAL F» в лечении пациен-
тов с хроническим гепатитом
Проведена оценка терапевтической эф-
фективности комбинации препаратов, 
«Hepaphyl» и «Mecomorivital F» в лечении 
пациентов с хроническим гепатитом. В ис-
следовании включены 63 пациента с хрони-
ческими вирусными гепатитами: основная 
группа пациентов (32 пациета) получали 
препараты «Hepaphyl» и «Mekomorivital 
F» – в терапевтических дозах в течение 24 
дней, и сравнительная группа (31 пациент). 
Все пациенты прошли клиническое и лабо-
раторное обследование. Эффективность 
была проверена в динамике на основании 
клиническо-лабораторных данных. Лечение в 
течение 4-х недель препаратами «Hepaphyl» 
и «F Mekomorivital» у пациентов с хрониче-
ским гепатитом привело к клиническому и 
биохимическому улучшению.
Ключевые слова: «Hepaphyl», «Mekomorivital 
F», гепатопротекторы, хронический вирус-
ный гепатит.

Introducerea extinsă a metodelor moderne de tratare a 
hepatitei virale cronice cu preparate antivirale în Republica 
Moldova este o sarcină grea pentru sistemul naţional de să-
nătate. Complexitatea situaţiei este cauzată de un număr de 
factori obiectivi, care nu permit să fie acoperite necesităţile 
terapiei în cauză. În plus, gama largă de contraindicaţii și 
reacţii adverse în timpul tratamentului antiviral, eficienţa 
scăzută impun medicii-practicieni să caute algoritmi de 
alternativă pentru tratamentul hepatitei cronice, folosind 
o gamă largă de medicamente.

În arsenalul de medicamente utilizate în tratamentul 
bolilor hepatice cronice, medicii-infecţionisti care activea-
ză în ambulatoriu includ un grup mare de medicamente 
hepatoprotectoare. Hepatoprotectoarele vegetale au fost 
utilizate în mod activ în tratamentul hepatitei cronice de 
diferite etiologii [1]. Ele reprezintă până la 54% din numărul 
total de hepatoprotectoare „adevărate”; în același timp, par-
tea preparatelor cu vitamine și a celor cu aminoacizi este de 
30% [2]. Efectul terapeutic al acestui grup de medicamente 
se bazează, mai întâi de toate, pe stimularea mecanismelor 
antioxidante de protejare a celulelor hepatice prin activarea 
enzimelor antioxidante și prevenirea lansării premature a 
mecanismelor de apoptoză a hepatocitelor [7, 8].

În opinia noastră, în tratamentul hepatitei cronice 
merită o atenţie deosebită folosirea sistemului combinat, cu 
utilizare de vitamine, medicamente care conţin aminoacizi și 
hepatoprotectoare vegetale. Astfel, noi am folosit preparatul 
Mekomorivital F, un medicament care conţine un amestec 
echilibrat de vitamine și aminoacizi. Am ales hepatoprotec-
torul vegetal Hepafil, pentru că acest preparat conţine două 
componente cu potenţial terapeutic – Phyllanthus amarus 
și Curcuma longa [3-6].

Scopul studiului:  evaluarea eficacităţii terapeutice de com-
binare a preparatului hepatoprotector Hepafil și preparatului 
cu vitamine Mecomorivital F în tratamentul pacienţilor cu 
hepatită virală cronică.

Materiale și metode

Studiul a inclus 63 de pacienţi, bărbaţi și femei în 
vârstă de 29-67 de ani (vârsta medie – 48,14 ± 9,11 ani), cu 
diagnosticul de hepatită virală cronică. La toţi pacienţii la 
momentul includerii în studiu au fost definite semne clinice 
și de laborator de severitate a bolii și a fost confirmat facto-
rul etiologic. Numărul de bolnavi diagnosticaţi cu hepatită 
virală cronică a fost de 25 de persoane, cu hepatita C cronica 
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au fost diagnosticate 27 de persoane, cu hepatita 
B+C – 11 persoane. Studiul nu a inclus pacienţi cu 
afecţiuni severe concomitente și pacienţi ce consu-
mă alcool.

Pacienţilor le-a fost recomandat un regim 
obișnuit, fără eliberarea de la locul de muncă, și 
întrebuinţarea produselor alimentare recomandate 
de dieta nr. 5.

Grupului principal (32 de pacienţi) i s-a ad-
ministrat preparatul hepatoprotector Hepaphyl, o 
doză zilnică de 1320 mg (2 capsule de 3 ori pe zi), și 
preparatul cu vitamine Mekomorivital F într-o doză 
terapeutică (1x2 capsulă de două ori pe zi), timp de 
patru săptămâni. Grupul de control (31 de pacienţi), 
a fost supus observaţiilor clinice și de laborator în 
perioada de studiu.

Grupurile de comparaţie au fost alcătuite în 
funcţie de vârstă, sex, termenul presupus de boală 
și factorii etiologici. Diferenţele dintre grupuri nu au 
atins semnificaţia statistică (tabelul 1).

Tabelul 1

Distribuţia numărului de pacienţi în grupul de observaţie

Indicatori I grup, 
n=32 II grup, n=31 Semnifi caţie 

Vârsta, ani 
(M±SD) 50±8,76 46,03±9,12 p>0,05

Sex, masc./fem. 15/17 18/13 p>0,05
Termen boală 

(M±SD) 5,69±1,40 5,68±1,49 p>0,05

HC В, N (%) 11 (34,38) 14 (38,71) p>0,05
HC С, N (%) 14 (43,75) 13 (41,94) p>0,05

HC В+С, N (%) 7 (21,87) 4 (19,35) p>0,05

La baza analizei de eficacitate terapeutică 
a combinaţiei celor două preparate au fost puse 
schimbarea stării sănătăţii pacienţilor și indicatorii de 
sindrom clinic și de laborator înainte de tratament și 
după finalizarea acestuia.

Pentru prelucrarea datelor s-au utilizat metode 
de statistică descriptivă. Probele pentru distribuirea 
normală au fost verificate cu ajutorul testului Kolmo-
gorov-Smirnov. Compararea a fost efectuată prin 
testul t-Student, U-testul Mann-Whitney și testul 
Wilcoxon. Pentru a analiza diferenţele dintre carac-
teristicile de frecvenţă în grupurile independente s-a 
folosit Yeitsa chi-pătrat ajustat. Rolul unor factori în 
variabilele dependenţe a fost identificat prin analiza 
de covarianţă ANCOVA. Numărarea odds ratio (OR) 
și a intervalului de încredere (CI) a fost realizată prin 
compararea frecventă a caracterului binar în grupuri 
cu ajutorul tabelelor cvadripolare.

Rezultate și discuţii

Treizeci și doi de pacienţi din grupul principal 
au fost supuși tratamentului combinat cu aceste 2 
medicamente. În timpul tratamentului nu s-au depis-

tat cazuri de intoleranţă individuală a preparatelor și 
reacţii adverse la nici unul dintre pacienţi.

În prima săptămână am analizat prevalenţa 
simptomelor astenovegetative, dispeptice și artral-
getice în grupurile supuse examinărilor. Numărul de 
pacienţi care se plângeau de slăbiciune, oboseală, 
greutate în cadranul superior drept, greţuri și dureri 
în articulaţii a fost similar în grupuri și nu era diferit 
statistic (tabelul 2).

Tabelul 2

Prevalenţa simptomelor clinice la pacienţi

Indicator 
Înainte de tratament După tratament
I grup A II grupB I grupC II grupD

Slăbiciune, 
N (%) 1 21 (65,63) 27 (87,09) 14 (43,75) 26 (83,87)

Oboseală, N 
(%) 2 27 (84,38) 30 (96,77) 19 (59,38) 30 (96,77)

Greutate în 
hopocondrul 

drept, N 
(%) 3 

26 (81,25) 28 (90,32) 20 (62,50) 29 (93,55)

Greaţă, 
N(%) 4 15 (46,88) 17 (54,84) 12 (37,50) 16 (51,61)

Dureri în 
articulaţii, N 

(%)5
25 (78,13) 24 (77,49) 25 (78,13) 24 (77,42)

Au fost semnificative statistic: (p<0,05): 1 (BvsC; 
CvsD), 2 (AvsC; BvsC; CvsD); 3 (BvsC; CvsD).

După 4 săptămâni de tratament s-a schimbat 
proporţia de pacienţi în lotul I. Ei s-au plâns de 
următoarele simptome: slăbiciune (de la 65,63% la 
43,75%), oboseală (de la 84,38% la 59,38%), greu-
tate în hipocondrul drept (de la 81,25% la 62,50%), 
greaţă (de la 46,88% la 37,50%). Procentul de bolnavi 
care aveau dureri în articulaţii a rămas neschimbat 
(78,13%). Prevalenţa simptomelor clinice în rândul 
pacienţilor din lotul II în perioada de studiu a rămas 
la același nivel. Diferenţe statistice între grupuri la 
sfârșitul observării au fost identificate în prevalenţa 
simptomelor, cum ar fi slabiciune, oboseală și greu-
tate în hipocondrul drept.

Slăbiciune

Oboseală

Greutate în hipo-
condrul drept

Greaţă

Dureri în articulaţii

Figura 1. Evaluarea șanselor de a îmbunătăţi starea 
pacienţilor.
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Analiza de evaluare a șanselor de îmbunătăţire în 
perspectiva stării sănătăţii pacienţilor a arătat că, 
având simptome de slabiciune, oboseală, greutate 
în hipocondrul drept, ameliorarea stării pacienţilor 
din grupul de studiu a fost de două ori mai mare ca 
urmare a tratamentului, decât în grupul de control. 
Cu toate acestea, în caz de simptome de greaţă și 
dureri în articulaţii, șansa de a îmbunătăţi starea 
sănătăţii pacienţilor din ambele grupuri au fost 
aproape identice (figura 1). Aceste rezultate arată 
că unul dintre indicatorii eficacităţii terapeutice 
a combinării Hepaphyl și Mekomorivital F este 
îmbunătăţirea stării de sănătate a pacienţilor.

ALT, bilirubina

Figura 2. Dinamica indicilor nivelului ALT și bilirubinei 
obţinut în cursul studiului.

Valorile medii ale majorităţii indicatorilor de 
sindrom clinic și de laborator în grupurile supuse 
comparării înainte de a lua medicamente nu au avut 
diferenţe statistic semnificative. Compararea indica-
torilor de laborator din grupurile I și II în săptămâna 
a 4-a a arătat diferenţe semnificative de ALT (I gr. 
– 44,63 ± 24,65 U/L; gr. II – 75,43 ± 37,97 U/L), AST 
(I gr. – 41,23 ± 22,31 U/L; gr. II – 56,14 ± 31,01 U/L) 
și bilirubină (I gr. – 12,28 ± 5,52 mm/l; gr. II – 21,11 
± 8,82 mm/l). Dinamica și diferenţele intervalelor 

interquartile sunt prezentate grafic în figura 2.
Destul de ilustrativ este rezultatul analizei evo-

luării și șanselor de normalizare a raportului dintre 
parametrii biochimici în grupuri și între ele, care a de-
monstrat că probabilitatea normalizării indicatorilor 
individuali în grupul I sunt de la 2,48 până la 14,41 
ori mai mare decât la pacienţii grupei a II (tabelul 3). 
Deci, șansele de normalizare a markerului principal 
de citoliză de ALT la pacienţii din grupul I sunt de 
5,87 ori mai mari decât ale celor din grupul II. A fost, 
de asemenea, mult mai mare șansa de normalizare 
a probei timol (de 14,41 ori), a indicelui bilirubinei 
(de 4,84ori), indexului de protrombină (de 4,39 ori), 
AST (de 2,48 ori).

Tabelul 3

Evaluarea și raportul de normalizare a unor indicatori 
biochimici

Indicator 
OR (CI 95%)

OR1/OR2I grup II grup
АLT 6,81 (2,24-20,71) 1,16 (0,40-3,31) 5,87
АST 3,67 (1,30-10,32) 1,48 (0,54-4,07) 2,48

Bilirubină 10,33 (1,21-88,37) 2,13 (0,62-7,29) 4,84
Test cu 
timol 

33,00 (5,56-
165,89) 2,29 (0,72-7,28) 14,41

 IP 4,39 (1,08-17,89) 1 (0,36-2,74) 4,39

Rezultatele de mai sus demonstrează că terapia 
combinată utilizată influenţează în mod eficient mar-
kerii sindroamelor citolitice și de colestază clinice și 
de laborator, reducând valoarea lor.

Astfel, rezultatele studiului nostru au demon-
strat eficacitatea combinării de medicamente pre-
scrise spre îmbunătăţirea stării sănătăţii pacienţilor 
care suferă de hepatită virală cronică prin normaliza-
rea indicatorilor sindroamelor clinice și de laborator 
citolitic și de colestază.

Influenţa factorului etiologic asupra dinamicii 
de normalizare a parametrilor biochimici în timpul 
tratamentului a fost cercetată folosind analiza de 
covarianţă ANCOVA. Predictor principal a fost con-
siderat un factor etiologic (VHB, VHC, VHB + VHC), 
ca al doilea predictor a fost ales sexul pacientului. 
Variabila dependentă este diferenţa dintre valorile 
indicatorilor de laborator înainte și după prescrierea 
terapiei. 

Tabelul 4

Influenţa factorului etiologic al bolii asupra dinamicii indi-
catorilor

Indicatori АLТ АSТ Bilirubină FA Test cu 
timol IP

Factorul 
F 1,61 1,95 1,62 1,05 0,15 1,67

Nivelul p 0,21 0,15 0,21 0,38 1,89 0,34
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O importanţă semnificativă statistic în calculul 
factorului F nu a fost atinsă (tabelul 4), ceea ce indică 
un impact redus al factorilor luaţi în consideraţie 
asupra dinamicii de normalizare a parametrilor bi-
ochimici în timpul tratamentului. Aceasta, la rândul 
său, sugerează aproape aceeași eficacitate terape-
utică a combinaţiei de Hepaphyl și Mekomorivital-F 
la pacientii cu hepatită cronică provocata de fiecare 
factor etiologic.

Concluzii

1. Combinarea medicamentelor Hepaphyl și Meko-
morivital F este sigură și eficientă în tratamentul 
hepatitei virale cronice.

2. Cursul terapeutic timp de patru săptămâni duce 
la ameliorarea stării sănătăţii pacienţilor și la 
îmbunătăţirea parametrilor sindroamelor clinice 
și de laborator citolitic și colestatic.

3. Combinarea medicamentelor Hepaphyl și Meko-
morivital F este recomandată pentru tratamen-
tul bolii hepatice virale cronice, indiferent de 
tipul de virus hepatotrop care provoacă această 
boală.
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