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EFICIENŢA HEPATOPROTECTORULUI HEP

TRAL ÎN TRATAMENTUL STEATOHEPATITEI 

NONALCOOLICE

Butorov Ivan, David Ludmila, Butorov Serghei, 
Ghicavâi Victor, Necula Gheorghe,

USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to assess the 
efficiency of the hepatoprotector Heptral in the treat-
ment of non-alcoholic steatohepatitis. It was scientifi-
cally proven that Heptral diminishes the main clinical 
symptoms of the disease, the concentration of the 
inflammatory interleukins (L-4, IL-8, TNFα) and the 
cholestatic and cytolysis markers in the serum more 
efficiently than the standard therapy.

Scopul lucrării: aprecierea eficacităţii clinice 
a heptralului şi determinarea influenţei acestuia 
asupra parametrilor funcţionali hepatici şi a indici-
lor peroxidării lipidice la bolnavii cu steatohepatită 
nonalcoolică.

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 50 
de pacienţi cu steatohepatită nonalcoolică (SHNA), 
cu vârsta medie de 52,8±2,3 ani, randomizaţi în 2 
loturi: lotul de bază – 25 de bolnavi care au primit 
heptral timp de 8 săptămâni; lotul-martor – 25 de 
bolnavi supuşi tratamentului standard.

Rezultate. Includerea heptralului în trata-
mentul complex timp de 8 săptămâni a determinat 
diminuarea sindromului dolor în lotul de bază de la 
2,4±0,3 până 0,3±0,1 puncte (p < 0,001), în compa-
raţie cu lotul-martor – de la 2,3±0,4 până la 0,9±0,2 
puncte, sau de 3 ori mai puţin în comparaţie cu lotul 
de bază. Activitatea enzimelor ALT şi AST s-a mic-
şorat de 2,6 şi 2,1 ori, respectiv, la pacienţii care au 
administrat Heptral în comparaţie cu lotul-martor 
– de 1,6 şi 1,8 ori; am obţinut revenirea în limitele 
normai a bilirubinei totale serice, fapt care nu a fost 
atestată în lotul-martor. Tratamentul cu heptral a 
determinat diminuarea de 2 ori (în lotul-martor 
– de 1,2 ori) a concentraţiei dialdehidei malonice 
în ser, majorarea activităţii superoxiddismutazei şi a 
catalazei de 1,9 şi 1,8 ori, respectiv (în lotul-martor 
– de 1,1 şi 1,1 ori, respectiv). Sub influenţa acestui 
preparat s-au diminuat concentraţiile serice ale 
citochinelor IL-4, IL-8 şi TNFα de până la 3 ori, în 
comparaţie cu 1,5 ori la administrarea tratamentului 
standard; a revenit la normă raportul acizilor graşi 
superiori în serul sangvin, în timp ce în lotul-mar-
tor s-a păstrat un raport neechilibrat. Heptralul a 
normalizat trigliceridele serice, care s-au redus de 2 
ori, ceea ce nu s-a obţinut în lotul-martor; a majorat 
HDL cu 21%, în comparaţie cu 2% la administrarea 
tratamentului standard. 

Concluzii. Includerea heptralului în tratamen-
tul complex al bolnavilor de SHNA sporeşte evident 
eficienţa terapiei de fond, ce se manifestă prin 
dispariţia, în majoritatea cazurilor, a sindroamelor 
dureros, astenovegetativ şi dispeptic, prin reducerea 
semnificativă a markerilor inflamaţiei sistemice şi 
prin potenţarea întregului sistem antioxidant.
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Summary. The aim of the study was to determine the 
influence of the preparation Imuheptin on the lipid 
components of the serum in patients with non-alco-
holic steatohepatitis. It was established that Imuheptin 
causes the diminishing of the saturated and raising of 
the unsaturated fatty acids in serum which results in 
the reduction by 28,2% of the atherogenity index.

Scopul lucrării: aprecierea influenţei imu-
heptinului asupra indicilor lipidici ai pacienţilor cu 
steatohepatită nonalcoolică. 

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 55 
de pacienţi cu steatohepatită nonalcoolică (SHNA), 
cu vârsta medie de 54,1±2,5 ani, care au fost rando-
mizaţi în 2 loturi: lotul de bază – 30 de bolnavi, care 
au primit imuheptin timp de 8 săptămâni; lotul-mar-
tor – 25 de bolnavi cu tratament standard.

Rezultate. La toţi pacienţii incluşi în studiu 
au fost determinate dereglări în spectrul lipidic în 
serul sangvin. Adăugarea la tratamentul standard 
a imuheptinului timp de 8 săptămâni a determinat 
diminuarea colesterolului total cu 17,9%; p < 0,001 
– 7,93±0,26 mmol/l, trigliceridelor – cu 46,6% ( 
p<0,001) – 2,98±0,15 mmol/l, LDL – cu 19,1% (p < 
0,01), VLDL – cu 14,5% (p < 0,05), iar nivelul HDL s-a 
majorat cu 17,5% (p < 0,05). Astfel, în consecinţă in-
dicele de aterogenitate a scăzut cu 28,2% (p<0,001). 
Tratamentul administrat în lotul-martor a influen-
ţat parametrii metabolismului lipidic, cu tendinţa 
acestora spre ameliorare, însă diferenţele au fost 
statistic nesemnificative. Terapia complexă cu inclu-
derea imuheptinului a influenţat benefic dinamica 
acizilor graşi superiori. Astfel, după 8 săptămâni de 
tratament, concentraţia acidului palmitic în lotul de 
bază s-a micşorat de 1,5 ori (p<0,001) şi de 1,1 ori 
(p>0,1) în lotul-martor; a celui stearic – de 1,6 ori 
(p<0,001) şi de 1,1 ori (p>0,1) în loturile de bază şi 
martor, respectiv. Rezultate pozitive am înregistrat şi 
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în concentraţia acizilor oleic şi palmitooleic, care în 
lotul de bază s-au majorat de 1,2 ori (p<0,001) şi de 
1,6 ori (p<0,001), respectiv, iar în lotul-martor – de 1,1 
ori (p > 0,1) şi de 1,2 ori (p < 0,001), respectiv. 

Concluzii. Imuheptinul este un preparat farma-
ceutic care influenţează pozitiv verigile patogenetice 
principale ale steatohepatitei nonalcoolice şi duce la 
normalizarea metabolismului lipidic.
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Efectele nocive ale radiaţiei ionizante includ 
afecţiunile provocate de radiaţia ionizantă propriu-
zisă (α, β, γ, neutroni, raze X) şi de produsele de dez-
integrare radioactivă (PDR). PDR prezintă un amestec 
din mai mulţi radioizotopi, proprietăţile cărora de-
pind de vârsta lor şi de condiţiile de dezintegrare.

Radionuclizii (radioizotopii) pătrund în organis-
mul uman prin multiple căi: radiere generală externă, 
inhalare, ingestie, prin epiderm, inclusiv prin plăgi. 
În accidentele nucleare cele mai frecvente căi sunt 
iradierea externă, inhalarea şi ingestia, situaţie care 
s-a creat şi la accidentul de la CAE de la Cernobâl din 
26 aprilie 1986.

Gradul de afectare este în funcţie de mărimea 
dozei absorbite, forma de distribuţie şi timpul de 
modelare a PDR, de componenţa nuclizilor. PDR au 
accesibilitate biologică diferită: înaltă, medie, joasă, 
cele cu accesibilitate joasă fiind mai puţin solubile 
şi mai puţin toxice. Emanările radioactive în cazul 
exploziilor nucleare, inclusiv la cea de la Cernobâl, 
au accesibilitate biologică înaltă şi odată cu creşterea 
vârstei PDR creşte şi toxicitatea lor.

Radionuclizii, pătrunzând în organismul uman, 
se încadrează în procesele metabolice la fel ca şi ana-
logii lor stabili din organism şi provoacă modificări 
fizico-chimice şi biologice. Mai rapid se acumulează 
PDR „tinere” (cu o durată de viaţă scurtă) şi mai în-
cetinită este acumularea celor mai „în vârstă”(cu o 
durată de viaţă îndelungată – până la sute de ani). 
Ultimele se acumulează în special în schelet.

Reacţia organismului la încorporarea radionu-
clizilor are loc în trei stadii: reacţia fizică, cea biofizică 
şi modificările biologice. După 25 ani de la catastrofa 
de la Cernobâl, la participanţii la lucrările de lichi-
dare a consecinţelor avariei de la CAE din Cernobâl 
(PLCAC) distingem modificări biologice. Analiza 
morbidităţii înregistrate în anii 1995-2010 atestă o în-

răutăţire a stării sănătăţii PLCAC, care se exprimă prin 
creşterea numărului maladiilor cronice netumorale. 
Nivelul cumulativ al maladiilor cronice este: în 1995 
– 2197 cazuri, în 2000 – 2966 şi în 2010 – 4338 cazuri 
şi diferă atât numeric, cât şi după nozologii.

În primii ani după participarea la lucrările viza-
te, la PLCAC se înregistrau preponderent dereglări 
funcţionale ce coincideau cu al doilea stadiu de 
reacţie a organismului la încorporarea radionucli-
zilor. În ultimii ani s-au instalat maladii cronice cu 
modificări organice – faza modificărilor biologice. 
Însă nu s-a putut stabili o corelaţie a creşterii ma-
ladiilor neurologice, psihice, endocrine, inclusiv ale 
organelor interne, cu doza de radiaţie înregistrată 
oficial în documentaţia PLCAC, dar şi cu perioada 
de participare.
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Rezumat. Eficacitatea imuheptinului în tratamen-

tul steatohepatitei 

Studiul a inclus 55 de pacienţi cu vârsta de 40-65 de 
ani, care au fost împărţiţi în două loturi: lotul I (lotul 
de bază) – 30 pacienţi care au primit tratamentul de 
bază şi preparatul entomologic imuheptin câte 300 mg 
pe zi, peste 2-3 ore după cină; lotul II (lotul-martor) 
– 25 de pacienţi care au primit doar tratament de bază. 
Durata tratamentului a fost de 2 luni. Includerea pre-
paratului entomologic imuheptin în terapia complexă 
a pacienţilor cu steatohepatită nonalcoolică reducerea 
mai repede sindroamele algic şi astenovegetativ şi 
prevede o reducere a hepatomegaliei. Terapia combinată 
cu utilizarea imuheptinului determină la majoritatea 
pacienţilor  normalizarea activităţii enzimelor citolizei 
la sfârşitul ciclului de terapie, cu condiţia influenţei 
favorabile asupra verigilor de bază ale patogenezei 
steatohepatitei nonalcoolice, şi ajută la normalizarea 
metabolismului lipidic. 

The purpose of the study: to examine the cli-
nical efficacy of the entomological drug imuheptin 
and to assess its effect on cytolysis enzymes activity 
and lipid components in patients with nonalcoholic 
steatohepatitis.

Material and methods. The study included 55 
patients (30 women and 25 men) between the ages 
of 40 to 65 years, mean age (57,0 ± 4,5 years), who 
have been examined with the use of conventional 
clinical, laboratory and instrumental methods. The 
patients were divided into 2 groups by a simple ran-
domizing method: I (main group) – 30 patients which 
received basic treatment and entomological medi-


