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Summary 

The use of hepatoprotectors in the ambulator  treatment of the chronic  hepatitis 
Silymarine manifested beneficial effects in pathogenetical treatment of chronic viral 

hepatitis due to antioxidant, anti-inflammatory, immunomodulatory, antiviral and antifibrotic 

effects. Silymarine treatment is recommended in case when antiviral therapy is not  indicated, in 

the period of remission after etiotrop treatment or when there are absolute  contraindications.  

 

Rezumat 

 SТХТmКrТЧК К mКЧТПОsЭКЭ КМ ТЮЧО ЛОЧОПТМă ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ЩКЭШРОЧОЭТМ КХ СОЩКЭТЭОХШr ЯТrКХО 
МrШЧТМО ЩrТЧ ОПОМЭЮХ КЧЭТШбТНКЧЭ, КЧЭТТЧПХКmКЭШr, ТmЮЧШmШНЮХКЭШr, КЧЭТПТЛrШЭТМ şТ КЧЭТЯТrКХ. 
Tratamentul МЮ sТХТmКrТЧă sО rОМШmКЧНă К ПТ ОПОМЭЮКЭ ьЧ МКгЮХ МсЧН ЧЮ sunt ТЧНТМК ТТ pentru 

ЭОrКЩТК КЧЭТЯТrКХă, ьЧ ЩОrТШКНК НО rОmТsТО НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОЭТШЭrШЩ sКЮ ьЧ МКг НО МШЧЭrКТЧНТМК ТТ 
absolute pentru prepartele antivirale.   

 

ÎЧ ЮХЭТmТХО НОМОЧТТ ьЧ ХЮmО sО НОЭОrmТЧă Ш МrОşЭОrО sОmЧТПТМКЭТЯă К ЧЮmărЮХЮТ ЛШХЧКЯТХШr 
cu hepatТЭО ЯТrКХО şТ ЭШбТМО, МЮ sЭОКЭШСОЩКЭТЭК ЧШЧКХМШШХТМă НТЧ МКНrЮХ sТЧНrШmЮХЮТ mОЭКЛШХТМ, 
МКЮгă К mШrЛТНТЭă ТТ şТ ХОЭКХТЭă ТТ ЩШЩЮХК ТОТ. CШЧПШrm НКЭОХШr OrРКЧТгК ТОТ MШЧНТКХО К SăЧăЭă ТТ  
МТrМК γ0ș ЛШХЧКЯТ (β mХrН НО ШКmОЧТ) sО МШЧsТНОră Мă sЮПОră НО КПОМ ТЮnile sistemului 

СОЩКЭШЛТХТКr НО НТПОrТЭă РОЧОгă (КХМШШХТМă, ЯТrКХă, mОЭКЛШХТМă, ЭШбТМă, mОНТМКmОЧЭШКsă ОЭМ.).  LК 
ЧТЯОХ РХШЛКХ, sО ОsЭТmОКгă ЩОsЭО γ50 НО mТХТШКЧО (МТrМК 5ș НТЧ ЩШЩЮХК ТО) НО ЩЮrЭăЭШrТ МrШЧТМТ КТ 
ЯТrЮsЮХЮТ СОЩКЭТЭТs B şТ ЩсЧă ХК 170 mХЧ sЮЧЭ ТЧПОМЭК Т МЮ ЯТrЮsЮХ СОЩКЭТЭТs C. RКЭК НО МrШЧТМТгКrО К 
ТЧПОМ ТТХШr ЯТrКХО СОЩКЭТМО ЩrШЯШМКЭО НО ЯТrЮsЮХ B sО ОsЭТmОКгă ХК 15ș-β0ș, ТКr  ьЧ МКгЮХ СОЩКЭТЭОТ 
C atinge 80-90ș. VТrЮsЮХ СОЩКЭТЭТs B ОsЭО rОsЩШЧsКЛТХ, ьЧ 80ș НТЧ МКгЮrТ, НО МКrМТЧШmЮХ 
hepatoceluХКr, ТКr ЯТrЮsЮХ СОЩКЭТЭТs C НОЭОrmТЧă МТrca 64% din hepatitele cornice [1, 2, 8, 13]. 

AХМШШХЮХ, ьЧНОШsОЛТ şТ ьЧ RОЩЮЛХТМК MШХНШЯК, sО МШЧsТНОră ЮЧЮХ НТЧ ПКМЭШrТТ НО rТsМ, 
rОsЩШЧsКЛТХТ НО mШrЛТНТЭКЭОК şТ mШrЭКХТЭКЭОК ЩШЩЮХК ТОТ, ТКr mКХКНТТХО МКЮгКЭО НО ОЭanol constituie 

МТrМК 4ș НТЧ ЧЮmărЮХ ЭЮЭЮrШr ЛШХТХШr. ÎЧ ХЮmО sЮЧЭ ьЧrОРТsЭrКЭО МТrМК 1,8 mХЧ НОМОsЮrТ МКЮгКЭО НО 
alcool. Boala non-КХМШШХТМă К ПТМКЭЮХЮТ (BNAF) ОsЭО Ш mКЧТПОsЭКrО К sТЧНrШmЮХЮТ mОЭКЛШХТМ. 
AsЭПОХ, ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ ШЛОгТЭКЭО BNAF sО МШЧsЭКЭă la 84-96%, dintre care la 25-55% - 

steatohepatita non-КХМШШХТМă, ХК γ4-47% - sОmЧО НО ПТЛrШгă СОЩКЭТМă, ТКr ХК β-12% - МТrШгă 
СОЩКЭТМă. HОЩКЭТЭОХО ЭШбТМО, ТЧМХЮsТЯ, mОНТМКmОЧЭШКsО, МШЧsЭТЭЮТО Ш ЩrШЛХОmă НТЧ МО ьЧ МО mКТ 
КМЭЮКХă ЩОЧЭrЮ СОЩКЭШХШРТО. AsЭПОХ, СОЩКЭТЭОХО ЭШбТМО КМЮЭО ХК ЩКМТОЧ ТТ ЩОsЭО 50 КЧТ ьЧ МТrМК 40ș 
sunt cauzate de medicamente, dintre care la 15-γ0ș sО НОгЯШХЭă ТЧsЮПТМТОЧ К СОЩКЭТМă ПЮХmТЧКЧЭă, 
iar 2-5ș ЧОМОsТЭă ТЧЭОrЧКrО НТЧ МКЮгК ТМЭОrЮХЮТ Д8]. 

  RОЩЮЛХТМК MШХНШЯК ЩШКЭО ПТ МКХТПТМКЭă МК Ш гШЧă МЮ Ш ОЧНОmТМТЭКЭО ьЧКХЭă, НОШКrОМО  
testarea donatorilor primari a determinat un nivel de portaj al AgHBs de peste 10%. Conform 

НКЭОХШr OrРКЧТгК ТОТ MШЧНТКХО К SăЧăЭă ТТ, ТЧМТНОЧ К HVB КМЮЭО ьЧ RОЩЮЛХТМК MШХНШЯК К sМăгЮЭ 
НО ХК γ0,15 (1996) ЩьЧă ХК 11,4γ (β005) ЩОЧЭrЮ 100 mТТ НО ЩШЩЮХК ТО, ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ 
CШmЮЧТЭКЭОК EЮrШЩОКЧă, ЮЧНО ТЧМТНОЧ К К sМăгЮЭ НО ХК 17,54 (1996) ЩьЧă ХК 4,7γ (β005).  ÎЧ 
ЯОНОrОК СОЩКЭТЭОТ ЯТrКХО C RОЩЮЛХТМК MШХНШЯК ТЧЭră ьЧ гШЧК НО ОЧНОmТО mОНТО (β-5%) cu 

dominarea  genotipului 1 [1,2].   

 

Scopul  

AЧКХТгК КsЩОМЭОХШr НО ЮЭТХТгКrО şТ ОПТМКМТЭКЭО К СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХШr ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб 
al hepatitelor cronice. 
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Materialeăşiămetode  

ÎЧ МШЧНТ ТТ НО КmЛЮХКЭШrТЮ s-КЮ sЭЮНТКЭ ПТşОХО К 15 ЩКМТОЧ Т МЮ СОЩКЭТЭО ЯТrКХО МrШЧТМО B şТ 
C МО ЮrmКЮ ЭrКЭКmОЧЭ МЮ СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО, ЩrТЧЭrО МКrО 10 МЮ sТХТmКrТЧă (СОЩКЭШЩrШЭОМЭ, 
sТХТmКrТЧă, СОЩКЭШЯТЭ, sТХКrsТХ, МКrsТХ), β ЩКМТОЧ Т – ОsОЧ ТКХО şТ γ – acidul ursodezoxicolic 

(ЮrsШПКХМ). SТХТmКrТЧК sО КНmТЧТsЭrК ьЧ rОРТm НО 70 mР НО γ ШrТ/гТ, 140 mР НО β ШrТ/гТ şТ 140 mР 
НО γ ШrТ/гТ, ОsОЧ ТКХО МсЭО 1 МКЩsЮХă НО γ ШrТ/гТ şТ КМТНЮХ ЮrsШНОгШбТМШХТМ МсЭО β50 mР НО β ШrТ/гТ. 
DЮrКЭК МЮrОТ МШЧsЭТЭЮТК НО ХК 1 ХЮЧă ХК γ ХЮЧТ. EПТМКМТЭКЭОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ sО КЩrОМТК ЩrТЧ 
НОЭОrmТЧКrОК КМЭТЯТЭă ТТ ЭrКЧsКmТЧКгОХШr (AХAT, AsAT), ЧТЯОХЮХЮТ ЛТХТrЮЛТЧОТ şТ ПrКМ ТТХШr ОТ, 
ЧТЯОХЮХЮТ СОmШРХШЛТЧОТ, ЧЮmărЮХЮТ ОrТЭrШМТЭОХШr şТ ХОЮМШМТЭОХШr, ТКr ШМКгТШЧКХ К КМЭТЯТЭă ТТ FA, -

GTP, ЩrШЭОТЧОХШr ЭШЭКХО, ЮrООТ, МrОКЭТЧТЧОТ şТ VSH-ului.  La necesitate se efectua ultrasonografia  

cu НОЭОrmТЧКrОК НТmОЧsТЮЧТХШr ЯОЧОТ ЩШrЭă. 
 PОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК ОПТМКМТЭă ТТ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ, ьЧ ЛКгК КЧКХТгОТ ХТЭОrКЭЮrТТ, s-au folosit: 

rКЩШrЭЮХ НО RТЭТs (КМЭТЯТЭКЭОК AХAT/AsAT), МШОПТМТОЧЭЮХ КМЭТЯТЭă ТТ СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО (CAH) şТ 
indicele de laborator (IL). 

 CШОПТМТОЧЭЮХ КМЭТЯТЭă ТТ СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО s-К НОЭОrmТЧКЭ НЮЩă ПШrmЮХК: CAH = K/O – 1.  

Unde: CAH - МШОПТМТОЧЭЮХ КМЭТЯТЭă ТТ СОЩКЭШЩrШЭОМШКrО;  K – ЩКrКmОЭrЮХ ьЧ РrЮЩК НО ЩсЧă 
la tratament; O – ЩКrКmОЭrЮХ ьЧ РrЮЩК НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ. 

Indicele de laborator (IL) = 0,6 x proteinele totale (g/l) + 0,02 x FAl (U/l) + 0,06 x 

GGTP (U/Х) + 0,4 б AХAT (U/Х) + 0,51 б AsAT (U/Х) + 0,β8 б ЛТХТrЮЛТЧК НТrОМЭă (mФmШХ/Х) – 0,5 

x Hb (g/l) – 0,06 x nr.trombocitelor. 

RОгЮХЭКЭОХО ТЧЯОsЭТРК ТТХШr НО ХКЛШrКЭШr КЮ ПШsЭ ЩrОХЮМrКЭО sЭКЭistic la programe 

computerizate prin criteriul t-Student. 

 

Rezultateăşiădiscu iiă 
ÎЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 8 НТЧ МОТ 15 ЩКМТОЧ Т МЮ СОЩКЭТЭО ЯТrКХО МrШЧТМО B şТ C МО КЮ ЮrmКЭ 

ЭrКЭКmОЧЭ МЮ sТХТmКrТЧă. AЧКХТгК ТЧЯОsЭТРК ТТХШr ОПОМЭЮКЭО ЧО-К НОmШЧsЭrКЭ Мă ХК un pacient se 

МШЧsЭКЭК Ш МrОşЭОrО  НО МТrМК 7 ШrТ К КМЭТЯТЭă ТТ AХAT şТ НО 5 ШrТ К AsAT, ХК γ ЛШХЧКЯТ s-a depistat o 

mКУШrКrОК К КМЭТЯТЭă ТТ ЭrКЧsКmТЧКгОХШr НО 1,5-β ШrТ, ТКr ХК 4 ЩКМТОЧ Т КМЭТЯТЭКЭОК КМОsЭШrК ОrК  ьЧ 
ХТmТЭОХО sЮЩОrТШКrО КХО ЧШrmОХШr. ÎЧ ЮrmК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ КМЭТЯТЭКЭОК AХAT şТ AsAT sО ЧШrmКХТгК 
rОsЩОМЭТЯ ХК β şТ γ ЩКМТОЧ Т МЮ mТМşШrКrОК sОmЧТПТМКЭТЯă ХК β şТ 4 ЛШХЧКЯТ rОsЩОМЭТЯ. MШНТПТМКrОК 
КМЭТЯТЭă ТТ ЭrКЧsКmТЧКгОХШr, rКЩШrЭЮХЮТ НО RТЭТs şТ МШОПТМТОЧЭЮХЮТ НО КМЭТЯТЭКЭОК СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКre 

esЭО ЩrОгОЧЭКЭă ьЧ ЭКЛОХЮХ 1. AsЭПОХ, КМЭТЯТЭКЭОК AХAT sО mТМşШrК НО ХК 8γ,4±γ5,0 ЩсЧă ХК 
48,6±14,1 U/L, ТКr К AsAT – НО ХК71,8±ββ,1 ЩсЧă ХК γ8,7±6,6 U/L (P>0,05). La determinarea 

raportului de Ritis s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă ЩсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ КМОsЭ ТЧНТМО К МШЧsЭТЭЮТЭ 1,16, ТКr НЮЩă 
ЭrКЭКmОЧЭ 1,β6, МО ЧО ЯШrЛОşЭО НОsЩrО Ш ЭОЧНТЧ ă НО ЧШrmКХТгКrО К КМОsЭЮТК. EПТМКТТЭЭКЭОК 
silimarinei s-a manifestat prin valori semnificative ale CAH, care a constituit 0,7 pentru AХAT şТ 
0,65 pentru AsAT (tab.1). 

Tabelul 1 Modificarea КМЭТЯТЭă ТТ AХAT şТ AsAT, rКЩШrЭЮХЮТ НО RТЭТs şТ CAH ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 
СОЩКЭТЭО ЯТrКХО МrШЧТМО ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ sТХТmКrТЧă. 

Nr.  Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 
1. AlAT (U/L) 0-40 8γ,4±γ5,0 

 

48,6±14,1 

P>0,05 

2.  AsAT (U/L) 0-30 71,8±ββ,1 γ8,7±6,6 

P>0,05 

3. Raportul de Ritis 1,33 1,16 1,26 

4. CAH  AlAT 

AsAT 

0,7 

0,65 

 

 LК ЩКМТОЧ ТТ МЮ СОЩКЭТЭО ЯТrКХО МrШЧТМО ЧТЯОХЮХ ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО ОrК ьЧ ХТmТЭОХО ЧШrmКХО şТ К 
МШЧsЭТЭЮТЭ 14,9±1,9 mМmШХ/L ЩсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ Ш rОНЮМОrО ЩсЧă ХК 11,γ±1,4 mМmШХ/L (P>0,05) 

НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ . E ЧОМОsКr НО mОЧ ТШЧКЭ Мă ХК 5 ЛШХЧКЯТ s-au determinat valori de 1,5-3 ori mai 

mТМТ ПК ă НО МОХО ТЧТ ТКХО. O ХОРТЭКЭО sТmТХКră s-К МШЧsЭКЭКЭ şТ ьЧ МКгЮХ ЛТХТrЮЛТЧОТ НТrОМЭО şТ 
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indirecte. La determinarea CAH s-К НОЩТsЭКЭ Мă НТmТЧЮКrОК ЧТЯОХЮХЮТ ЛТХТrЮЛТЧОТ ОrК МКЮгКЭă 
ЩrОЩШЧНОrОЧЭ НО rОНЮМОrОК ЛТХТrЮЛТЧОТ НТrОМЭО Пără mШНТПТМărТ ОsОЧ ТКХО К МОХОТ ТЧНirecte(tab. 2). 

RОТОşТЧН НТЧ ПКЩЭЮХ Мă ьЧ МКгЮХ СОЩКЭТЭОХШr ЯТrКХО МrШЧТМО sО ЩШЭ МШЧsЭКЭК НОЯТОrТ ьЧ 
hemoleucogrКmă КЧКХТгК ЧТЯОХЮХЮТ СОmШРХШЛТЧОТ, ЧЮmărЮХЮТ ОrТЭrШМТЭОХШr şТ ХОЮМШМТЭОХШr ЧЮ ЧО-a 

rОХОЯКЭ mШНТПТМărТ ОsОЧ ТКХО ЩсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ Ш ЭОЧНТЧ ă НО mКУШrКrО К СОmШЩrШЭОТЧОТ şТ 
hОmКЭТТХШr НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ (ЭКЛ.3). 

Preparatele silimarinei actulamente sunt recШmКЧНКЭО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ: ЛШХТТ КХМШШХТМО К 
ficatului (steatoza, steatohepatita, ciroza) [3, 4, 5, 14]; steatohepatita non-КХМШШХТМă; СОЩКЭТЭОХШr 
ЭШбТМО КМЮЭО şТ МrШЧТМО Д5, 7Ж; СОЩКЭТЭОХШr МrШЧТМО ЩОrsТsЭОЧЭО şТ КМЭТЯО;  ТЧЭШбТМК ТТ МЮ Amanita 

phalloides [5, 14]. 

 SЭЮНТТХО НТЧ ЮХЭТmЮХ НОМОЧТЮ КЮ НОmШЧsЭrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК sТХТmКrТЧОТ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ 
bolnavilor cu hepatite virale cronice [5, 6, 14],  hepatite virale acute [14, 15Ж şТ МТrШгО СОЩКЭТМО 
[5, 6, 11, 12].  

Tabelul 2 Modificarea nivelului bilirubinei toЭКХО, НТrОМЭО şТ ТЧНТrОМЭО şТ CAH ХК ЩКМТОЧ ТТ 
МЮ СОЩКЭТЭО ЯТrКХО МrШЧТМО ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ sТХТmКrТЧă. 

Nr.  Parametrii biochimici  Norma   PсЧă ХК 
tratament 

DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 

1. BТХТrЮЛТЧК ЭШЭКХă (mМmШХ/L) 8,5-20,5 14,9±1,9 

 

11,γ±1,4 

P>0,05 

2. Bilirubina dirОМЭă (mМmШХ/L) 2,14-5,13 γ,γ±1,0 1,6±0,γ 

P>0,05 

3. BТХТrЮЛТЧК ТЧНТrОМЭă (mМmШХ/L)  6,41-15,39 11,5±1,γ 9,7±1,1 

P>0,05 

4. CAH BТХ ЭШЭКХă 

BТХ.НТrОМЭă 

BТХ.ТЧНТrОМЭă 

 0,31 

1,1 

0,18 

 

 Tabelul γ MШНТПТМКrОК ЧТЯОХЮХЮТ СОmШРХШЛТЧОТ, ОrТЭrШМТЭОХШr şТ ХОЮМШМТЭОХШr ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 
СОЩКЭТЭО ЯТrКХО МrШЧТМО ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ sТХТmКrТЧă. 

Nr. Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 
1.       Hemoglobina (g/L) 120-160 1β4,β±γ,8 1γ5,β±β,9 

P>0,05 

2.  Eritrocitele (x10
12

) 3,7-5,0 4,0±0,1 4,γ±0,β 

P>0,05 

3. Leucocitele (x10
9
) 4,0-9,0 6,1±0,8 6,β±1,γ 

P>0,05 

 

 CОrМОЭărТХО ОбЩОrТmОЧЭКХО КЮ rОХОЯКЭ Мă sТХТmКrТЧК in vitro mКЧТПОsЭă ОПОМЭ КЧЭТЯТrКХ ЩrТЧ 
blocarea NS5B-ЩШХТmОrКгОТ ЯТrЮsЮХЮТ СОЩКЭТЭТМ C. AМЭТЯТЭКЭО КЧЭТЯТrКХă mКТ mКrМКЭă ОбОrМТЭă 
flovonoidul taxТПШХТЧК, ТКr ьЧ ШrНТЧО НОsМrОsМсЧНă ПХКЯШЧШХТРЧКЧТТ ТsШsТХТЛТЧТЧК A, sТХТЛТЧТЧК B, 
sТХТЛТЧТЧК A şТ sТХТМrТsЭТЧК (12). UЧ şТr НО КЮЭШrТ ОsЭТmОКгă Мă sТХТmКrТЧК, НОşТ ЧЮ ТЧПХЮОЧ ОКгă 
rОЩХТМКrОК ЯТrКХă, ОбОrМТЭă ОПОМЭ ЛОЧОПТМ ЩrТЧ: НТmТЧЮКrОК ЩrШМОsОХШr ТЧПХКmКЭШКrО şТ МТЭШЭШбТМО 
ТЧНЮsО НО ТЧПОМ ТК ЯТrКХă; ЧШrmКХТгКrОК КМЭТЯТЭă ТТ ОЧгТmОХШr СОЩКЭТМО; КММОХОrКrОК sТЧЭОгОТ 
ЩrШЭОТЧОХШr şТ rОРОЧОrărТТ Д4, 7, 9, 10, 14, 15].  

 UЧОХО sЭЮНТТ МХТЧТМО КЮ rОmКrМКЭ Мă sТХТmКrТЧК, ЩО ПЮЧНКХЮХ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ КЧЭТЯТrКХ sЭКЧНard 

(ТЧЭОrПОrШЧТ ЩОРТХК Т + rТЛКЯТrТЧă), МШЧЭrТЛЮТО ХК МШrОМ ТК НОrОРХărТХШr НТРОsЭТОТ, КМЭТЯКrОК ТmЮЧТЭă ТТ 
şТ НТmТЧЮărТТ sХăЛТМТЮЧОТ. Date interesante s-au raportat referitor la capacitatea silimarinei la 

ЮЭТХТгКrОК НО НЮrКЭă ХК rОНЮМОrОК ЧЮmărЮХЮТ ЩКМТОЧ ТХШr МО НОМОНОКгă НО МКЧМОr СОЩКЭШМОХЮХКr. 
AМ ТЮЧОК КЧЭТЭЮmШrКХă К СОЩКЭШЩrШЭОМЭШrЮХЮТ ЩШКЭО ПТ НКЭШrКЭă МКЩКМТЭă ТТ НО ЛХşШМКrО К mТЭШгОТ 
МОХЮХОХШr МКЧМОrШКsО ьЧ ПКгК G1/S şТ rОsЭКЛТХТrОК КЩШЩЭШгОТ (mШr ТТ ЩrШРrКmКЭО) КМОsЭШrК, ЩrОМЮm 
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şТ ЩrТЧ ТЧСТЛКrОК КМЭТЯТЭă ТТ ЮЧШr ПКМЭШrТ ЧОМОsКrТ ЩОЧЭrЮ ЩrШХТПОrОКrОК МОХЮХОХШr МКЧМОrШКsО, 
КЧРТШРОЧОгОТ şТ mОЭКsЭКгărТТ Д9].  

Se rОХКЭОКгă НОsЩrО МКЩКМТЭКЭОК sТХТmКrТЧОТ НО К mКЧТПОsЭК ОПОМЭ КЧЭТЯТrКХ ьЧ СОЩКЭТЭК ЯТrКХă 
C ЩrТЧ ТЧСТЛКrОК: ЩОЧОЭrărТТ ЯТrЮsЮХЮТ ьЧ МОХЮХО; ОбЩrОsТОТ ARN şТ ЩrШЭОТЧОХШr ЯТrКХО;  КМЭТЯТЭă ТТ 
NS5B ЩШХТmОrКгОТ; ЛХШМКrОК rОЩХТМărТТ şТ ЭrКЧsmТsТОТ ЯТrЮsЮХЮТ НО ХК МОХЮХă ХК МОХЮХă; ТЧСТЛКrОК 
ARN-polimerazei (la doze mari) (14,15). 

 EПТМКМТЭКЭОК sТХТmКrТЧОТ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ СОЩКЭТЭОХШr ЯТrКХО МrШЧТМО s-a relevat prin 

МКЩКМТЭКЭОК НО К mТМşШrК rОЩХТМКrОК ЯТrЮsЮХЮТ СОЩКЭТЭТМ C ЩО ПЮЧНКХЮХ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МШmЩХОб, МКrО 
sО МШЧsТНОră К ПТ НОЭОrmТЧКЭă НО КМ ТЮЧОК КЧЭТШбТНКЧЭă МЮ rОНЮМОrОК sЭrОsЮХЮТ ШбТНКЭТЯ ТЧНЮs НО 
ЯТrЮs. SО ОsЭТmОКгă Мă sТХТЛТЧТЧК ОsЭО ПХКЯШЧШlignanul principal responsabil de efectul antiviral, 

МКrО КrО ЮЧ МКrКМЭОr НШгШНОЩОЧНОЧЭ şТ ОsЭО КНТЭТЯ (sО sЮmОКгă) МЮ ТЧЭОrПОrШЧЮХ КХПК şТ rТЛКЯТrТЧК. 
S-К МШЧsЭКЭКЭ Ш mТМşШrКrО К ADN ЯТrКХ sЮЛ ХТmТЭОХО НОЭОМЭКЛТХО ХК 50ș ЛШХЧКЯТ ЩОsЭО 1β săЩЭămсЧТ 
la infuгТК ХОРКХШЧЮХЮТ ьЧ НШгК НО 15-β0 mР/ФР ЭТmЩ НО 14 гТХО МЮ ЮЭТХТгКrОК ЮХЭОrТШКră НШКr К 
ТЧЭОrПОrШЧЮХЮТ şТ rТЛКЯТrТЧОТ Д6, 1βЖ. AЮЭШrТТ КЮ ьЧКТЧЭКЭ ЮrmăЭШКrОХО ТЩШЭОгО КХО КМ ТЮЧТТ КЧЭТЯТrКХО 
ale silimarinei: a) activarea mecanismelor celulare antivirale; b) КМ ТЮЧОК НТrОМЭă ТЧСТЛТЭШКrО 
КsЮЩrК ПЮЧМ ТТХШr ЯТЭКХО КХО ЯТrЮsЮХЮТ. ÎЧ sЮs ТЧОrОК ЩrТmОТ ТЩШЭОгО ЯТЧ НКЭОХО МКrО НОЧШЭă Мă 
sТХТЛТЧТЧК ТЧНЮМО МăТХО МОХЮХКrО ТЧЭОrПОrШЧ-НОЩОЧНОЧЭО şТ ТЧНОЩОЧНОЧЭО. IЧПХЮОЧ К sТХТЛТЧТЧОТ 
КsЮЩrК rОЩХТМărТТ ЯТrЮsЮХЮТ sО МШЧsТНОră НОЭОrmТЧКЭă НО sТХТЛТЧТЧК A şТ B ХК ЮЭТХТгКrОК ТЧЭrКЯОЧШКsă 
ьЧ НШгО mКrТ Д4, 9, 11, 12].  

AМ ТЮЧОК ЛОЧОПТМă ьЧ КПОМ ТЮЧТХО СОЩКЭТМО, ТЧМХЮsТЯ şТ МОХШr ЯТrКХО, ОsЭО НОЭОrmТЧКЭă şТ НО 
ОПОМЭОХО КЧЭТШбТНКЧЭ, КЧЭТТЧПХКmКЭШr, ТmЮЧШmШНЮХКЭШr şТ КЧЭТПТЛrШЭТМ. SТХТЛТЧТЧК, НКЭШrТЭă КМ ТЮЧТТ 
КЧЭТШбТНКЧЭО şТ КЧЭТТЧПХКmКЭШКrО, НО КsОmОЧОК К НОmШЧsЭrКЭ ЮЧ ОПОМЭ КЧЭТЯТrКХ. ÎЧ МШЧМОЧЭrК ТТ НО 
β0 µmШХ/L ОК ТЧСТЛă ОбЩrОsТК ЩrШЭОТЧОХШr şТ rОЩХТМКrОК ЯТrЮsЮХЮТ HVC ьЧ МОХЮХОХО 
ЩШХТmШrПШЧЮМХОКrО ТЧПОМЭКЭО НО ХК ЩКМТЧО ТТ МЮ HVC [5].  

O КЭОЧ ТО НОШsОЛТЭă ЩrОгТЧЭă rОРТmЮХ НО НШгКrО, МКrО ьЧ mКrО măsЮră  К НОЭОrmТЧКЭ şТ 
НТЯОrРОЧ ОХО ьЧ ОПТМКМТЭКЭОК sТХТmКrТЧОТ ьЧ sЭЮНТТХО МХТЧТМО. AМЭЮКХmОЧЭО sО МШЧsТНОră Мă ьЧ МКгЮrТХО 
ЮşШКrО şТ mОНТТ, sКЮ МЮ sМШЩ ЩrШПТХКМЭТМ sЮЧЭ ЧОМОsКrО НШгО de 210 mg/zi (70 mg de 3 ori/zi), iar 

cele grave – 4β0 mР/гТ (140 mР НО γ ШrТ/гТ) Д19Ж. AМЭЮКХmОЧЭО ЮЧ şТr НО sЭЮНТТ rКЧНШmТгКЭО 
НОmШЧsЭrОКгă ЩШsТЛТХТЭКЭОК НО К ЩrОsМrТО sТХТmКrТЧК ьЧ НШгО НО ЩсЧă ХК β100 mР/гТ Пără К sО 
МШЧsЭКЭК rОКМ ТТ КНЯОrsО Д14, 15].  

EПТМКМТЭКЭОК sТХТmКrТЧОТ şТ КЧКХШРТХШr ОТ НОЩТЧНО НО ЩКrЭТМЮХКrТЭă ТХО ПКrmКМШМТЧОЭТМО şТ 
ПКrmКМОЮЭТМО. AsЭПОХ, ХОРКХШЧЮХ, МКrО ОsЭО ОЭКХШЧЮХ sТХТmКrТЧОТ şТ МШЧ ТЧО ЩОsЭО 60ș sТХТЛТЧТЧă,  
ОsЭО ЮЧТМЮХ ЩrОЩКrКЭ ЩО ЩТК К ПКrmКМОЮЭТМă МШmЩШЧОЧ К МărЮТК ОsЭО ЛТЧО sЭЮНТКЭă şТ ЧЮ ЩrОгТЧЭă 
ЭКТЧă МШmОrМТКХă ЩОЧЭrЮ mОНТМ şТ ЩКМТОЧЭ. DТЯОrРОЧ ОХО МШЧsЭКЭКЭО ьЧ sЭЮНТТХО МХТЧТМО КХО 
ЩrОЩКrКЭОХШr sТХТmКrТЧОТ ьЧ mКrО ЩКrЭО sО ОбЩХТМă ЩrТЧ ПШХШsТrОК mКЭОrТОТ ЩrТmО МЮ ЮЧ МШЧ ТЧЮЭ 
ЯКrТКЭ НО sТХТЛТЧТЧă, ЮЭТХТгКЭО ьЧ EЮrШЩК şТ SUA.  AsЭПОХ, sЭЮНТЮХ МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ НО ПХКЯШЧШХТРЧКЧТ ьЧ 
ЩrОЩКrКЭОХО МШmОrМТКХТгКЭО ьЧ ărТХО CSI К НОmШЧsЭrКЭ ЯКrТК ТТ mКrТ, НКr mКТ mТМТ МК ьЧ ЩrОЩКrКЭЮХ 
etalon – ХОРКХШЧ,  ьЧ МШЧ ТЧЮЭЮХ sТХТЛТЧТЧОТ. CШЧМШmТЭОЧЭ, s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă ьЧ ЮЧОХО ЩrШНЮsО, НО 
rсЧН МЮ mТМşШrКrОК МКЧЭТЭă ТТ НО sТХТЛТЧТЧă, ЩШЭ ПТ МrОsМЮЭО МОХО КХО КХЭШr ПХКЯШЧШХТРЧКЧТ ЩrОМЮm 
silicristina [11, 12Ж. AЮЭШrТТ МШЧМХЮгТШЧОКгă, Мă ОПТМКМТЭКЭОК şТ ТЧШПОЧsТЯТЭКЭОК sТХТmКrТЧОТ ьЧ mКrО 
măsЮră НОЩТЧНО НО rКЩШrЭЮХ ПХКЯШЧШХТРЧКЧТХШr ьЧ ЩrОЩКrКЭ, МКХТЭКЭОК mКЭОrТОТ ЩrТmО ПШХШsТЭО şТ 
mОЭШНОХО НО НОЭОrmТЧКrО К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ şТ rОsЩОМЭТЯ К ЛТШОМСТЯКХОЧ ОТ ЩrОЩКrКЭОХШr РОЧОrТМО. 
AМОsЭО ЩКrЭТМЮХКrТЭă Т НО rсЧН МЮ ЛТШНТsЩШЧТЛТХТЭКЭОК rОНЮsă К sТХТmКrТЧОТ НОЭОrmТЧă НТЯОrsТЭКЭОК 
rezultatelor  clinice. 

Analiza literaturii de specialitate ne-К ЩОrmТs să ОЯТНОЧ ТОm ЮrmăЭШКrОХО ЩrТЧМТЩТТ НО 
ЭОrКЩТО К СОЩКЭТЭОХШr ЯТrКХО МrШЧТМО: ЭrКЭКmОЧЭ МШmЩХОб, ТЧНТЯТНЮКХТгКЭ şТ ХК ЭТmЩ ТЧТ ТКЭ.  PrТЧМТЩТЮХ 
МШmЩХОб ТЧМХЮНО: ЭrКЭКmОЧЭ ОЭТШЭrШЩ (ЩrОЩКrКЭОХО ТЧЭОrПОrШЧТХШr şТ КЧtiviralelor sintetice); 

ЭrКЭКmОЧЭ ЩКЭШРОЧОЭТМ (СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО, ЯТЭКmТЧО, ОЧЭШrОsШrЛКЧ Т, ЩrОЩКrКЭО ЩШХТОЧгТmКЭТМО, 
mОЭКЛШХТМО şТ НОгТЧЭШбТМКЧЭО, ТmЮЧШНОЩrОsТЯО, ЭОrКЩТК ОПОrОЧЭă); mШНТПТМКrОК rОКМЭТЯТЭă ТТ 
organismului (interferonii, citochine, oxigenotОrКЩТК, СОmШМШrОМ ТК ОбЭrКМШrЩШrКХă ОЭМ.). 

TrКЭКmОЧЭЮХ ЩКЭШРОЧОЭТМ sО rОМШmКЧНă К ПТ ОПОМЭЮКЭ ьЧ МКгЮХ МсЧН ЭОrКЩТК КЧЭТЯТrКХă ЧЮ КrО 
ТЧНТМК ТТ, ьЧ ЩОrТШКНК НО rОmТsТО НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОЭТШЭrШЩ sКЮ ТmЩШsТЛТХТЭКЭОК ЮЭТХТгărТТ 
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prepartelor antivirale (contraiЧНТМК ТТ КЛsШХЮЭО).  HОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХО  ЯШr ПТ ЩrОsМrТsО ьЧ: 
СОЩКЭТЭОХО МrШЧТМО МЮ sТЧНrШmЮХ НО МШХОsЭКгă (КНОmОЭТШЧТЧК, КМТНЮХ ЮrsШНОгШбТМШХТМ); mКХКНТТ 
СОЩКЭТМО mОЭКЛШХТМО şТ ЭШбТМО МШЧМШmТЭОЧЭО (ПШsПШХТЩТНОХО ОsОЧ ТКХО, КМТНЮХ РХТМТrТгТМ, ЩrОЩКrКЭОХО 
vegetale – silimarina etc.); boli ale sistemului pancreato-biliar (ademetionina, acidul 

ursodezoxicolic, hepatoprotectoare cu efect coleretic).  

SО МШЧsТНОră rК ТШЧКХă КsШМТОrОК СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХШr ХК ЭОrКЩТК КЧЭТЯТrКХă ЩОЧЭrЮ: 
ЩШЭОЧ КrОК ОПОМЭЮХЮТ ЩrОЩКrКЭОХШr КЧЭТЯТrКХО (КНОmОЭТШЧТЧК, sТХТmКrТЧК, КМТНЮХ РХТМТrТгТМ); МШrОМ ТК 
ОПОМЭОХШr КНЯОrsО КХО ТЧЭОrПОrШЧТХШr şТ rТЛКЯТrТЧОТ (КНОmОЭТШЧТЧК (МrТгОХО МТЭШХТЭТМО, МШХОsЭКгОТ, 
depresiei), silimarina (citoliza), acidul ursodezoxicolic (colestazei, dischineziei МăТХШr ЛТХТКrО) 
etc.). 

         ÎЧ ЛКгК МОХШr rОХКЭКЭО sО ЩШКЭО МШЧМХЮгТШЧК Мă СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХО: ЩШЭ ПТ ПШХШsТЭО ьЧ 
tratamentul patogenetic complex al bolnavilor cu hepatite virale cronice; pot fi asociate la terapia 

КЧЭТЯТrКХă ьЧ МКгЮХ mКХКНТТХШr СОЩКЭТМО mОЭКЛШХТМО şТ ЭШбТМО МШЧМШmТЭОЧЭО; ЩШЭ ПТ ЮЭТХТгКЭО ЩОЧЭrЮ 
МШrОМ ТК rОКМ ТТХШr КНЯОrsО КХО ЩrОЩКrКЭОХШr КЧЭТЯТrКХО; sТХТmКrТЧК şТ КНОmОЭТШЧТЧК КЮ НОmШЧsЭrКЭ 
МКЩКМТЭКЭОК НО К ЩШЭОЧ К ОПОМЭОХО ЭОrКЩТОТ КЧЭТЯКrКХО; ЯШr ПТ ЛОЧОПТМО ХК ЮЭТХТгКrОК ьЧ НШгО Кdecvate 

(210-β100 mР/гТ) şТ ХК Ш НЮrКЭă sЮПТМТОЧЭă (γ-6 ХЮЧТ); ЯШr ЧОМОsТЭК Ш КЩrОМТОrО К ОПТМКМТЭă ТТ ЩrТЧ 
НОЭОrmТЧКrОК sТsЭОmКЭТМă К ЩКrКmОЭrТХШr rОМШmКЧНК Т ьЧ ЩrШЭШМШКХОХО ЧК ТШЧКХО; ЯШr КsТРЮrК ЮЧ 
pronostic favorabil la utilizarea unor indici integrali precum coeficientul de activitate 

СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО, ТЧНТМОХО МХТЧТМ, НО ХКЛШrКЭШr şТ СТsЭШХШРТМ. 
 

Concluzii  

ÎЧ ЛКгК КЧКХТгОТ ПТşОХШr НО ТЧНТМК ТТ şТ ТЧЯОsЭТРК ТТХШr НО ХКЛШrКЭШr ЩЮЭОm МШЧМХЮгТШЧК: 
1. ТЧМХЮНОrОК sТХТmКrТЧОТ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ЛШХЧКЯТХШr МЮ СОЩatite virale cronice a contribuit la 

ЧШrmХТгКrОК КМЭТЯТЭă ТТ ЭrКЧsКmТЧКгОХШr МЮ mКЧТПОsЭКrОК ЮЧЮТ РrКН ьЧКХЭ НО СОЩКЭШЩrШЭОМ ТО; 
2. ЩОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК  ОПТМКМТЭă ТТ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МШЧsТНОrăm ЛТЧО ЯОЧТă ЮЭТХТгКrОК 

coeficientului de activitate hepatoprotectoare, ТКr К ЩrШЧШsЭТМЮХЮТ ОЯШХЮ ТОТ mКХКНТТХШr 
НТПЮгО КХО ПТМКЭЮХЮТ К ТЧНТМОХЮТ НО ХКЛШrКЭШr, ТЧНТМОХЮТ МХТЧТМ şТ ТЧНТМОХЮТ НО РrКЯТЭКЭО. 
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Summary 

Silymarine  and ademetionine  utilization in the complex  

treatment of patients with hepatic cirrhosis 

The complex treatment of patients with hepatic cirrhosis with silymarine and 

ademetionine improved the cytolytic and cholestatic syndrome, blood count parameters due to  

antihypoxants,  membranostabilizing, anticolestatice, cytoprotective  properties and improving 

the synthetic function of the liver. These studies confirm that silymarine and ademetionine are 

pathogenic drugs in the treatment of hepatic cirrhosis of different origin: alcohol, toxic, drugs 

and  viral. 

 

Rezumat 

TrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб КХ ЩКМТОЧ ТХШr МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă МЮ sТХТmКrТЧă şТ КНОmОЭТШЧТЧă К 
МШЧЭrТЛЮТЭ ХК КmОХТШrКrОК sТЧНrШmЮХЮТ МТЭШХТЭТМ şТ МШХОsЭКЭТМ, ЩКrКmОЭrТХШr СОmШХОЮМШРrКmОТ 
НКЭШrТЭă ЩrШЩrТОЭă ТХШr antioxidante, antihipoxante, membranostabilizatoare, anticolestatice, 

МТЭШЩrШЭОМЭШКrО, НОЭШбТМКЧЭО şТ НО КmОХТШrКrО К ПЮЧМ ТОТ sТЧЭОЭТМО К ПТМКЭЮХЮТ. Aceste efecte 

МШЧПТrmă ПКЩЭЮХ, Мă sТХТmКrТЧК şТ ademetionina sunt preparate patogenetice ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ cirozei 

СОЩКЭТМО НО НТПОrТЭă ШrТРТЧО: КХМШШХТМă, ЭШбТМă, mОНТМКmОЧЭШКsă, ЯТrКХă. 
 

CШЧПШrm НКЭОХШr OrРКЧТгК ТОТ MШЧНТКХО К SăЧăЭă ТТ, ЩО ЩКrМЮrsЮХ ЮХЭТmТХШr β0 НО КЧТ, 
mШrЭКХТЭКЭОК ЩrТЧ МТrШгК СОЩКЭТМă ОsЭО ьЧ МrОşЭОrО МШЧЭТЧЮă. ÎЧ ărТХО ОМШЧШmТМ НОгЯШХЭКЭО, МТrШгК 
СОЩКЭТМă ОsЭО ЮЧК НТЧЭrО МОХО şКsО МКЮгО ЩrТmКrО НО НОМОs. ÎЧ RОЩЮЛХТМК MШХНШЯК sТЭЮК ТК ОsЭО şТ 
mКТ РrКЯă. ÎЧ ХШМКХТЭă ТХО rЮrКХО mШrЭКХТЭКЭОК ЩrТЧ МТrШгК СОЩКЭТМă sО sТЭЮОКгă ЩО ХШМЮХ γ ЩrТЧЭrО 
МКЮгОХО НО НОМОs. DКМă ьЧ КЧТТ ’80, ьЧ MШХНШЯК, ХК 100,000 ЩШЩЮХК ТО НТЧ МКЮгК CH НОМОНКЮ 60-

65 de ЩОrsШКЧО, ьЧ ЩrОгОЧЭ – mai mult de 82-84. AМОsЭО МТПrО НОЩăşОsМ НО НШЮă-trei ori indicii 

sТmТХКrТ ьЧ ărТХО EЮrШЩОТ şТ ьЧ ărТХО ОбsШЯТОЭТМО. SТЭЮК ТК РrКЯă КrО ХК ЛКгă  ПКМЭШrТ mЮХЭТЩХТ, НТЧЭrО 
МКrО ЩrТЧМТЩКХТТ sЮЧЭ ЩrШМОЧЭЮХ ьЧКХЭ НО ЛШХТ КХО ПТМКЭЮХЮТ МШЧНТ ТШЧКЭО НО КХМШШХ şТ răsЩьЧНТrОК ХКrРă 
К ТЧПОМ ТОТ ЯТrКХО СОЩКЭТМО Д1Ж. 

TrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб КХ mКХКНТТХШr СОЩКЭТМО, ьЧ МШЧПШrmТЭКЭО МЮ МШЧМОЩ ТТХО 
МШЧЭОmЩШrКЧО, ТЧМХЮНО: ЭОrКЩТК ОЭТШЭrШЩă, ЭОrКЩТК ЩКЭШРОЧОЭТМă şТ sТmЩЭШmКЭТМă. TОrКЩТК 
ЩКЭШРОЧОЭТМă МЮ ПШХШsТrОК СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХШr МШЧsЭТЭЮТО Ш ЩrШЛХОmă КМЭЮКХă МКrО ЧОМОsТЭă 


