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Efficiency of Hepatoprotectors in the Treatment of Steatohepatitis

The efficiency of different hepatoprotectors in the treatment of 42 patients with non-alcoholic steatohepatitis was studied. It was noted that
the inclusion of imuheptin in the basic treatment caused a faster downward change in dolorous, dyspeptic and astheno-vegetative syndromes. At
the end of the treatment, in 73,3% patients the dimensions of the liver reached normal values, a clear vascular picture could be visualized, while in
the rest of the patients the dimensions of the liver decreased considerably. The normalization of biochemical indices of cytolytic and cholestatic
syndromes could be observed in 73,3% of the studied individuals. Imuheptin is a remedy influences in a positive way the main pathogenetic
links of non-alcoholic steatohepatitis and induces the normalization of lipid and lipoprotein exchange.
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3¢¢eKTMBHOCTb renaTonpoTeKTopoB B Jie4YeHNn cTeaTorenatuToB

Visy4yeHa 9¢)HeKTMBHOCTb Pa3/IMYHbIX FeNIaTONPOTEKTOPOB B JIeYeHNN 42 6O/IbHBIX HEaIKOTOJIbHBIM CTEaTOreNaTUTOM. YCTaHOBJIEHO, YTO
BKJIIOUEHIIE B 6A3VICHYIO TEPAIIIO IMYXEITIHA CIIOCOOCTBYeT 6o7ee paHHEMY KyIIPOBAHIIO 60/IeBOTO, AUCTIENTITIECKOTO I ACTEHOBEreTaTNBHOTO
CUHAPOMOB. Y 73,3% 60/IbHBIX K OKOHYAHIIO KyPca IeUeHIsI pa3Mepbl [eUeHI HOPMa/Ii30Ba/lUCh, OIIPeNe/I/ICs YeTKIUIT COCYAMUCTBIN PUCYHOK,
Y OCTaJIbHBIX - pa3MepBbl IIleYeH) 3HAYNTeIbHO yMeHbIIICh. HopMarnmsanys 6110XMMIYeCcKIX IoKa3aTelell CMHpOMa LIMTONN3a U X0/IecTasa
uMesta MecTo'y 73,3% 06c/1e[oBaHHbBIX 60bHBIX. VIMyXeNTIH AB/IAETCA CPEICTBOM, KOTOPOE 67TarOIPHATHBIM 06pa3oM BO3JIEIICTBYET Ha BeTyIIie
3BeHbsI [IaTOreHe3a HeaIKOTOIbHOTO CTeATOreNaTUTa I CIIOCOOCTBYeT HOpManusaLuy obMeHa MUINOB U INIONPOTENOB.

KnroueBblie c1OBa: CTeaTOTEITaTHT, VMMYXENTUH, TeIIaTOIIPOTEKTOPDI.

Introducere

Afectiunile metabolice ale ficatului, dintre care cele
mai importante sunt steatozele si steatohepatitele, consti-
tuie mai mult de 50% din structura bolilor hepatice cronice
[1, 3]. Denumirea de steatohepatitd nonalcoolica (SHNA)
reflectd dezvoltarea reactiei inflamatoare-necrotice pe
fundalul steatozei hepatice cu picaturi mari. Deoarece
semnele morfologice ale patologiei sunt similare celor
inregistrate in hepatita alcoolicd, este necesard excluderea
consumului excesiv de alcool in fiecare caz analizat. SHNA
mai este numitd si steatohepatitd, boald pseudoalcoolica
a ficatului, hepatita diabeticilor s.a. Frecventa reald a
SHNA nu este cunoscutd. Conform rezultatelor obtinute
la autopsii, steatohepatita a fost depistatd in aproximativ
6% din cazuri, iar conform biopsiei ficatului efectuata in
cazurile de hepatita cronica de etiologie necunoscutd - la
20% dintre bolnavi [2, 3, 4, 5].

Cel mai frecvent, steatohepatita nonalcoolicd se dezvolta
pe fundalul infiltrarii lipidice a ficatului cu picaturi mari la
persoane cu exces ponderal si/sau cu diabet zaharat. Steatoza
ficatului este depistatd la 70% dintre bolnavi, a caror masa a
corpului depéaseste cu 110-200% masa teoretic ideald. La 20-
70% dintre bolnavii cu SHNA este depistat diabetul zaharat,
iar la ceilalti, in diferite perioade de evolutie a maladiei, este
diagnosticata sciderea tolerantei la glucoza.

Trebuie mentionat cd, in patogeneza leziunilor ficatului
din obezitate, insulinorezistentd, dislipidemie, patologii ale
sistemului cardiovascular, un rol de bazi apartine acumulérii
lipidelor in hepatocite si intensificarea proceselor de oxidare
peroxidica si de formare a radicalilor liberi, cu dezvoltarea

necrozei celulelor ficatului. In serul sangvin al pacientilor
cu steatohepatitd se depisteazd majorarea considerabila
a proceselor OPL [3]. In acelasi timp, scade activitatea
fermentilor sistemului antioxidant [SAQO). Efectul hepato-
toxic al produselor OPL contribuie la dezvoltarea proceselor
inflamator-necrotice cu sindromul de citoliza [6, 7, 8, 9].
Persistarea proceselor OPL influenteaza prognosticul bolii.
In prezent, in arsenalul medicului lipsesc medicamente cu o
influenta stiintific demonstratd asupra metabolismului lipidic
si elimindrii acestora din hepatocite.

Numarul mare de remedii ce pot influenta diverse
verigi patogenetice ale SHNA si lipsa unei abordari unice a
tratamentului pacientilor cu patologia datd impun necesitatea
studiilor ulterioare in scop de apreciere a eficientei diferitelor
preparate farmacologice si de optimizare a schemelor existente
de tratament. Criteriile de apreciere a eficientei terapiei raméan
a fiun subiect discutabil. In prezent, majoritatea oamenilor de
stiinta considera biopsia ficatului ca metoda de bazé de diag-
nostic si de monitoring in evolutia SHNA. Diverse metode si
seturi de indici pentru diagnosticarea neinvaziva a activitatii
si a stadiului SHNA, care prevdd aprecierea parametrilor
biochimici, utilizarea metodelor instrumentale, se afld in faza
de cercetare activa.

Scopul studiului
Aprecierea eficacitatii clinice in utilizarea diferitilor
hepatoprotectori si determinarea gradului de influenta a
acestora asupra nivelului AIAT si asupra activitatii reactiei
inflamatoare mezenchimale la bolnavii cu steatohepatita
nonalcoolicd.
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Material si metode

Numdrul total de bolnavi, care au semnat acordul in-
format de participare in studiu, l-au constituit 42 de oameni.
Toti acestia au facut tratament in Spitalul Clinic al Ministerului
Sanatatii Republicii Moldova.

Criterii de selectare. In studiu au fost incluse 42 de
persoane, femei si barbati cu varsta cuprinsd intre 35 si 60 de
ani (varsta medie 53,4+4,5 ani) la care a fost constatat clinic
si ultrasonografic hepatomegalia si excesul ponderal.

Criterii de excludere: leziuni hepatice de etiologie
virala, boala alcoolici a ficatului, patologia severd a cordului,
a pulmonilor, a rinichilor, refuzul de participare a pacientu-
lui.

Diagnosticul de steatohepatitd a fost bazat pe asocierea
a trei semne:

e Caracteristica histologica.

e Absenta abuzului de alcool.

e Rezultatele investigatiilor respective ce ar permite
excluderea altor patologii cronice ale ficatului.

Aprecierea caracterului si severitdtii de afectare a ficatu-
lui a fost efectuatd pe baza de analizd de: date anamnestice
si examen fizic; grad al devierilor patologice ale rezultatelor
testelor biochimice si histochimice; date ale examenului ul-
trasonografic al ficatului, al cdilor biliare, a veziculei biliare.
In cazul depistirii de markeri in afectarea de etiologie virald
a ficatului bolnavul era exclus din studiu.

In evaluarea severititii de afectare a ficatului au fost
luati in consideratie gradul de manifestare a sindromului
citolitic si a celui colestatic si parametrii metabolismului
proteic. Drept indicatori ai sindromului citolitic au servit ac-
tivitatea A1AT, AsAT si LDH. Este cunoscut faptul cd A1AT
poseda o hepatospecificitate mai mare, comparativ cu AsAT
si, ca rezultat, la analiza sindromului citolitic a fost acordata
o atentie sporitd cresterii activitdtii AIAT. De asemenea, a fost
calculat indicele derivat — raportul activititilor dintre AIAT
si AsAT. Analiza sindromului colestatic a fost efectuatd pe
baza aprecierii activitatii enzimelor fosfataza alcalina (FA) si
gama-glutamiltranspeptidaza (y-GTP).

Aprecierea functie hepatice de sintezd a proteinelor si
a indicilor metabolismului proteic a fost efectuatd in functie
de analiza rezultatelor continutului de proteini generald si ale
cantitatii relative a fractiilor proteice (albumine, globuline),
ale concentratiei protrornbinei si fibrinogenului in serul
sangvin.

Gradul de afectare a metabolismului pigmentilor biliari a
fost evaluat conform nivelului de bilirubin totala si al fractiei
directe a acesteia.

Pentru aprecierea metabolismului lipidic a fost studiatd
concentratia sericd a colesterolului, a trigliceridelor si a
fractiilor de lipoproteine (HDL, LDL, VLDL).

Bolnavii examinati au fost randomizati in trei loturi
in functie de terapia efectuatd: pacientii din lotul I (n = 15),
in componenta terapiei complexe, au administrat produsul
biologic activ entomologic Imuheptin (produs biologic activ
entomologic, Insect FARM S. A., Romdnia) cite 300 mg pe
zi, peste 2-3 ore dupa cind. Pacientii din lotul II (n = 15)
au administrat hepatoprotectorul s-ademitionind, cite un

comprimat de 3 ori pe zi. Lotul martor a inclus 12 pacienti,
la care a fost administrat tratamentul de bazd. Loturile au
fost comparabile conform sexului, vérstei, duratei maladiei si
expresiei simptomelor clinice. De asemenea, au fost examinate
10 persoane sinatoase cu varsta medie 54,2 £ 2,5 ani.

Rezultate si discutii

La analiza de frecventa a diverselor simptome clinice la
pacientii cu SHNA, au fost obtinute urmétoarele rezultate: du-
reri in regiunea rebordului costal drept (permanente, surde) au
fost constatate la 43 de bolnavi; deregléri dispeptice (senzatie
de greutate in stomac, greatd, vomd, deregliri de scaun) - la
31 de bolnavi, insi la majoritatea dintre ei acestea puteau fi
cauzate de patologii concomitente; sindromul astenovegeta-
tiv (fatigabilitate, slabiciune, cefalee) a fost determinat la 15
dintre participantii in studiu: majorarea indicelui de masa
a corpului a fost constatata la 45% dintre bolnavi; cresterea
dimensiunilor ficatului a fost prezenti la 35 de bolnavi, ficatul
avind o consistentd moderata, suprafatd netedd, margini
rotunjite si fiind moderat dureros la palpare; la toti bolnavii
cu SHNA ficatul proemina cu 3-5 cm de sub rebordul costal,
la 2 pacienti - cu mai mult de 5 cm; cresterea dimensiunilor
veziculei biliare a fost determinatd la 5 bolnavi; ictericitatea
sclerelor a fost prezentd la 10 pacienti, iar icterul pronuntat
nu a fost atestat la niciunul dintre bolnavii examinati; activi-
tatea A1AT a fost crescutd de 1,5-2,5 ori la toti bolnavii, iar
activitatea AsAT - la mai mult de jumatate din examinati; la
15 pacienti a fost constatata cresterea a2-, - si y-globulinelor;
hiperlipidemia (hipertrigliceridemia si hipercolesterolemia)
a fost determinata la 32 de bolnavi.

Studiul stresului oxidativ, la pacientii cu steatohepatitd
nonalcoolicd pand la initierea tratamentului, marturiseste
cresterea veridica a proceselor OPL si scidere activitatii
catalazei si a superoxiddismutazei (SOD). In steatohepatita
nonacoolica, pani la inceputul tratamentului, s-a determinat
majorarea veridica a produselor OPL de 2,9 ori si diminuarea
activitatii SOD - de 1,3 ori. Pana la initierea tratamentului,
la majoritatea (90,0%) pacientilor s-au depistat tulburari
considerabile in componenta lipidelor sangvine. Astfel,
nivelul trigliceridelor a fost majorat cu 23,5%, al B-lipoprotei-
nelor - cu 27,4%, continutul total de lipide - cu 31,4%, nivelul
lipoproteinelor de densitate joasd (LDL) a fost majorat cu
29,8%, in timp ce al lipoproteinelor de densitate inaltd (HDL)
a fost redus cu 33,1%.

Pe fundalul tratamentului cu Imuheptin sis-ademetionind,
durata tratamentului a fost de 1,5 ori mai mica decét in lotul
martor. Analiza dinamicii simptomelor si a sindroamelor
clinice, la pacientii din loturile studiate pe parcursul tratamen-
tului, a demonstrat cd disparitia sau diminuarea manifestarilor
sindromului astenovegetativ (sldbiciunea generald, sciderea
capacitatii de munca) in loturile I si IT s-a determinat cu 7-8
zile mai devreme versus lotul martor. In lotul de pacienti,
care au administrat Imuheptin, sindromul algic s-a micsorat
catre a 9-10-a zi de tratament si a disparut complet in 80%
din cazuri cétre a 10,0£0,5 zi de tratament, pe cind in lotul
martor a disparut cu 2-3 zile mai tarziu, cétre a 12,0+1,3 zi
si doar la 50% dintre pacienti. Asocierea imuheptin-ului la
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tratamentul de baza a contribuit la regresul dereglérilor dis-
peptice la a 8-9-a zi de tratament, durata medie de disparitie
fiind 8,5£0,3 zile, iar in lotul martor - 12,0+0,5 zile, datele
fiind statistic veridice. La 80,0% dintre pacienti din lotul I in
acest termen a dispérut sldbiciunea generald, s-au ameliorat
dispozitia si capacitatea de muncd, iar in lotul martor — doar
la 50% dintre pacienti.

Pe fundalul tratamentului cu s-ademitionind, durata
curei a fost de 1,4 ori mai mica decét in lotul martor, disparitia
sau micsorarea manifestérilor sindromului astenovegetativ s-a
determinat cu 5-6 zile mai devreme versus lotul martor. Ad-
ministrarea s-ademitioninei pe fundalul tratamentului de baza
a contribuit la regresiunea dereglarilor dispeptice laa 9-10-a
zi de tratament, durata medie de disparitie a constituit 9,5+0,5
zile, iar in lotul martor - 12,0+0,5 zile (p < 0,001), datele fi-
ind statistic veridice. La 85,0% dintre pacientii din lotul I in
acest termen a dispérut sldbiciunea generald, s-au ameliorat
dispozitia §i capacitatea de muncd, iar in lotul martor aceste
efecte s-au manifestat doar la 50% dintre pacienti.

Rezultatele modificarilor indicilor biochimici ai sénge-
lui, pe parcursul tratamentului sunt prezentate in tabelul 1.
Tratamentul efectuat pe parcursul a 4-5 sdptimani pacientilor
din loturile I si IT s-a reflectat benefic asupra indicilor biochi-
mici sangvini, in comparatie cu lotul martor.

Tabelul 1
Dinamica indicilor biochimici la bolnavii cu steatohepatita
nonalcoolica
Lotul martor
Lotul I (n=15) Lotul Il (n=15) (n=12)
Indicii Pandla| Dupa |Pandla| Dupa |Panala| Dupa
trata- | trata- | trata- | trata- | trata- | trata-
ment | ment | ment | ment | ment | ment
1,81+ 1,19+ 1,61+ 1,03+ 1,81+ 1,51+
AIAT, mmol/l |7 4 02* | 01 02* | 02 03
1,53+ 1,07+ 1,59+ 1,02+ 1,47+ 1,39+
AAT,mmol/l | 05" | o | 02 | oar | o2 04
Bilirubina, 28,5+ 18,0+ 29,2+ 21,5+ 27,9+ 23,2+
mmol/1 0,5 0,5* 04 0,3* 0,6 0,5
Proba cu 6,3+ 41+ 6,4+ 4,0+ 6,3+ 5,4+
timol, un 0,95 0,93* 0,96 0,94* 0,98 0,96
79,4+ 33,8+ 81,0+ 34,3+ 81,7+ 53,7+
v-GTP U/l 1 1,2% 1.2 1,3% 1,4 1,5%

Noti: * - p < 0,05 - diferenta indicilor pana si dupa
tratament este statistic veridica.
Catre finele tratamentului s-a depistat scaderea veridica
a AlAT si a AsAT la pacientii din loturile I si II, atingand
nivelul normal in 73,3% si in 66,6% din cazuri, iar la pacientii
din lotul martor normalizarea acestor indici a fost semnalata
numai in 50% din cazuri. La pacientii din loturile I i II
bilirubina totala s-a redus de la 28,5+0,5 pana la 18,0+0,5
mcmol/1 (cu 36,8%; p < 0,001) si de la 29,2+0,5 pana la
21,5+0,4 (cu 26,4%; p < 0,001) mcmol/I. In acelasi timp,
in lotul IIT ameliorarea acestui indice a fost nesemnificativa
(cu 16,8%; p< 0,5). Normalizarea y-glutamiltransferazei si
a probei cu timol s-a Inregistrat la 13 (86,6%) bolnavi din
lotul I'si 11 (73,3%) din lotul II. In lotul martor acesti indici
persistau, insd cu o intensitate mai putin exprimata. Astfel,
nivelul y-glutamiltransferazei s-a normalizat in 3 (25,0%) ca-

zuri, proba cu timol —in 5 (41,6%) cazuri, la restul pacientilor
indicii persistau majorati.

La pacientii, care au asociat tratamentului de baza
Imuheptin, a diminuat de 1,7 ori hipergamaglobulinemia,
s-a majorat de 1,5 ori albuminemia, comparativ cu lotul mar-
tor, in care au fost doar semnalate schimbari pozitive, datele
tiind statistic veridice. Dupa tratamentul cu Imuheptin si cu
s-ademitionind, nivelul mediu al potasiului in ser aproape
nu s-a modificat, nivelul sodiului nu a suferit modificari
semnificative, cu toate cd s-a semnalat o tendinta de scadere
a concentratiei lui in ser, diferenta indicilor nu a fost statis-
tic veridicd (p > 0,1). Parametrii medii, care caracterizeaza
starea functionald a rinichilor pana si dupa tratament, au
fost urmatorii: concentratia creatininei, initial, 92,9+2,3 si,
tinal, 84,9+2,2 mmol/1 (p > 0,1), viteza filtratiei glomerulare
75,1£5,2 §i 79,042,7 ml/min (p > 0,1), corespunzétor. Indicii
reabsorbtiei H20 canaliculare pe parcursul tratamentului
nu s-au modificat semnificativ i au constituit 95,9+0,09 si
96,8+0,08%, corespunzitor (p > 0,1).

Dupa tratamentul cu s-ademitionind, nivelul mediu al
potasiului in ser in linii generale nu s-a modificat, nivelul de
sodiu nu a suferit modificari semnificative, dar fiind tendinta
spre o sciddere a concentratiei lui in ser, insd diferenta indicilor
nu a fost statistic veridica (p > 0,1). Indicii creatininei a con-
stituit initial 91,942,5 i dupd tratament — 89,3+3,5 mmol/1
(p > 0,1), viteza filtratiei glomerulare — 74,9+6,7 si 79,4+2,9
ml/min (p > 0,1), corespunzator. Indicii reabsorbtiei H20
canaliculare nu s-au modificat semnificativ i au constituit:
pana la tratament 95,7+0,07, dupd tratament — 96,0+0,08 %
(p>0,1).

Dinamica indicilor investigatiei ultrasonografice a fi-
catului, la bolnavii examinati dupa tratament, sunt prezentate
in tabelul 2.

Din datele prezentate in tabelul 2 putem observa ca, la
examenul utrasonografic primar, hepatomegalia asociata cu
ecogenitatea marita a parenchimului hepatic a fost depistata
la toti pacientii. Hepatomegalia totala a fost constatata la 11
(73,3%) pacienti din loturile I si I si la 9 (75,0%) pacienti
din lotul III. La ceilalti pacienti examinati, marirea partiala
a dimensiunilor ficatului a avut loc din contul unuia dintre
lobii hepatici. Marginea ficatului la majoritatea pacientilor
din toate grupurile era rotunjita. Tratamentul efectuat a avut
ca efect normalizarea dimensiunilor ficatului la 8 (53,3%) si,
respectiv, la 7 (46,7%) pacienti din loturile I si II si doar la 4
(33,3%) din pacientii din lotul I1I. La cate 1 (6,7%) bolnav din
loturile I si 1l sila 2 (16,7%) bolnavi din lotul 111, dimensiunea
ficatului a ramas aproape neschimbatd; la ceilalti bolnavi
s-a constatat o micsorare a dimensiunii ficatului, fara o nor-
malizare a acesteia. La 5 (33,3%) si, respectiv, la 4 (26,7%)
examinatii din loturile I si II s-a normalizat ecogenitatea
parenchimului hepatic, in timp ce la pacientii din lotul III o
dinamica pozitiva a acestui indice a fost inregistrata doar la 2
(16,7%) examinati. O evolutie similara a putut fi atestata si la
aprecierea desenului vascular: vizualizarea certd a desenului
vascular a fost constatatd la 13 (86,7%) si, respectiv, la 12
(80,0%) pacienti din loturile I si II, iar in lotul 111 acest indice
a constituit 9 (75,0%) cazuri. Dinamica pozitiva a 2 i a mai
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Tabelul 2
Dinamica indicilor in investigatia ultrasonografica a ficatului dupa tratament
Lotul | (n=15) Lotul Il (n=15) Lotul lll (n=12)
Indicii Pana la tratament Dupa tratament Pana la tratament Dupa tratament Pana la tratament Dupa tratament
absotors | |absons|  ® |absohts| ®|absotus| * |absoa| % | absoluss| %
Hepatomegalia 15 100 8 53,3 15 100,0 9 60,0 12 100 8 66,7
Partiala 4 26,7 2 13,3 4 26,7 2 13,3 3 25,0 3 25,0
Din COS”t;“r:;"b“'“i 1 67 - - 2 133 1 67 1 83 1 83
Din COS:;‘LLOb”'”i 3 20,0 2 133 2 133 1 6,7 2 16,7 2 16,7
Totala 11 733 5 333 11 733 6 40,0 9 75,0 5 41,7
Marginea ficatului
Rotunjitd 13 86,7 6 40,0 13 86,7 7 46,7 10 833 6 50,0
Ascutita 2 13,3 2 13,3 2 13,3 2 13,3 2 16,7 2 16,7
Ecogenitatea pareichimului
Marita 15 100,0 10 66,7 15 100,0 1 73,3 12 100,0 10 83,3
In norma - - 5 333 - - 4 26,7 - - 2 16,7
Vizualizarea desenului vascular
Dificila 14 93,3 2 13,3 14 93,3 3 20,0 12 100,0 3 25,0
Bine delimitata 1 6,7 13 86,7 1 6,7 12 80,0 - - 9 75,0
Dinamica indicilor ultrasonografici
Prezenta - - 1 73,3 - - 10 66,7 - - 5 41,7
Absenta - - 4 26,7 - - 5 33,3 - - 7 58,3

multi indici a fost Inregistrata, respectiv, in 73,3%, 66,7% si
in 41,7% din cazuri la pacientii din loturile examinate.
Tratamentul cu Imuheptin a influentat benefic indicii
spectrului lipidic si ai oxidarii peroxidice a lipidelor: a fost
marcata o scadere autentica a dialdehidei malonice si a con-
jugatelor dienice, pe cand pacientii care au administrat trata-
mentul de bazd nu au semnalat schimbarea indicilor numiti.
Dinamica indicilor OPL i SAO, la pacientii cu steatohepatita
nonalcoolica pana si dupa tratament, este prezentatd in ta-
belul 3. La sfarsitul tratamentului cu Imuheptin, a diminuat
nivelul de dialdehida malonica de la 14,37+ 1,15 mkmol/1

pana la 9,57+0,70 mkmol/1, ceea ce a constituit 33,4%; p <
0,05; nivelul de conjugate dienice — de la 1,45+0,07 un/ml
pana la 1,09+0,08 un/ml, ceea ce reprezinta 24,8%; p < 0,05,
majorarea activitatii catalazei i a superoxiddismutazei — cu
29,1% (p < 0,05) 1 48,2 % (p < 0,05) corespunzator.

In urma tratamentului cu s-ademitionind, nivelul de
dialdehida malonicd a diminuat de la 13,89+0,90 pana la
9,53+0,73 mkmol/1 (cu 31,9%, p < 0,001), conjugatele di-
enice — de la 1,23+0,07 pana la 0,97+0,08 un/ml (cu 21,1%;
p < 0,001). Activitatea catalazei si a superoxiddismutazei a
crescut cu 28,4% si 45,8%, corespunzator.

Tabelul 3

Dinamica indicilor in peroxidarea lipidica si a indicilor sistemului antioxidant la pacientii cu SHNA

Lotul I (n=15) Lotul Il (n=15) Lotul martor (n=12)
Indicii Panala . Panila . Panila .
tratament Dupa tratament tratament Dupa tratament tratament Dupa tratament

Dialdehida malonica, mkmol/I 14,37+£1,15 9,75+0,70* 13,89£0,90 9,53+0,73* 14,52+1,13 12,89+1,17
Conjugate dienice, un/ml 1,45%0,07 1,09+0,09* 1,23+0,07 0,97+0,08* 1,34+0,07 1,27+0,08
Catalaza, mkmol/ml/min 14,72+0,85 19,01£0,71* 14,17£1,00 18,20+0,84* 14,53+0,83 16,71£0,91
Glutationperoxidaza, 1,890,17 3,83+0,30% 1,88+0,16 3,61+0,22% 1,9040,21 2,2140,26
mkmol/ml/min

SOD, UC/ml 2,57+0,19 3,81+0,37* 2,14+0,24 3,12+0,33* 2,53+0,23 2,94+0,35

Nota:*-p < 0,05 — diferenta indicilor pana si dupa tratament este statistic veridica.
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Tabelul 4

Dinamica indicilor metabolismului lipidic la bolnavii cu steatohepatitia nonalcoolicd pana si dupa tratament

Lotul I (n=15) Lotul Il (n=15) Lotul martor (n=12)
Indicii
Pana la tratament | Dupa tratament | Pana la tratament | Dupa tratament | Pana latratament | Dupa tratament
Colesterol total, mmol/I 7,28+0,21 5,23+0,20%** 7,25+0,28 5,53+0,24%** 7,31£0,27 7,15£0,25
Trigliceride, mmol/I 2,98+0,15 2,09+0,14%** 2,88+0,21 2,18+0,17* 2,91+0,22 2,59+0,19
LDL, mmol/I 4,91+0,25 3,69+0,23** 4,89+0,27 3,88+0,26* 4,93+0,28 4,59+0,27
HDL, mmol/I 1,24+0,08 1,61+0,09** 1,21+0,08 1,69+0,09** 1,19+0,09 1,35+£0,10
Coeficientul aterogenitatii 5,21+0,15 4,27+0,18*** 5,22+0,16 4,93+0,17%** 5,24%0,19 4,98+0,19

Noti:*- p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p < 0,001 - diferenta indicilor pana si dupa tratament este statistic veridica.

De asemenea, a fost stabilit ca tratamentul asociat
cu Imuheptin contribuie la ameliorarea vadita a indicilor
metabolismului lipidic. Analizand rezultatele obtinute, s-a
constatat ca, pana la inceputul tratamentului, la bolnavii
examinati putea fi observata o crestere veridica a indicilor
metabolismului lipidic, comparativ cu persoanele sanatoase.
Dupa tratament, la bolnavii din lotul I s-a constatat normal-
izarea metabolismului lipidic in 40,0% din cazuri, la restul
bolnavilor a fost determinata o scadere veridica a cantitatii
colesterolului total, de la 7,28+0,21 pana la 5,23+0,20
nmol/l (cu 28,1%, p <0,001), a LDL — cu 24,8% (p < 0,01),
a trigliceridelor — cu 29,7% p < 0,001). La bolnavii care au
administrat s-ademetionind evolutia indicilor, de asemenea,
a fost favorabild, Insd mai putin evidenta comparativ cu cei
care au luat Imuheptin: colesterolul total a scazut cu 23,7%,
(p <0,001); LDL — cu 20,7% p < 0,05); trigliceridele — cu
24,3% (p < 0,05), iar in lotul martor — cu 2,1%, 6,9% si cu
11,1%, corespunzator.

Studiul efectuat a demonstrat cd includerea produsului
entomologic biologic activ Imuheptin-ului si a preparatu-
lui farmacologic s-ademetioninei in tratamentul complex
al steatohepatitei nonalcoolice contribuie la ameliorarea
considerabila a spectrului lipidic.

Produsul entomologic biologic activ Imuheptinul a fost
bine tolerat, reactii adverse si alergice nu au fost constatate.

Concluzii

Includerea in tratamentul de baza a Imuheptin-ului con-
tribuie la jugularea precoce a sindroamelor dolor, dispeptic si
astenovegetativ. Asociat evolutiei clinice pozitive. in 73,3%
din cazuri s-a constatat normalizarea indicilor biochimici, a
dimensiunilor ficatului, suprimarea sindroamelor citolitic si
colestatic.

Micsorarea nivelului OPL si activarea fermentilor
SAO sub influenta tratamentului complex cu includerea

Imuheptin-ului, demonstreaza efectul membranoprotector,
ce asigura suprimarea sindromului de citoliza si a inflamatiei
mezenchirnale.

Produsul entomologic biologic activ Imuheptin-ul si
preparatul farmacologic s-ademitionina poseda un efect
antioxidant, manifestat prin diminuarea veridica a indicilor
OPL si prin cresterea activitatii enzimelor SAO.
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