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Резюме

Целью работы была оценка эффективности длительного курсового применения ремаксола у ВИЧ-инфицированных 
пациентов с хроническим вирусным гепатитом.

Проанализированы результаты наблюдения и лечения 46 ВИЧ-инфицированных пациентов диффузным пораже-
нием печени вирусной природы (хронические гепатиты С или/и В). В зависимости от схемы лечения 16 пациентам 
первой группы проводилась терапия ремаксолом (внутривенно капельно по 400 мл ежедневно в течении 12 дней, 
2–4 раза в год с интервалом 3–6 месяцев), пациентам второй группы была назначена стандартная симптоматическая 
терапия. Специфического лечения ВИЧ и вирусного гепатита на момент назначения ремаксола не проводилось. Эф-
фективность терапии оценивалась по клиническим, биохимическим (ферментативная активность печени) и инстру-
ментальным (эластография с оценкой степени фиброза по шкале METAVIR).

Включение Ремаксола в комплексную терапию ВИЧ-инфицированных пациентов с поражениями печени вирусной 
этиологии (ХГС и/или ХГВ) способствует стабилизации общего состояния пациентов, оказывает выраженный гепа-
топротекторный эффект, что проявляется уменьшением выраженности специфической симптоматики и фермента-
тивной активности, а также фиброзных изменений ткани печени. В качестве иллюстрации приведен клинический 
пример длительного лечения больного с использованием ремаксола.

Выявленное положительное влияние ремаксола на состояние ВИЧ-инфицированных пациентов с диффузными 
поражениями печени позволяет рекомендовать включения препарата в схемы терапии этих больных.
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Summary

The aim of the study was to evaluate the eff ectiveness of remaxol long-term use in HIV-infected patients with chronic 
viral hepatitis.

The results of observation and treatment of 46 HIV-infected patients with diff use liver damage of a viral etiology (chronic 
hepatitis C and / or B) were analyzed. Patients were divided into two groups, depending on the treatment regimen. 16 
patients of the fi rst group were treated with remaxol (intravenous drip 400 ml daily for 12 days, 2–4 times a year at intervals 
of 3–6 months) and patients of the second group received standard symptomatic therapy. No specifi c treatment of HIV 
was carried out before remaxol prescription. The eff ectiveness of the therapy was evaluated by clinical, biochemical (liver 
enzymatic activity) and instrumental (elastography including an assessment of fi brosis levels with METAVIR scale).

Inclusion of Remaxol in complex therapy of HIV-infected patients with hepatic damage of viral etiology (CHC and / or 
CHB) stabilized patients’ general condition. It shows hepatoprotective eff ect, which is manifested by severity of specifi c 
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symptoms and enzymatic activity decrease, as well as fi brotic changes in liver tissue. To illustrate this, we describe a clinical 
case of long-term treatment of a patient using remaxol.

The revealed positive eff ect of remaxol on condition of HIV-infected patients with diff use liver lesions allows to recom-
mend inclusion of the drug in therapy regimens of these patients.

Key words: HIV-infection, viral hepatitis, remaxol

Введение

В последнее время, всё большее значение приоб-
ретает сочетание ВИЧ-инфекции и диффузных 
поражений печени различного генеза: вирусной 
(гепатиты В и С), бактериальной (туберкулез), ал-
коголизма, наркомании и длительного приема 
лекарственных гепатотоксических препаратов. 
Отмечено, что на фоне ВИЧ-инфекции цирроз пе-
чени, терминальная печеночная недостаточность 
и гепатоцеллюлярная карцинома развиваются 
значительно чаще и быстрее. Несмотря на то, что 
пик циррозов печени прогнозируется на 2018–2030 
годы, уже сейчас летальность по этой причине 
занимает ведущее место у ВИЧ-инфицирован-
ных больных [1–3]. Поэтому, поиск эффективных 
и патогенетически обоснованных методов тера-
пии, при поражении печени является актуальной 

Материалы и методы

Проанализированы результаты лечения 46 паци-
ентов (29 мужчин и 17 женщин) с ВИЧ-инфекцией 
и диффузными поражениями печени, получивших 
терапию в отделении № 4 ГБЗУ «Инфекционная 
клиническая больница № 2» Департамента здра-
воохранения г. Москвы в период с 2012 по 2017 гг. 
Возраст большинства (80,4%) больных был от 20 до 
35 лет. Диагноз ВИЧ-инфекции и вирусных гепа-
титов установлен на основании клинико-лабора-
торных данных и подтвержден серологическими 
методами (ИФА, иммуноблот, ПЦР количественно).

На момент исследования, в силу субъективных 
и объективных причин (злоупотребление алко-
голем и психотропными веществами, выражен-
ный иммунодефицит и др.) этиотропная терапия 
хронического вирусного гепатита не проводилась, 
антиретровирусную терапию получали 6 (13%) 
пациентов. В зависимости от схемы терапии паци-
енты были поделены на две группы: 16 пациентов 
I группы получали ремаксол: внутривенно капель-
но по 400 мл ежедневно в течении 12 дней, 2–4 раза 

медицинской проблемой. В  настоящее время 
в России зарегистрировано более 800 препара-
тов с различным гепатопротективным действием. 
Одним из таких препаратов является ремаксол 
(ООО «НТФФ «ПОЛИСАН», Санкт-Петербург), 
который помимо гепатопротективного действия, 
обладает антигипоксическим, антиоксидантными, 
цитопротективным эффектами [4–6]. Основными 
показаниями к назначению препарата является 
алкогольные, токсические и лекарственные по-
ражения печени при остром или хроническом ее 
повреждении [7–9].

Цель работы: оценка эффективности длительно-
го курсового применения ремаксола у ВИЧ-инфи-
цированных пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом.

в год с интервалом 3–6 месяцев. Пациенты группы 
сравнения (30 больных) получали стандартную 
патогенетическую терапию: 5% раствор глюкозы, 
солевые растворы, витаминотерапию. Группы 
были репрезентативны по половозрастному 
составу (табл. 1)

Эффективность проводимого лечения оцени-
вали по динамике клинической картины и лабо-
раторных данных: активности аминотрансфераз 
(АСТ, АЛТ), общего билирубина и гаммаглутамин-
транспептидаз (ГГТП) – в динамике: через 2 недели 
от начала терапии, 3 и 6 месяцев. Инструменталь-
ное обследование печени включало ультразвуко-
вое исследование и эластометрию (на аппарате 
FibroScan 502 TOUCH, Франция) у пациентов, по-
лучивших ремаксол в динамике: до начала терапии 
и через 12 месяцев.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием параметрических и непараме-
трических методов с помощью прикладных про-
грамм (Microsoft  Exel 2000, StatSoft  6.0).

признак
Группы сравнения

I группа
(n=16)

II группа
(n=30)

пол
мужчины женщины мужчины женщины
10 (62,5%) 6 (37,5%) 19 (63,3%) 11 (36,7%)

Возраст (20–35 лет) 12 (75%) 25 (83,3%)
Алкогольная зависимость 14(88,9%) 28 (93,7%)
ХВГ + токсическое поражение печени 9 (56,2%) 16 (53,3%)

Таблица 1.
Состав групп сравнения 
(абс.,%)
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Результаты и обсуждение

На начало терапии больше половины пациентов 
обеих групп предъявляли жалобы на выраженные 
астеновегетативные нарушения (слабость, вялость, 
снижение аппетита и нарушения сна) и патологию 
желудочно-кишечного тракта (тошноту, тяжесть 
в правом подреберье, гепатомегалию, диспепси-
ческие проявления, иктеричность склер и кожи). 
Через две недели терапии выявлена положительная 
динамика всех клинических показателей, более 
выраженная у пациентов, получивших ремаксол: 
практически купировались признаки астении, 
улучшился аппетит, прекратилась тошнота и кож-
ный зуд (табл. 2).

По результатам эластометрии у всех больных 
перед началом исследования определялся фиброз 
IV степени (по шкале METAVIR), что соответство-
вало изменениями биохимических маркеров крови 
(табл. 3).

Анализ динамики активности печеночных фер-
ментов выявил положительные сдвиги, более вы-
раженные у пациентов, получивших ремаксол: так, 
после окончания курса препарата активность АЛТ 
снизилась в 2,6 раз (с 221,8±853,2 до 86,1±26,5 Ед/л), 
АСТ в 2,7 раз (с 243,0±84,5 до 89,2±23,7 Ед/л) ГГТП 
в 3,1 раза (с 224,8±85,4 до 71,5±22,6 Ед/л), в то время 
как в группе сравнения динамика составила 1,5; 
1,4 и 1,5 раза соответственно (р≤0,05). Обращает 

на себя внимание длительность положительно-
го эффекта – через 3 месяца от начала лечения 
снижение активности сохранялось (от исходного 
уровня): АЛТ – в 3,8 раза (с 221,8±853,2 до 58,6±11,2 
Ед/л), АСТ – в 5,2 раза (с 243,0±84,5 до 47,0±9,1 Ед/л) 
и ГГТП в 3,6 раза (с 224,8±85,4 до 62,1±14,6 Ед/л), 
в то время как в группе сравнения эти изменения 
носили менее выраженный характер: в 2,8; 3,7 и 2 
раза соответственно (р≤0,05). Через 3 месяца после 
второго курса ремаксола и 6 месяцев от начала 
лечения отмечалось увеличение ферментативной 
активности, более выраженное у пациентов, по-
лучивших стандартную лекарственную терапии, 
что было связано с токсическими воздействия-
ми – ВААР, нарушениями режима (употребление 
алкоголя и др.) и прогрессированием заболевания.

Вместе с тем, у пациентов, получавших ремак-
сол, по данным эластометрии через 12 месяцев (3 
курса препарата) отмечено значительное сниже-
ние показателей (с 28,7±8,8 до 15,5±6,2 кПа), у 2 
(12,5%) показатели стали соответствовать фиброзу 
II–III степени, у 5 (31,25%) – фиброзу III степени. 
У 9 (56,25%) пациентов на фоне сохраняющегося 
фиброза IV степени (по показателям эластичности) 
отмечалось снижение плотности ткани печени.

В качестве иллюстрации предлагается описание 
клинического случая:

Больной К., возраст – 33 года.
Диагноз: ВИЧ-инфекция III стадия (субклини-
ческая), вирусный гепатит А, тяжелое течение, 
хронический гепатит смешанной этиологии 
(HCV+HBV+токсический). Цирроз печени сме-
шанной этиологии класс А по Чайлд-Пью.

Анамнез заболевания: Хронический гепа-
тит С диагностирован в 1996 году (РНК HCV+), 
ВИЧ-инфекция – в 1998 году (ИФА и иммуноблот +), 
Хронический гепатит В с 2001 года (HBsAg +).

Проводимое лечение: по ХГС – реаферон + ри-
бавирин, ВИЧ-инфекция (АРТ с 2008 года)

признак
Группы сравнения

I группа (n=16) II группа (n=30)
До лечения Через 2 недели До лечения Через 2 недели

Общая слабость 9(56,3%) -* 16(53,3%) 7(23,3%)*#
Снижение аппетита 10(62,5%) -* 16(53,3%) 9(30%)*#
Нарушения сна 4(25%) 2(6,7%)* 7(23,3%) 5(16,7%)*
Иктеричность склер и кожи 7 (43,8%) -* 8 (26,7%) 5 (16,7%)*
Тяжесть в подреберье 13(81,3%) 2(6,7%)* 26(86,6%) 6(20%)*#
Диспепсия 6(37,5%) 2(6,7%)* 8(26,7%) 3(10%)*
тошнота 6(37,5%) -* 10(33,3%) 5(16,7%)*#
Кожный зуд 2(12,5%) -* 3(10%) 2(6,7%)*

показатель группа
Сроки исследования

До лечения Через 2 недели Через 3 месяца Через 6 месяцев

Общий билирубин 
(мколь/л)

I 89,7±48,3 26,4±8,9 35,6±7,9 47,4±9,2*
II 98,6±72,6 49,1±24,3# 42,3±6,1 46,7±8,4*

АЛТ (Ед/л)
I 221,8±853,2 86,1±26,5 58,6±11,2 61,0±10,6*
II 206,2±96,6 139,5±69,2# 71,5±12,9 100,1±8,7*#

АСТ (Ед/л)
I 243,0±84,5 89,2±23,7 47,0±9,1 58,0±7,2*
II 252,4±108,1 177,5±99,1# 67,6±9,4 114,0±9,7*#

ГГТП (Ед/л)
I 224,8±85,4 71,5±22,6 62,1±14,6 79,8±24,8*
II 210,0±106,3 134,0±68,9# 104±20,8 128,7±31,9*#

Таблица 2
Динамика клинической 
картины у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов с ХВГ 
в зависимости от схемы 
терапии (абс.,%)

Примечания:
здесь и далее: *р≤0,05-в 
динамике наблюдения 
в группе,
#р≤0,05 – между группами 
в соответствующие сроки 
лечения

Таблица 3
Динамика биохимических 
показателей в зависимости 
от схемы терапии (М±m)
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Данные при поступлении:
Состояние при поступлении в стационар расценено 
как тяжелое. На начало наблюдения предъявляет 
жалобы на сильную слабость, желтушность кожи 
и слизистых оболочек, дискомфорт в околопупоч-
ной области, потемнение мочи.

При осмотре на коже туловища и конечностей 
выявлены единичные геморрагии, перифериче-
ские лимфатические узлы не увеличены. В легких 
жесткое дыхание, хрипов нет. Частота дыхательных 

движений (ЧДД) –18 в мин., гемодинамика ста-
бильная, артериальное давление (АД) – 130/80 мм 
рт. ст. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС) – 90 в 1 мин. 
Живот мягкий, не вздут, безболезненный. Печень 
выступает на 5 см. из-под края реберной дуги, край 
печени плотный, гладкий. Пальпируется край селе-
зенки. Мочеиспускание свободное, дизурических 
явлений нет.

Данные лабораторного обследования при поступлении:
Общеклинический анализ крови: гемоглобин – 150 
г/л, эритроциты – 4,43x10³/л, лейкоциты – 8,9 х 10/л, 
палочкоядерные –2%, сегментоядерные – 64%, эо-
зинофилы – 2%, лимфоциты – 26%, моноциты – 6%, 
СОЭ – 12 мм/ч.

Биохимический анализ крови: Общий белок – 
62 г/л, общий билирубин – 220 мкмоль/л, АЛТ –3081 
МЕ/л, АСТ – 1199МЕ/л, глюкоза – 3,3 мкмоль/л, мо-
чевина – 2,1мкмоль/л, холестерин – 3,1мкмоль/л, 
ЩФ – 209 МЕ.

Протромбиновый индекс – 76%
Иммунный статус: CD4+лимфоциты – 611 кл/

мкл (29%), CD8+лимфоциты 1139 кл/мкл (54%), 
CD4/CD8–0,54.

Маркеры гепатитов: Концентрация HBV-ДНК – 
2714 МЕ/мл, HCV-РНК – не обнаружена, реакция 
Вассермана отрицательная. ИФА: HBsAg+, Anti-
HBcor IgM +, Anti-HBe и HBeAg–отр, Anti-HDV 
(IgM и суммарный)–отр, Anti-НАV IgM +, Anti-
HCV +,

Маркеры ВИЧ: HIV 1, 2 Ag/Ab Combo +.
Ультразвуковое исследование печени с эласто-

метрией: Увеличение и диффузные изменения 
в паренхиме печени, диффузные изменения в па-
ренхиме поджелудочной железы, увеличение 
и диффузные изменения в паренхиме селезенки. 
Эластометрия печени – 51,4 кПа (стадия фиброза 
F-4 по METAVIR)

Проводимое лечение:
стол № 5 по Певзневу, внутривенная дезинток-
сикационная терапия по стандартной схеме, ме-
дикаментозная терапия (гепа мерц –1 пак. 3 раза 
в сутки, ципросол 500 мг два раза сутки, но-шпа, 
мезим, активированный уголь, глюконат Са, аци-
пол, дюфалак, верошпирон).

Не смотря на проводимое лечение в течении 
первых трех недель отмечалась негативная дина-
мика, заключающаяся в значительном повышении 
уровня общего билирубина и резком снижении 
протромбинового индекса (ПТИ). В связи с этим, 
в конце третьей недели терапии в схему лечения 
был включен препарат ремаксол (ООО «НТФФ 
«ПОЛИСАН») внутривенно капельно, скорость вве-
дения 40–60 капель/мин, в объеме 800 мл (по 400 мл 
два раза в сутки с интервалом 12 часов) курс 7 дней, 
затем по 400 мл 1 раз в сутки еще 7 дней. Курс – 14 
дней, повтор курсов с перерывом 3 месяца.

На фоне комплексной терапии, включающей 
ремаксол отмечена положительная динамика кли-
нических данных (уменьшение признаков астении, 
улучшение аппетита и сна) и основных биохими-
ческих показателей (рисунок 1).

Через полтора месяца при наличии стабили-
зации состояния и биохимических показателей 
больной был выписан из стационара. В дальнейшем 
с 2013 по 2017 г. г. пациенту проводились терапия 
ремаксолом по 2–3 курса (по 400 мл 1 раз в день 
в течении 8–12 дней) в год. При этом отмечалось 
улучшение показателей эластометрии и снижение 
выраженности фиброза в динамике наблюдения: 
ноябрь 2013 года – 19 кПа (F4), октябрь 2014 года – 
9,5 кПа (F 2–3), сентябрь 2017 года – 8,6 кПа (F-2 по 
METAVIR).

Таким образом, на фоне терапии ремаксолом на 
фоне улучшения и стабилизации общего состояния 

Рисунок 1.
Динамика показателей об-
щего билирубина и ПТИ на 
фоне проводимого лечения
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и биохимических показателей крови, отмечена поло-
жительная динамика за 3,5 года уменьшение фиброза 

печени: по данным эластометрии в 2,2 раза и умень-
шение выраженности фиброза с IV до II степени.

Выводы

Включение Ремаксола в комплексную терапию 
ВИЧ-инфицированных пациентов с поражения-
ми печени вирусной этиологии (ХГС и/или ХГВ) 
показало свою эффективность и целесообразность. 
Назначение Ремаксола курсами (внутривенно 
капельно, скорость введения 40–60 кап/мин по 
400–800 мл/сут с интервалом 12 часов по 8–12 дней 
с интервалом 3–4 месяца) способствует стабили-
зации общего состояния пациентов, оказывает 

выраженный гепатопротекторный эффект, что 
проявляется уменьшением выраженности специ-
фической симптоматики и ферментативной актив-
ности, а также фиброзных изменений ткани печени.

  Выявленное положительное влияние ремаксола 
на состояние ВИЧ-инфицированных пациентов 
с диффузными поражениями печени позволяет 
рекомендовать включения препарата в схемы те-
рапии этих больных.
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