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Цель: оценить клиническую эффективность и без-

опасность применения препарата Гептронг бере-

менным с функциональными расстройствами пече-

ни на фоне рвоты и лекарственной гепатопатии. 

Материал и методы. В исследование включены 50 

беременных (диагнозы по МКБ 10:O21.0-1,O99.6): 

1-я группа (n = 24) – стандартная терапия (инфузия 

электролитов, антиэметики, эссенциальные фосфо-

липиды, урсодезоксихолевая кислота, гептрал); 2-я 

группа (n = 26) – стандартная терапия + Гептронг 

по 6 мл один раз в сутки 6 дней, далее (при нали-

чии жалоб) по 3 мл в сутки до 10 дней. Оценивали 

клинические жалобы (балльная оценка тошноты, 

рвоты, самочувствия, шкала «Уникальная количе-

ственная оценка рвоты для беременных» PUQE), 

изучали биохимический анализ крови, липидо-

грамму, динамику массы тела до и после лечения. 

Aim of the study: Evaluation of the clinical effica-

cy and safety using of Geptrong in pregnant women 

with functional hepatic disorders accompanied by 

vomiting and drug-induced hepatopathy. 

Material and methods. The study included 50 

pregnant women (diagnoses according to ICD 10: 

O21.0-1, O99.6): group 1 (n = 24) – standard thera-

py (electrolyte infusion, antiemetics, essential 

phospholipids, ursodeoxycholic acid, heptral); 

Group 2 (n = 26) – standard therapy + Geptrong 6 

ml once a day for 6 days, then (in complaints) 3 ml 

per day up to 10 days. Clinical complaints were 

assessed by following features: (scoring of nausea, 

vomiting, well-being, the scale "Unique Quantita-

tive Assessment of Vomiting for Pregnant Women" 

PUQE), biochemical analysis of blood, lipid pro-

file, body weight dynamics before and after treat-
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Учитывали его длительность, наличие/отсутствие 

нежелательных побочных явлений. 

Результаты. До лечения группы пациенток не от-

личались по возрасту, индексу массы тела, субъек-

тивной оценке самочувствия и выраженности рво-

ты (PUQE) (р = 0,144; 0,301; 0,307; 0,234 соответ-

ственно). У пациенток обеих групп был повышен 

уровень АЛТ и АСТ (р = 0,395; 0,908 соответствен-

но). Группы беременных не отличались по дли-

тельности лечения в стационаре ((9,958 ± 4,59) vs 

(8,423 ± 3,546) дней; р = 0,19). Субъективная 

балльная оценка общего самочувствия и по шкале 

PUQE показала достоверно большую положитель-

ную динамику после лечения всех пациенток. Од-

нако сравнение по группам подтвердило более вы-

сокие показатели изменений у беременных, полу-

чавших Гептронг (р = 0,006; 0,027 соответственно). 

Уменьшение массы тела достоверно чаще имело 

место при стандартной терапии (р = 0,003). 

Снижение уровня трансаминаз после лечения  

во 2-й группе было более выражено: АЛТ в 1-й 

группе – от (65,425 ± 113,808) до (68,438 ± 194,904) 

Ед/л; во 2-й группе – от (99,673 ± 161,910) до 

(51,573 ± 85,036) Ед/л; АСТ в 1-й группе – от 

(44,908 ± 67,206) до (37,908 ± 81,525) Ед/л; во 2-й 
группе – от (42,827 ± 59,480) до (24,769 ± 24,969) Ед/л. 
Уровень С-реактивного белка после лечения во 2-й 

группе был ниже ((5,888 ± 3,3219) vs (3,112 ± 2,843) г/л; 

р = 0,003), а уровень общего белка – выше ((62,904 

± 14,108) vs (70,242 ± 5,129) г/л; р = 0,017). Данные 

липидограммы (общий холестерин, триглицериды, 

липопротеиды высокой и низкой плотности) до и 

после лечения не имели достоверных различий. Не 

отмечено нежелательных побочных явлений, свя-

занных с приемом препарата Гептронг, а также 

случаев прерывания беременности в течение пери-

ода его применения. Завершение лечения ранее 

курса в 6 дней у пяти пациенток было связано со 

значительной положительной динамикой состоя-

ния, что не требовало продолжения парентеральной 

медикаментозной терапии.  

Заключение. Эффективность применения препарата 

Гептронг подтверждается значительным снижением 

выраженности клинических жалоб, сывороточного 

уровня печеночных трансаминаз, С-реактивного 

белка, стабилизацией уровня общего белка и массы 

тела у беременных в сравнении с пациентками, не 

получавшими соответствующего лечения. Примене-

ние препарата Гептронг у беременных безопасно, 

поэтому его можно рекомендовать в составе ком-

плексной терапии у беременных при наличии рвоты 

и функциональных гепатопатий. 

ment. The complaint duration, presence/absence of 

undesirable side effects was taken into account. 

Results. There were no differences between the 

groups of patients before treatment in age, body 

mass index, subjective assessment of well-being 

and severity of vomiting (PUQE) (p = 0.144; 0.301; 

0.307; 0.234, respectively). Patients in both groups 

had increased levels of ALT and AST (p = 0.395; 

0.908, respectively). The groups of pregnant wom-

en did not differ in the duration of hospital treat-

ment ((9.958 ± 4.59) vs (8.423 ± 3.546) days; p = 

0.19). Subjective scoring of general well-being and 

on the PUQE scale showed reliably significant 

greater positive dynamics after treatment in all pa-

tients. However, group comparison confirmed 

higher rates of changes in pregnant women who 

received Geptrong (p = 0.006; 0.027, respectively). 

Weight loss was significantly more common with 

standard therapy (p = 0.003). 

Decreasing of transaminase levels after treatment 

in the 2nd group it was more obvious: ALT in the 

1st group - from (65.425 ± 113.808) to (68.438 ± 

194.904) U/l; in the 2nd group - from (99.673 ± 

161.910) to (51.573 ± 85.036) U/l; AST in the 1st 

group - from (44.908 ± 67.206) to (37.908 ± 

81.525) U/l; in the 2nd group - from (42.827 ± 

59.480) to (24.769 ± 24.969) U / l. The level of C-

reactive protein after treatment in the 2nd group 

was lower ((5.888 ± 3.3219) vs (3.112 ± 2.843) g/l; 

p = 0.003), and the level of total protein was higher 

((62.904 ± 14.108) vs (70.242 ± 5.129) g/l, p = 

0.017). Lipidogram data (total cholesterol, triglyc-

erides, high and low density lipoproteins) before 

and after treatment had no significant differences. 

There were no undesirable side effects associated 

with taking the drug Geptrong, as well as cases of 

abortion during the period of its use. Completion of 

treatment earlier than a course of 6 days in five 

patients was associated with a significant positive 

dynamics of the condition, which did not require 

the continuation of parenteral drug therapy. 

Conclusion. The effectiveness of the drug 

Geptrong using is confirmed by a significant de-

creasing of of clinical complaints severity, serum 

levels of hepatic transaminases, C-reactive protein, 

stabilization of total protein levels and body weight 

in pregnant women compared with patients who did 

not receive appropriate treatment. The use of 

Geptrong in pregnant women is safe, so it can be 

recommended as part of complex therapy in preg-

nant women in the presence of vomiting and func-

tional hepatopathy. 
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Актуальность 

Рвота беременных является распространенным осложнением в ран-

нем сроке гестации. Согласно систематическому обзору Cochrane [1] тош-

нота сопровождает 50–80 % беременностей в первом триместре, позывы на 

рвоту – 50 %. Тяжелая рвота встречается в 0,3–3,0 % случаев беременно-

стей. Это состояние достоверно снижает качество жизни беременных 

женщин, увеличивает затраты здравоохранения на ведение беременности, 

а также связано с материальными потерями вследствие временной нетру-

доспособности.  

Среди женщин распространено убеждение, что любое лекарство не-

благоприятно влияет на формирование и развитие плода. Необоснованные 

опасения приводят к тому, что часть беременных женщин своевременно не 

обращаются за медицинской помощью при наличии тошноты и рвоты, в то 

время как профилактика тяжелых осложнений возможна при наличии 

начальных симптомов [2, 3, 4]. Госпитализация предусмотрена в 19 % слу-

чаев заболевания [5]. Результаты мета-анализа [6] показали повышенную 

частоту преждевременных родов и маловесных детей у матерей, страдав-

ших рвотой беременных. Даже умеренное увеличение показателей функ-

ции печени на ранних сроках беременности или перед ее наступлением 

может быть риском развития осложнений в III триместре, включая преэк-

лампсию [7]. 

К причинам развития этого осложнения в течение беременности от-

носят теории избыточной гормональной стимуляции (повышение уровня 

β-ХГЧ и эстрадиола), эволюционной дезадаптации и психологической 

предрасположенности [8]. Патогенез развития заболевания до конца не из-

вестен. Однако изменение моторики желудочно-кишечного тракта при 

рвоте беременных часто сопровождается функциональными расстройства-

ми печени [3]. 

https://www.google.com/search?q=Cochrane&sa=X&ved=2ahUKEwi7gNz2jcH3AhUWyYsKHaW2DIoQ7xYoAHoECAMQNw
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Анализ Cochrane [1] демонстрирует недостаточную изученность 

фармакологических методов терапии этого осложнения в первом тримест-

ре беременности. Ограничения связаны с необходимостью изучения воз-

действия препаратов в период органогенеза, когда существует риск терато-

генных эффектов лекарственных средств. Эти эффекты обнаружены у 

определённых препаратов [9–12]. Поэтому в инструкциях по применению 

большинства препаратов как противорвотных и противотошнотных среди 

показаний отсутствует «рвота беременных», а в противопоказаниях указан 

первый триместр беременности.  

На территории Российской Федерации отсутствуют Федеральные 

клинические рекомендации со стандартизованным алгоритмом лечения 

тошноты и рвоты беременных. Зарубежные руководства содержат проти-

воречивые данные о допустимости и последовательности применения ле-

карственных средств разных фармакологических групп при осложнении 

беременности [8, 13, 14]. Комплексная терапия направлена на коррекцию 

дегидратации, электролитных расстройств. Положительное влияние на вы-

раженность симптомов оказывает назначение витаминотерапии (групп В, 

С), препаратов на основе имбиря, метоклопрамида и блокаторов гистами-

новых рецепторов H1 [8, 13]. 

Особенностью современных подходов к ведению беременных явля-

ется полипрагмазия. Согласно данным Е. Г. Арчеговой [15], среднее коли-

чество лекарственных средств, назначенных каждой женщине за период 

беременности, составляет 5,1 ± 2,4 (от 1 до 11). Это особенно актуально 

для женщин, имеющих проблемы с реализацией репродуктивной функции, 

пациенток старшей возрастной группы, вступающих в беременность с 

«грузом» соматической патологии, зачастую, требующей длительной фар-

макологической коррекции.  

Обсуждается риск возникновения гепатопатий у беременных, полу-

чающих высокие дозы половых гормонов в ранние сроки беременности с 

https://www.google.com/search?q=Cochrane&sa=X&ved=2ahUKEwi7gNz2jcH3AhUWyYsKHaW2DIoQ7xYoAHoECAMQNw
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целью профилактики невынашивания [16]. Применение вспомогательных 

репродуктивных технологий повышает вероятность гепатопатии до 20 нед 

гестации в 6,5 раза, тогда как при спонтанной беременности частота нару-

шений печеночных тестов наблюдается в 1,2 % случаев [17].  

В настоящее время не разработаны единые клинические рекоменда-

ции по профилактике и лечению лекарственных гепатопатий у беремен-

ных. Поэтому очевидна актуальность поиска и оценки эффективности ге-

патопротекторов, разрешенных к применению беременным, включая пер-

вый триместр, с учетом безопасности для эмбриона и плода, при наличии 

функциональных расстройств печени. 

Среди медиков большой интерес представляют средства раститель-

ного происхождения (имбирь, айва). Так, в рандомизированном исследо-

вании иранских специалистов обнаружена значительная эффективность 

применения айвы по сравнению с витамином B6 в купировании симптомов 

тошноты и рвоты при раннем токсикозе у беременных [18]. Рекомендации 

по приему имбиря вошли в клинический протокол ACOG [8] по лечению 

рвоты беременных. Однако отсутствие стандартизации в выпуске расти-

тельных препаратов не позволяет четко определить режимы, дозировки, 

ожидаемые эффекты от их применения. Клиническая эффективность этих 

средств доказана только при легком течении токсикоза (тошноты, но не 

рвоты) [1; 19]. 

Раствор низкомолекулярных сахаров «Гептронг» (H-пентоза, глюко-

за, сахароза, манноза, галактоза, фруктоза, лактоза) обладает антиокси-

дантным, противовоспалительным и мембраностабилизирующим гепато-

тропным действием, усиливает белково-синтетическую и антитоксическую 

функции печени, уменьшает воспалительные изменения в ее ткани, снижа-

ет в сыворотке крови активность маркеров цитолиза клеток печени, отно-

сится к клинико-фармакологической группе гепатопротекторов.  
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Гептронг сохраняет высокую фармакологическую активность в тече-

ние 24 ч, поэтому его можно применять один раз в сутки, это удобно для 

пациенток и персонала. Согласно международной классификации лекар-

ственных средств по степени тератогенности препарат Гептронг отнесен к 

лекарственным средствам категории А (не выявлено тератогенное дей-

ствие ни в клинике, ни в эксперименте) [20]. 

Цель исследования. Изучить эффективность и безопасность ком-

плексной терапии функциональных расстройств печени на фоне раннего 

токсикоза и/или лекарственной гепатопатии у беременных с использовани-

ем в качестве гепатопротектора препарата Гептронг.  

Материал и методы 

Пациентки с рвотой беременных и/или функциональными гепатопа-

тиями получали лечение в Перинатальном центре ГБУЗ «Краевая клиниче-

ская больница № 2» министерства здравоохранения Краснодарского края 

(n = 50). Диагноз прогрессирующей беременности выставлялся на основа-

нии общего и специального акушерского обследования, а также с учетом 

УЗ-исследования. Гестационный срок определяли от первого дня послед-

ней менструации. Если точную дату выяснить не удавалось, существовало 

расхождение с результатами измерения копчико-теменного размера эм-

бриона по данным ультразвукового исследования малого таза на 7-й день и 

более, то срок пересчитывали по данным УЗИ. Учитывали наличие жалобы 

на диспепсические расстройства и/или признаков цитолиза (повышение 

уровня печеночных ферментов). У всех беременных дебют жалоб (тошно-

та/рвота) имел место до 10-й недели беременности, при консультации 

смежными специалистами (терапевт, при необходимости – хирург, эндо-

кринолог, невролог и др.) были исключены экстрагенитальные причины 

жалоб.  

Физикальное обследование (измерение роста, определение и расчет 

индекса массы тела) выполняли при первичном осмотре, повторное изме-
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рение массы тела – через 6–10 дней с оценкой динамики (1 балл – прибавка 

массы тела; 2 балла – нет изменений; 3 балла – потеря массы тела от ис-

ходного значения). Стандартное клиническое обследование (измерение ар-

териального давления (АД), температуры тела, подсчет частоты сердечных 

сокращений (ЧСС) и частоты дыхательных движений (ЧДД), визуальная 

оценка состояния кожных покровов, общее строение систем и органов) 

проводят ежедневно.  

Лабораторное обследование, выполняемое до начала лечения и по-

вторно через 6–10 дней, предусматривало определение общего анализа 

крови, мочи, биохимического анализа крови (сывороточного уровня ала-

нинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), общего 

билирубина, общего белка, глюкозы, мочевины, креатинина); липидограм-

мы (общий холестерин, триглицериды, липопротеиды высокой плотности 

(ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП)). До начала лечения 

выполняли инструментальное обследование – УЗИ малого таза и органов 

брюшной полости. 

Всем пациенткам была назначена стандартная терапия: при явлениях 

раннего токсикоза (рвоты беременной) – инфузионная (солевые растворы 

1500–2000 мл внутривенно капельно ежедневно), антиэметики (метокло-

прамид – 10 мг (2 мл) внутривенно или внутримышечно каждые 6–8 ч); 

при наличии гепатопатии – эссенциальные фосфолипиды (50–100 мг (5– 

10 мл) внутривенно один раз в сутки), урсодезоксихолевую кислоту  

(250 мг три раза в сутки орально), гептрал (400 мг внутривенно один раз в 

сутки). 

До начала лечения и через 6–10 дней методом анкетирования опре-

деляли выраженность клинических проявлений рвоты у беременных. Учи-

тывали субъективную оценку самочувствия (1 балл – «отличное»; 2 балла – 

«хорошее»; 3 балла – «удовлетворительное»; 4 балла – «плохое»); выра-

женность тошноты и рвоты в баллах (1 балл – нет позывов; 2 балла – до 
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пяти раз в сутки; 3 балла – до десяти раз в сутки; 4 балла – более десяти раз 

в сутки). Выполняли суммарную оценку выраженности тошноты, рвоты и 

неэффективных позывов на рвоту согласно шкале «Уникальная количе-

ственная оценка рвоты для беременных» Motherisk Pregnancy Unique 

Quantification of Emesis (PUQE) [21]. 

При соответствии критериям включения (возраст от 18 до 45 лет; 

прогрессирующая беременность, отсутствие повышенной чувствительно-

сти к компонентам препарата Гептронг, переносимость меда и содержащих 

его продуктов) пациенткам предлагалось добровольно принять участие в 

наблюдательном исследовании. Оно предусматривало дополнительное 

включение в стандартную схему лечения препарата Гептронг в дозировке, 

с кратностью и сроком применения, указанных в инструкции к нему. Ис-

следование одобрено Этическим комитетом ФГБОУ ВО «Кубанский госу-

дарственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

РФ (протокол № 105 от 19 ноября 2021 г.).  

При условии согласия пациентки на выполнение всех процедур ис-

следования и соблюдения всех ограничений, предусмотренных протоко-

лом, после подписания информированного согласия дополнительно к 

стандартной схеме лечения назначали препарат Гептронг. Разработана 

следующая схема приема препарата: 1–6 дни – 6 мл (2 ампулы) внутри-

мышечно один раз в сутки утром (в 10 ч), при необходимости продолжить 

лечение (клинические жалобы) по 3 мл (1 ампула) внутримышечно утром 

(в 10 ч) – до 10 дней от начала. Стандартную терапию получали 24 паци-

ентки (1-я группа). В группу комплексной терапии с применением препа-

рата Гептронг включены 26 пациенток (2-я группа). 

Критерии оценки эффективности: улучшение биохимических по-

казателей, положительная динамика клинических симптомов. 

Критерии оценки безопасности: отсутствие серьезных нежелатель-

ных явлений (СНЯ) и нежелательных явлений (НЯ). 
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Статистические методы исследования. Данные пациенток основой 

групп и сравнения вносили в формализованном виде в таблицу Excel. Ста-

тистическую обработку материалов осуществляли с использованием про-

грамм Microsoft Excel (Microsoft Corporation, США). Сравнение групп на 

однородность дисперсии выполняли с помощью F-теста Фишера. Описа-

тельная статистика предусматривала оценку среднего и стандартного от-

клонений (Mean ± Standard Deviation). Для оценки межгрупповых различий 

между однородными выборками количественных данных использовали  

t-критерий Стьюдента. С целью сравнения достоверности различий бинар-

ных данных, выраженных в абсолютных значениях и процентах, применя-

ли хи-квадрат при анализе данных четырехпольных таблиц сопряженно-

сти. За критерий значимости различий принимали р < 0,05. 

Результаты исследования 

При сравнении исходных данных пациенток, включенных в разные 

группы, обнаружена однородность таких показателей, как возраст, индекс 

массы тела, субъективная оценка самочувствия, выраженность нарушений 

моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта (таблица 1). 

У пациенток обеих групп имелись признаки цитолитического синдрома 

(повышение сывороточного уровня АЛТ и АСТ без достоверной разницы), 

аналогичная частота проявлений гепатопатии по данным ультразвукового 

исследования брюшной полости (признаки стеатогепатоза, холестаза, гепа-

томегалии) (таблица 1). 

При анализе объема проведенной терапии в группах беременных, 

получавших комплексную терапию с препаратом Гептронг и стандартную 

терапию, с равной частотой применяли все лекарственные средства, заяв-

ленные в дизайне исследования. Наибольшее распространение получили 

инфузия солевых раствор (96 % случаев в каждой из групп) и антиэметики 

(77 % в группе с применением Гептронга, vs 79 % – в группе без этого 

препарата, р = 0,849) (таблица 1). Таким образом, выявленные в процессе 
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лечения различия между группами обусловлены влиянием изучаемого 

препарата. 

При сравнении данных, полученных до начала и к моменту оконча-

ния терапии, анализировали различия между группами, так и в одной 

группе между началом и завершением лечения. 

По количеству дней пребывания на стационарном лечении (койко-

дней) достоверной разницы между группами не выявлено (р = 0,19). Одна-

ко разница между средними значениями составила 1,5 койко-дня (8,42 в 

группе с применением Гептронга vs 9,96 в группе сравнения) (таблица 1). 

Возможно, при большем объеме выборки имеющаяся тенденция в разнице 

достигла бы уровня достоверности. 

Субъективная балльная оценка общего самочувствия, выражаемая 

категориями от «отличного» до «плохого», показала достоверно большую 

положительную динамику у всех пациенток. В то же время при сравнении 

данных анкетирования после лечения обнаружена достоверно более высо-

кая оценка качества самочувствия в группе беременных, получавших ком-

плексное лечение (р = 0,006) (таблица 1). Аналогичная закономерность 

определена при сравнении данных суммарной оценки симптомов раннего 

токсикоза по шкале PUQE (р = 0,027) (таблица 1 и рисунок 1).  

Отмечены высоко достоверные различия в динамике массы тела на 

фоне лечения между группами: если среди пациенток, получавших ком-

плексную терапию, масса тела оставалась стабильной ((1,96 ± 0,45) балла), 

то у женщин с применением стандартной терапии достоверно часто наблю-

дали снижение массы тела ((2,38 ± 0,49) балла) (р = 0,003) (таблица 1). 

Анализ исходных биохимические показателей крови, характеризую-

щих функциональное состояние печени, позволил выявить повышение 

уровня биомаркеров цитолиза гепатоцитов, особенно выраженное для по-

казателя АЛТ (более двух раз от нормативных значений). Достоверной 

разницы по данным статистической обработки материала, полученного до 
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и после курса лечения, ни для одной из групп получено не было. Однако в 

группе сравнения (стандартной терапии) показатели АЛТ в процессе лече-

ния остались практически неизменными.  

 

 

Рисунок 1 – Оценка симптомов рвоты беременных согласно шкале  

«Уникальная количественная оценка рвоты для беременных»  

Motherisk Pregnancy Unique Quantification of Emesis (PUQE) 

В группе пациенток с применением Гептронга отмечено снижение 

средних со значительным ограничением диапазона SD к концу лечения 

(99,67 ± 161,91 vs 51,57 ± 85,04) с четко выраженной тенденцией к досто-

верности различий (р = 0,186 vsр = 0,948 в группе сравнения) (таблица 1). 

Это подтверждает влияние гепатопротекторного эффекта препарата Геп-

тронг на положительные сдвиги в лабораторных маркерах гепатопатии у 

пациенток основной группы.  

Для показателей АЛТ отмечены аналогичные закономерности: более 

значительное снижение средних значений, сужение диапазона SD, выра-

женная тенденция к достоверности различий в сопоставлении с группой 

сравнения (таблица 1). По уровню общего билирубина достоверных разли-

чий в исходных и конечных данных между группами не выявлено – отме-

чено снижение показателя в процессе лечения. В группе пациенток с при-
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менением Гептронга наблюдается тенденция к достоверности различий, в 

группе сравнения они обнаружены. 

Изучение динамики сывороточного уровня С-реактивного белка по-

казало, что патогенетическая гепатопротекторная терапия в группе паци-

ентов комплексного лечения способствовала устойчивой нормализации 

биохимического маркера воспалительного процесса. По завершении тера-

пии между группами наблюдали высоко достоверную разницу в показате-

лях этого аналита (р = 0,003). В группе сравнения отмечено некоторое (не-

достоверное, р = 0,519) снижение уровня С-реактивного белка, но его кон-

центрация оставалась выше нормы (таблица 1). 

Различия в уровне глюкозы между группами пациенток до и после 

лечения были недостоверны, но в группе со стандартным лечением отме-

чен очень большой разброс данных ((8,38 ± 15,63) ммоль/л), что не позво-

ляет надежно интерпретировать полученный результат. 

Зафиксированное ранее положительное влияние применения Геп-

тронга на динамику массы тела беременных дополнительно подтвердилось 

стабильным уровнем общего белка в течение периода наблюдения пациен-

ток этой группы. В группе сравнения отмечено достоверное снижение об-

щего белка к концу лечения (р = 0,021), что также отразилось в достовер-

ной разнице групп по этому показателю после лечения (р = 0,017). 

У включенных в исследование пациенток двух групп в процессе ле-

чения достоверных различий в показателях липидограммы (общий холе-

стерин, триглицериды, липопротеиды высокой и низкой плотности) не об-

наружено. При динамическом исследовании исходная достоверная разница 

в уровне триглицеридов (с более высоким уровнем в группе сравнения) не 

определялась (таблица 1). 

Побочные реакции и безвредность 

В течение периода наблюдения введение препарата Гептронг не вы-

зывало побочных реакций ни у одной пациентки, а также не зарегистриро-
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ваны случаи прерывания беременности и курса лечения. Его завершение 

до истечения определенного инструкцией к препарату курса длительно-

стью в 6 дней у пяти пациенток было связано со значительной положи-

тельной динамикой в состоянии, которое не предусматривало продолже-

ния парентеральной медикаментозной терапии. У 11 пациенток (42 %) 

возникла необходимость в продолжении курсового лечения свыше шести 

дней для закрепления полученного клинического эффекта на фоне хоро-

шей переносимости препарата. 

Обсуждение 

Результаты исследования подтвердили полученные ранее данные о 

положительной динамике клинических симптомов, быстром купировании 

болевого диспепсического синдрома, улучшении синтетической функции 

печени в виде повышения/стабилизации сывороточного уровня белка, 

снижении уровня антистрептолизина (АСЛ) в периферической крови пу-

тем блокады клеточного повреждения в органах регуляции гомеостаза, 

противовоспалительном эффекте при использовании препарата Гептронг с 

функциональными гепатопатиями и рвотой [20, 22]. В процессе анализа 

особое внимание было уделено однородности сравниваемых групп по де-

мографическим, морфометрическим показателям, соматической комор-

бидности для исключения влияния этих факторов на результаты.  

В то же время полученные нами данные не подтвердили изменения 

некоторых лабораторных параметров, обнаруженные в других исследова-

ниях. Так, выявленная в работе Е. В. Мозговой и др. [22] тенденция к сни-

жению уровня общего холестерина и его фракций (ЛПНП и ЛПОНП) не 

была подтверждена проведенными нами исследованиями. Это можно 

обосновать особенностями выборки пациенток в нашей работе: преоблада-

ли женщины с рвотой беременных, средние показатели параметров липи-

дограммы находились в пределах нормативных значений. Кроме того, в 

наблюдательном дизайне исследования учитывался препарат, не включен-



14 

 

ный в клинические протоколы как самостоятельный метод лечения у бере-

менных женщин. В представленном исследовании препарат Гептронг 

назначался только в составе комплексной терапии. Таким образом, паци-

ентки с гепатопатиями одновременно получали гепатопротекторы с отлич-

ным от Гептронга механизмом действия, как в основной, так и в группе 

сравнения. Это влияло на показатели липидограммы, независимо от при-

менения Гептронга.   

Механизм действия препарата основан на эффекте усиления анти-

токсической функции вследствие способности пентозных сахаров прони-

кать в клетку – гепатоцит и включаться в процесс стимуляции репарации 

ошибочно спаренных оснований, возникших в процессе работы рекомби-

национной ветви пострепликативной репарации. Фармакологический эф-

фект Гептронга был открыт в 2004 г. в Институте молекулярной радиобио-

логии доктором биологических наук, профессором В. Г. Королевым при 

исследовании разных вариантов разведения субстанции, из которой полу-

чают препарат.  

Далее при изучении генотоксичности Гептронга в эксперименте бы-

ло показано, что он обладает антимутагенным эффектом [23]. Это свойство 

препарата имеет особое значение при выборе лекарственных средств для 

применения в лечении беременных. Критически важно не только избегать 

факторов риска мутаций ДНК, но и применять защитные свойства препа-

ратов. Они способствуют снижению мутагенеза или активирующих про-

тективных механизмов клетки. Высокий профиль безопасности препарата 

Гептронг подтвержден полученными данными.  

 

Заключение 

Применение препарата с гепатопротекторным действием Гептронг 

беременными с рвотой и функциональными гепатопатиями способствует 

эффективному снижению выраженности клинических жалоб диспепсиче-
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ского характера, положительно влияет на сывороточный уровень печеноч-

ных трансаминаз, С-реактивного белка, стабилизирует уровень общего 

белка и массу тела. Препарат «Гептронг» безопасен, поэтому его можно 

рекомендовать в составе комплексной терапии беременных с рвотой и 

функциональными гепатопатиями. 
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