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    с ав         ко    а    сос ав     с     о  ко с  с са 

 кс    ов    ко    а      о  сс о а   о о о   с ва о ко о ов-

х   о   а  в ов Росс   о  2014  о а    а   х    ос   с в    х   

о  а     х   з    а ов к     х  а  о  з  ова   х   

    ос  к  в  х  сс   ова     

I. Определение 

Л ка с в       о аж   я               а о окс   ос   - 

 а о о    ск     о  сс   ко о     азв ваю ся в            

             ка с в    х а    ов в    а  в    ск х  озах  

II. Факторы риска лекарственного повреждения печени 

1. Токс   ск    о     а    ка с ва 

-   ак  в       а о     

-    охо    а          к   

-  с о         окс     ю  х  о  к   (  ю а  о а)        

2. Г       ск    ак о   

-    а о  з    ка с в 

-    окс ка  я 

-   а с о          

3. Фак о   ок  жаю    с     

-  схо  о  сос оя       к           

- воз ас  

-  о  

- ко    с во       а   х   ка с в 

-  о ов   с с       за о  ва  я 

III. Диагностика гепатотоксичности при химиотерапии 

Д а  ос  ка   ка с в   о о  о аж   я         ас о за       а   

ос ов ва  ся  а с    ю  х        ах: 



a)   а        с о     о  а    о       а   х     а а ах  

вк ю ая  оз  овк            ос        а   

b)  ск ю      в   с о о  а ко о   о о  а  о      о о    а   а 

       х  а о о    ск х сос оя            в  о     я 

ко    кса  а о а о   х     с       а    х    о ов 

  а  ос  к         о  вс   а   о хо   о  о      о 

воз ож ос    а ож   я    с в я   ка с ва  а  ж     ю   ся 

за о  ва            

c)    а    ск    о  о о    ск   ко   о    

О  ако  о  о о    ско   сс   ова             аё ся   ов с   

 а  ко    вс   о ко о    ск    о        о  о      я   ов     я 

          а   о    а  ос  к    о         я  о     а о о    

       а а  з   ю ся  а о а о      оказа       о ко о     ож о 

с      о  яж с    а о о    ско о   о  сса в           о  оз  ова   

        за о  ва  я  а  акж  о           к  в ос     ово   о  

   а     

В 1989-1990   Сов  о    ж   а о   х        ск х  а    х 

о  а  за    (CIOMS - Council for International Organizations of 

Medical Sciences)           ож    к          я   а  ос  к  

 ов  ж    я          ка с в   о     о о     ко о       

 о  аз   ваю      о  о о    ско о     с    а   о о 

  с       а   о о  сс   ова  я  Э   к         о  ас оя   о 

в           з         ш  око  с о  з ю ся в   ак  к  в а а-

о ко о а        в   о    а  ос  к     а о окс   ос  : 

 Гепатоцеллюлярный тип повреждения печени 
(о    с в            -   ё о        о  з) -  ов ш     

АЛТ>2 х ВГН    о  ов ш     АЛТ>2 х ВГН со   а  ся с 

 ов ш      ЩФ   о       о  соо  ош     АЛТ/ЩФ 

сос ав я            5      в   с      соо  ош   я АЛТ   

ЩФ      ваю ся    а со ю     з а    я ак  в ос   

       ов  а  х о  ос         к в сш     а      о    (ВГН) 

в         Э о        ка с в   о     а о окс   ос   

вс    а  ся в 2/3 с   аях  

 Холестатический тип повреждения печени –  зо   ова  о  

 в         ЩФ>2 х ВГН    о АЛТ/ЩФ < 2  



 Смешанный тип повреждения печени –  ов ш     АЛТ 

(АЛТ>2 х ВГН)   ЩФ      ё  соо  ош     АЛТ/ЩФ >2 < 5   

 Острое повреждение печени –  з      я    ё о   х   с ов 

 о  а  з ю ся           за 3   ся а  

 Хроническое повреждение печени – (      а   с 

х о    ск    за о  ва  я             а  ос  ка ко о о о 

         о  о о    ско  в     ка   )  з      я    ё о   х 

  с ов  о  а  з ю ся  о        за 3   ся а  

 «Изменение уровня печёночных тестов» -            о  

о      яю   зо   ова  о   ов ш     ак  в ос   АЛТ  ЩФ  

  ов я о    о          а  аж   о        в во  о  ВГН     о 

со   а  о   ов ш     ак  в ос   АЛТ  АСТ  ЩФ       ов я 

о    о          а      ко о о    ов    АЛТ < 2 х ВГН  

 ов ш     ак  в ос   а   о  а с   аз (АЛТ) в 1 5-5  аз  о 

с ав    ю с в  х      а       о     асс а   ва  ся как        ая 

               я  в 6-10  аз — как                я с       

с           о        в 10  аз — как в сокая        ка с в   о-

       ова   х за о  ва  ях         ов ш     АЛТ яв я  ся 

 а  о      вс в           с о   а       а  ос  к    а   

о    а  ся        о   ов ш       ов я а   о  а с   аз      

   охо    а    х    а о   о а  ях з а       о  ов ша  ся 

ак  в ос   ас а  а а   о  а с   аз  (АСТ)      ко              

Р   са (АСТ/АЛТ)     ш  1  ов ш       а са   аз   ак    ся как 

вос а              о в  а   о  ш  1 — как   к о    ск            

  а о   я  о          ак  в ос   АЛТ  о  а  з   ся в         

  ско  к х         ос   о         а о окс   о о     а а а  

 ов о  о        о   сс   ю     ов ш     ак  в ос   

а   о  а с   аз св       с в    о   о   сс  ова    за о  ва  я   

В  ас оя    в   я  акж   с о  з ю ся к           а о окс   ос   

На  о а   о о   с     а  з     я  ака (NCCN, CTC) США   

Критерии гепатотоксичности (NCCN, CTC) 

Параметр Степени гепатотоксичности 

I II III IV 



Щ  о  ая 

 ос а аза (ЩФ) 

< 2 5  аз 

в ш  

 о    

2,5-5  аз 

в ш  

 о    

> 5-20  аза 

в ш  

 о    

> 20  аза 

в ш  

 о    

Б         1 5  аза 

в ш  

 о    

> 1,5-3 

 аза в ш  

 о    

> 3-10  аза 

в ш  

 о    

> 10  аза 

в ш  

 о    

Га  а-

    а     а с     

 аза (ГГТ ) 

< 2,5  аз 

в ш  

 о    

> 2,5-5 

 аза в ш  

 о    

> 5-20  аза 

в ш  

 о    

> 20  аза 

в ш  

 о    

АСТ < 2,5  аз 

в ш  

 о    

2,5-5  аза 

в ш  

 о    

> 5-20  аза 

в ш  

 о    

> 20  аза 

в ш  

 о    

АЛТ < 2,5  аз 

в ш  

 о    

2,5-5  аза 

в ш  

 о    

> 5-20  аза 

в ш  

 о    

> 20  аза 

в ш  

 о    

Г  оа          я > 3  /   3-2  /   < 2  /   - 

МНО* > 1-1,5 > 1,5 – 2,0 > 2,0 - 

Д с   к  я/     о

  ая 

   ос а о  ос   

Н   Н   Ас    кс с 

( о хаю  

      о ) 

Э    а о

 а  я     

ко а 

 о  а      

к ово ок 

Но  а С  ж   Р в  с в  

 /    о  а 

    

к ово ок 

- 

*Cancer Therapy Evaluating Program, Common Terminology Criteria for 

Adverse Events. Ver.3.0 (CTCAE). March 31, 2003. http://ctep.cancer.gov 

 

IV. Профилактика и лечение гепатотоксических реакций у 

онкологических больных 

Р з    а     о о  с     х  кс        а    х   к      ск х 

 сс   ова       о с     ю     а  в    ск       к      

http://ctep.cancer.gov/


  ка с в   о-ассо    ова   х за о  ва  ях          ко о  х 

    а а ов  з           а о  о  к о ов  Са о  о я    

«   а о  о  к о  »  ос а о  о   о зво   о   ак    ся  аз     

с    а  с а    В  а  о     ас  ос  а    о   о   а    -   о к асс 

    а а ов  ко о      зав с  о о    ха  з а    с в я  ов шаю  

   к  о а    ю с осо  ос   к   ок        к с    з      окс ка    

  в в     ю  аз     х   о о    ск х   о  к ов   о    ж ваю  

 с о   вос      а о   ов к  аз        а о       воз   с в я   

Ц     аз а    я    а о  о  к о ов       ка с в   о-

       ова   х за о  ва  ях        - восс а ов       /    

 о    жа     о  ос аза      о   х к   ок  Г  а о  о  к о   -   о 

 аз о о  ая      а   ка с в    х с   с в      я с в ю  х 

 аз  ш   ю к   о   х      а    с        ю  х        а  ю 

   а о   ов  Г  а о  о  к о    ов шаю   с о   вос          к 

 а о о    ск   воз   с в я    с   ваю        окс ка  о   ю 

   к  ю        ов ш   я ак  в ос            х с с    (вк ю ая 

   ох о  Р450            к осо а        з   )  а  акж  

с осо с в ю   о    жа  ю    к       а о   ов  а  о        а 

  ка с в    х а    ов  

В  о     а о  о  к о а  о ж   ос ов ва  ся в    в ю о        а 

       ах  оказа     о            Со  ас о   з    а а   я а 

 а о   с  о к  з    я  оказа     о           к   с    а  о    

    к  в  х    а о  о  к о ов о  ос  ся S-а   оз  -L-    о      

Э о   з о о    ск      а о             ко о о о  а  ю а  ся     

вс х  а о о  ях         в  о    с         ка с в   о  

   а о окс   ос     о ко о    ск х  о    х  в  о  я   важ  ю 

 о   в    а о    ск х   о  ссах (  а с       ова     

  а сс      ова     а   о  о     ова   )   о  с    ва   

с    ю        к   в о  а  з  :    окс ка  о      

а   окс  а       хо        ск    хо  к       ск    

а        сс в         о  о  к  в               ю      

• Ра  о а       о хо          ж    я    а о окс   ос   

  ка с в    х а    ов       воз ож ос    х о      – 

    ш с в ю     /    о  ов      о   аз а          а а а 

Г    а     о  озво я       о  х  а     ов   ово     

 о  о         о око   х   о   а    (    а а а   с в сок   

  о         а о окс   ос     з с  ж   я  оз     сок а    я 



  о о ж      ос      а   )   

• Наз а      Г    а а « о  ак      ё о  о   окс   ос  » 

    соо  аз о   я     а а ов с   зко  в  оя  ос  ю  азв   я 

   а о окс   ск х   ак    ( а   1)  С а  а   ая сх  а 

         я а      о   а (     а а)      с а   ва   

 в х  а     к  с       я  На    во    а     я  ос  ж   я 

  с  о о   с о ко о   з    а а     а а  вво я  в     в   о 

ка     о     с     о        о в высокой дозе 1600 мг/сут ( о 

 с о   во   о  а  за       к  о а   о о сос оя  я         

о    о 2-3       ) с  ос    ю        хо о   а о а      

   ё  в с а  а   о  (800   /с  )     в соко  (1600  /с  ) 

 оз   

•     х о    ско       о  о     ос а о  ос   в     о  

    сс     о хо   о       а   к  сов    оз  Гептрала 400-

800-1600 мг/сутки  ко о     ож о  ов о я   

(  о о ж      ос   к  са       я о      я  ся в а о  

    в   а   о)  

• С       о           о  аз а      а      о   а 

 а о        ск  о ос ова о     за яж о          

  ка с в   о о    а   а  аж  в о с  с в   к    ко-

  ох     ско о с    о а хо  с аза  К  сов    оз       а а 

400 – 800   /с      о о ж      ос   к  са          30       С 

    ю  ов ш   я   о ос    ос     ко       ся       а   

    а а    ж        а         Макс  а      к  с      а    

о  а             о хо   ос   воз ож о   о           

 ов о      к  са  Г    а     о  а а   с    з      о о      

    к а    Воз ож о          я      а а как в  о о  ж     

 ак   в со   а    с УДХК (  со  зокс хо  во  к с о о )  о 

10-15   /к  в с  к   о  аз  ш   я хо  с аза  

• Н с о  я  а сов         воз ож ос         я 

   а о окс   ос     о         к      ск   с   а     

     ю        к     оз  х   о    а а ов ( а    2   3)   

 

 

 



Та   1 

Предсказуемая гепатотоксичность противоопухолевых 

препаратов  

Препараты Частота 

гепатотоксичности 

(%) 

   а а    44-100% 

   о о  зокс        42-100% 

окса    а     о 80% 

CMF 

(  к о ос а   +   о   кса +5  о   а   ) 

 о 77% 

    озо о  в  а 15-67% 

 акса      о                 о  ка    о 47% 

     з  а  31% 

   о   кса  10-30% 

    ос а    19% 

    а а     а      о 15% 

а а о          а (      а   )  о 10% 

в  каа ко о     о 7-8% 

а   а  к      о 5% 

 

Та   2 

Редукция дозы химиопрепаратов в зависимости от уровня 

биохимических показателей 

 

 



 

Та   3 

Препараты требующие обязательной редукции дозы при 

развитии гепатотоксичности 

Препараты требующие обязательной редукции дозы при 

развитии гепатотоксичности 

До   акс    Э  о       Г     а     И а       И   о  ка   

 ак   акс    Со а       То о  ка   В  о          

 

V. Терапия печеночной энцефалопатии  

     о  ая      а о а  я - ко    кс  о     а   о о  а    х 

   в о- с х   ск х  а  ш      воз  каю  х в   з    а   

   ё о  о     ос а о  ос    /     о  ос с    о о ш     ова  я 

к ов   

К асс   ка  я    ё о  о       а о а    ( Э) в зав с  ос   о  

        ё  азв   я  ож о     с ав    с    ю    о  азо : 

Уровень биохимических 

изменений 

Тактика 

О               >1 2  о 

2,5 H 

Т а са   аз  >2  о 5 H  

У    ш      оз  а   а  к   ов 

 а 50%       х    ос а  ков –  а 

25% 

О               >2 6  о 5 

H 

Т а са   аз  >5  о 10 H  

У    ш      оз  а   а  к   ов 

 а 75%       х    ос а  ков –  а 

50% 

О               >5 H 

Т а са   аз  > 10 H  

О    а   о  воо  хо  во  

   а    



• А   Э в   з    а   ос  о     ё о  о     ос а о  ос   

• В   о  ос с    о  ш     ова    в о с  с в       оза        

• С   Э    о    х     озо         

Фо     Э     х о    ск х за о  ва  ях        

• М    а   ая ( а     ос вшая  азва     а     о   Э) 

• Х о    ская    с с    ю ая  

• Х о    ская       в   ю ая 

Н о хо   о  о    к     осо  ю важ ос   сво в      о о 

 ас оз ава  я         я минимальной печёночной 

энцефалопатии (МПЭ), ко о ая о    а  ся   32% - 85%  а     ов: 

• во-   в х  М Э  ож        с а      ко о ая 

яв я  ся     в с   ко   ос    ю   о  азв   я 

к      ск  в  аж   о     ё о  о       а о а   ;  

• во-в о  х   с хо о о      а  ш   я  

о  а  ж ва         М Э  оказ ваю  о    а     о  

в  я     а ка  с во ж з    а     ов   

Д а  ос  ка    ё о  о       а о а    ос ов ва  ся  а о   к : 

к      ско о с а  са  а     а - соз а  я         к а   ов     я  

    о  ш    х  а  ш     ( а   4); ко     в о о с а  са  

  в о о    ск х  сс   ова    (ЭЭГ)   а о а о   х   с ов   я 

в яв    я   ово    ю   о  ак о а - а         ов я к  а     а  

 оказа        а са   аз       

Терапия печёночной энцефалопатии осуществляется по 

ступенчатой схеме: 

1. Ус  а         о о    ско о  ак о а  о аж   я        

2. Ус  а        ово    ю  х   о я о аю  х  ак о ов 

   ё о  о       а о а    

3. Са а  я к ш    ка   ово   ся   я   а    я 

азо со   жа  х с  с а      



4. Д   о   а  я  а  ав   а  а  с  а        о  ссов 

ка а о  з а       ш     о  азова  я а   ака в  о с о  

к шк     о   с  з    с       в  аж   ос   

     а  о      :  

• о  а         ос       я    ка с       ( о 1- 1 5  /к )  

ко о    в  а  о    о   о о  о ж            с ав    

   ка    ас       о о   о схож    я;  

•           ская     ос        (1800 – 2500 кка /    ) 

 о ж а о  с    ва  ся а  ква      ос          ж  ов (   

      70 - 140   )       во ов ( о 280 – 325  )    к      во   

о  с    ваю       ш     ко      а    а   ака   

     о а а в   аз  ; 

•  аз а       а        ос     о о   ж  а с осо с в    

     ш   ю о  азова  я а   ака в   ш ах  

5. М   ка    оз ая    а  я - вс        я       ка с в      

с   с ва  ож о  аз        а   ско  ко      :  

•     а а         шаю    о  азова      а со    ю а   ака 

       х  окс  ов  о  аз ю  хся в  о с о  к шк  

( ак   оза  а     о  к ); 

•     а а    связ ваю    а   ак в к ов  ( а   я    зоа    

 а   я      а   а ) с о  азова           ово  к с о    

Д        ха  з о     с в я   о-в    о    яв я  ся 

ак  в  ова        о    а     а а /   зоа  в     в  оз  х 

   а о   ах; 

•     а а       с в   ко о  х  а  ав   о  а      ш     

 о  оз  х   о  ссов в ЦНС -     аз     (0 2-0 3   с     о 

в/в  за    5   / ас          ш     сос оя  я в      50 

  /с  )  ко о    о  ос  ся к        а  а о  с  

   зо  аз    ов х       о ов;  

•     а а        шаю    о  зв  ж ва    а   ака в        

(ОА):  

   ю а ак 30 - 45    3-4  аза в с  к   за        хо я   а 

    в   а   о  о о  а   ю  о    ж ваю  ю  оз   ак  



  о    я к   с         акс  а   о 2-3  аза в     ;  

 а     о  к  –    акс      о 600    каж    8  асов     

1200    – каж    8-12  асов (  я  о ав    я 

а  о     о      ю    к ш   о    к о  о  )     о    5-

7     ;  

     а а    ко       ю     а  ш   я    а о    ск х 

  о  ссов - Г    а  - 800-1600   /с  к   Г  а-М    - о  20 - 

40   /      в/в (5  / ас)     3  аза в       о 6-9   в      (per 

os)  Р ж     с о  зова  я    а о  о  к о ов о      яю ся  

с      ю  яж с      ё о  о       а о а     

Терапия минимальной печёночной энцефалопатии – предмет 

дискуссии. Мож о   ко    ова   к  сов   с а  а       оз  

    а а ов  ко       ю  х  а  ш   я    а о    ск х   о  ссов   

 с   ваю  х о  зв  ж ва    а   ака в        (  ж            я 

    о о ж      ос   к  са       я о      яю ся в а о  

    в   а   о   о     ов о я  ся):  

 Г    а  - 400-800   /с   per os,  

 Г  а-М    - 3 х 6-9  /с   per os,  

  ак   оза - 3 х 20-50    /     per os  

Та   4 



Степени тяжести печёночной энцефалопатии

Стадия  ПЭ Сознание / интеллект Поведение Нейромышечные 
симптомы

Минимальная 
(латентная)

Без значимых клинических 
проявлений, но имеются 
отклонения в 
психометрических тестах

Нет изменений Нет изменений

I стадия(лёгкая) Снижение концентрации и 
времени реакции, нарушения 
сна, сомноленция (нарушение 
вигильности)

Личностные 
изменения 

Нарушение тонких 
двигательных 
функций

II стадия 

(средней степени 
тяжести)

Заторможенность, сонливость 

(апатия)

Значительные 
изменения 
личности

Астериксис, 
смазанная речь

III стадия 

(тяжёлая

Дезориентация, сомноленция, 
ступор

Странности в 
поведении, 
параноя

Гипо- и 
гиперрефлексия, 
астериксис, 
спастичность

IV (кома) Сознание и реакция на боль 
отсутствуют

Отсутствует Арефлексия, низкий 
тонус

 

VI. Депрессия у онкологических больных 

Изв с    о за о  ва     х   о   а      о о   х     к ах       я 

  ово    ю   азв          сс в  х  асс  о с в   Разв     

   а о окс   ос   со  овож а  ся с  ж      за     х    к    

       (ас      ск   с    о  вс    а  ся   75 - 100%  о    х с 

 окс   ск       а   а    а      сс в    с    о    45 – 65% 

 а     ов)  В   з    а     о о   ка с ва оказ ваю   окс   ско  

воз   с в    а  о ов о   оз   в   о      о      ша  ся в  а о ка 

с  о о   а –     о    а о а  о в  аю   о за яс ос   вос   я  я   

 оз   в о  о  ош     к ж з    а         с  о о   а    а  ш     

с  а     ск х связ   с осо с в ю       о  ш            ю 

  о  о а   о о сос оя  я  о   о о            ю      сс    

 о  а     NCI, 15-25% о ко о    ск х  о    х с  а аю  

в  аж   о       сс     55%  а     ов    з аю   а      

     сс в  х  асс  о с в  аз    о  с       в  аж   ос    64% 

 о    х  ас    ваю  своё сос оя    как    вож о   Д    сс в    

 асс  о с ва   о ко о    ск х  о    х  ас о за     яю    с  жаю  

    к  в ос     о  воо  хо  во о       я        ю  

сво в      о    а  ос  к    а  ква  о о       я  

 о сов             с ав    я    асс  о с ва  ас  о   я связа   с 



  о о ак о       а  ш   я        я    с с       о     х 

а   ов   а о  з о о    ская ос ова  о  ш  с ва   в о о    ск х  

 с х а     ск х        сс в  х  асс  о с в сос о   в   з а а с  

  о  ссов   а с       ова  я с  ос    ю      с     я     

с с     с    за/  ак  ва    в ЦНС к ю  в х     о    а о ов: 

 о а    а   а  а    а   а  с  о о   а   о а   а    с а   а  

  к    ов х к с о    ос о     ов  У  о  ш  с ва  о    х 

ш зо                   ско      о а          о а      

в яв я  ся с во о о             S-а   оз  -     с     аз  

(SAM)  о   во  к с о    в  а   а В12  У с  а аю  х      сс    

 а     ов (осо    о        о    о  –  а  о         о    я       я 

 о         сс  ) о  а  ж  о с  ж     в с во о к  к ов  

ко      а    SAM  а в с    о- оз ово  ж  кос   –   ов я 

а      о   а                   сс    со   с в ю  х  окс   ск   

 ов  ж    я          Гептрал® в с   а   в  о   «а      о о» 

а        сса  а      а а :  

   о  ка       з    а о     а    ск    а       

 с           ак  в ос    о а         ск х   

с  о о         ск х с с    (с           с    з 

    о    а о ов  в  о в   я как о       

а        сса     в     ваю   ос    ос   

    о    а о ов в с  а     ско            о в а ая  х 

 аз  ш           а       ос   с во  о  а  о о захва а)   

 оказ ва   с а    з   ю    в  я     а   ов    

    о  а с      ов   

  ов ша     вс в      ос         о ов   

 В   з    а     о о  с     х  сс   ова       а  оказа а 

в сокая а        сс в ая ак  в ос     о о     а а а  а  о  а     

А Б  С    в   (На             с хо о    ско о з о ов я РАМН  

Москва)  с   а      о ож             к        я     а а о  

    с       ся   72%  о    х   о сво   а        сс в о  

ак  в ос       а а      с   а     а о          к    ск   

   оа а     ка   а  о  ак    оказа   я   как   а о   я     

  о          ос  ос       зо ас ос   (ко о    с о   важ       

в  о       а а ов   я о ко о    ск х  а     ов)     восхо    

     к    ск   а        сса                ко о  х со  яж  о с 



воз  к ов       о о   х     к ов  

В  я    во   х с    х    а   о-ко   о       х  сс   ова    

в яв    з а          а        сс в        к  а      о   а (    

с  о  о   оз  1600   )  о с ав    ю с   а   о  а  акж  

 ав оз а     (а в  я   с   а в  о    в  аж     ) 

а        сс в        к  а      о   а (400   /с   в/      1600 

  /с   в     )   к асс   ско о      к    ско о а        сса  а 

     а   а (150   /с  )  Наз а       кзо    о о а      о   а 

ко      ова о с  ов ш        о с во о о  о о   ов я (   я а 

 о    х – в ко    а    с   а    о           к    ск    

а        сса  а  )    о со  овож а ос  с  ж      в  аж   ос   

с    о ов      сс         а      а   о  вв       а      о   а  

а        сс в        к  о    а  ся в с        а 3-7       а  ш   

           ё        к    ск х а        сса  ов  а  азв      

 о о   х     к ов – з а       о   ж   А      о        к  в   

             о    х с  яжё      о  а        сс     ко     в  х 

 асс  о с в     о в  аю  х  а    а  ю с   к  в     

       о а   о  а  о о     о а   о о захва а с  о о   а 

(СИОЗС)     асс а   ва  ся в ка  с в      с в   о о   

  за      а  в о о с   с ва       я  о    х с   з с         

 о  а        сс       

О ко о    ск    о       с  а аю     а   вс  о    о    о  

 о  о       сс    о я о ё      с хосо а    ск     ак о а    

  ко       ся  аз а      а      о   а  

     ё ко   о         сс    - 400   /с   в/в     800   /с   per os; 

    с        о         сс   - 800   /с   в/в     1600   /с   per os; 

     яжё о   о         сс   –1600-3200   /с   в/в     3200   /с   

per os. 

   о о ж      ос         я о      я  ся к      ск    

 оказа  я     сос ав я   о  2  о 12         Воз ож о со   а    

    а а а с         а        сс в     с   с ва    К      ск   

   з ак      ш   я в   о  сс     а    о    аю ся со в о о  

             я    о в  ажа  ся     к     со а  з  ова   х 

 асс  о с в        сс    С  ъ к  в о    с в       а а а  ож о 

о  са    как с осо  ос    о  а  зова     ш       о  с   ов ша   



ак  в ос         ша        ос  ос    а   зок  а  акж   о    а   

 ас  о       с осо  ос    с    ва     ово  с в    Г    а ® – 

о  о  з с   с в в  о а     со а  з  ова  о    с       

       о хо   ос        с в о     а    с       со  ю а   

  а  ос         я:  

на 1 эапе лечения - 400-800   /с   в/в     в/  в         2-3-х         

на 2 эапе лечения -  о    ж ваю ая    а  я 800 – 1600   /с   о  2–4 

        о 3-х    о      ся  в  Та    к  с             а   в    во  

 о ов      я    о а       ко      азжёв вая   

 

 

  

   

VII. Мониторинг биохимических показателей и оценка 

эффективности лечения. 

Мо   о       ох     ск х  оказа        ово   ся со  ас о 

к      ско  с   а     О    о   ох     ско   сс   ова    

«     о   х»  оказа     : о    о     я о о          а  АЛАТ  

АСАТ  ЩФ о яза     о  ов о яю      з 14      о   о    а  а а а 

      я    а о окс   ос     о   о хо   ос   в  о  яю  

ко   к  ю       я  а  а     сс   ова      ово я  с      ва о  14-

21        

Р з    а         я    а о окс   ос   зав ся  о    о  х  ак о ов: 

 ас  ос  а    ос   за о  ва  я       с в ос   

  о  воо  хо  во о       я  с          а о окс   ос     оз    

        ос      а       а о окс   ск х   ак     Р а  за  я 

    к а  с о  з    х    а о  о  к о ов  ож   за   а   о  7-14 

      о   ско  к х   ся  в   

 


