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Резюме
В статье представлены данные об исследовании ге-
патопротекторного действия Этоксидола в терапии 
легочного туберкулеза. Полученные результаты сви-
детельствуют о наличии у Этоксидола гепатопротек-
торного эффекта.
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Summary
The article presents data on the study of hepatoprotec-
tive action of Ethoxidol in the treatment of pulmonary tu-
berculosis. The obtained results convincingly confirm the 
presence of hepatoprotective effect of Ethoxydol.
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Введение

Проведено пилотное исследование клинической 
эффективности Этоксидола как адъювантного средства 
в терапии легочного туберкулеза, в первую очередь 
преследуя цели изучения его гепатопротекторного 
действия. В то же время, как следует из ранее прове-
денного нами изучения вопроса, фармакодинамика 
Этоксидола (кроме гепатопроекторного) также харак-
теризуется активностью в отношении получения про-
тивоишемических, церебропротекторных, нейротроп-
ных и липидрегулирующих эффектов [1]. Мы также 
учитываем данные, свидетельствующие об иммуномо-

дулирующем действии препарата, заключающемся в 
способности частично или полностью корригировать 
формирование гуморальной и клеточной форм иммун-
ного ответа, функциональную активность гранулоци-
тов периферической крови [2]. Особое значение имеет 
и выраженное антиалкогольное действие Этоксидола, 
выражающееся в способности препарата восстанавли-
вать (вызванные этанолом) нарушения двигательной 
активности и ориентировочно-исследовательского 
поведения у человека. По антиалкогольному действию, 
как утверждает создатель препарата Л.Н. Сернов (2013): 
«Этоксидол превосходит по эффективности Мексидол, 
используемый в аналогичной дозе» [3].
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Комплексное действие Этоксидола и его фарма-
кодинамические способности нивелировать различ-
ные нежелательные эффекты противотуберкулез-
ных средств (применяемых длительными курсами), 
и также влиять на существенные патогенетические 
факторы (сопутствующие заболевания у пациентов, 
включая алкогольную болезнь и иммунодепрессив-
ные состояния)  — представляет собой значимую 
перспективу для адъювантного применения данного 
препарата в лечении туберкулеза. В свою очередь, 
в пилотном исследовании мы, прежде всего, сфокуси-
ровали внимание на изучении гепатопротекторного 
действия Этоксидола. Обоснование гепатопротек-
торных эффектов последнего изложено нами в пре-
дыдущей работе [4].

В целом основные противотуберкулезные препа-
раты (ПТП) (изониазид, пиразинамид и рифампицин) 
обладают выраженным гепатотоксическим действи-
ем и поэтому (в ряде случаев) закономерно приво-
дят к развитию токсического гепатита. Существенно, 
что их токсический эффект усиливается при комби-
нированном применении ПТП, и он часто возникает 
при сочетании препаратов с рифампицином или его 
аналогами. Частота субклинического повреждения 
печени очень велика — от 12 до 20% [5]. Немаловаж-
но, что современные курсы химиотерапии использу-
ют комбинации из 5–6 препаратов, что также ведет к 
усилению нежелательных эффектов ПТП и развитию 
токсического гепатита. Также описаны случаи острого 
некроза печени, заканчивающиеся летальным исхо-
дом [5]. Существенно, что в отношении потенциально 
гепатотоксического характера специфической проти-
вотуберкулезной терапии и по результатам изучения 
механизмов лекарственного повреждения печени  — 
авторы делают заключение о важной роли снижения 
антиоксидантных резервов организма, тогда как окис-
лительный стресс выступает здесь одним из ключевых 
механизмов повреждения печени [6]. Таким образом, 
изучение гепатопротекторного действия Этоксидола 
(а в последующем и других его полезных свойств) для 
успешного проведения курсов противотуберкулез-
ной терапии — представляет собой актуальную науч-
ную задачу.

Цель исследования: изучить некоторые биохи-
мические показатели крови пациентов, проходящих 
курсы противотуберкулезной терапии на фоне адъю-
вантного применения Этоксидола.

Материалы и методы исследования

В анализируемую выборку были включены 
20  пациентов с туберкулезом легких (14 пациен-
тов с диссеминированным туберкулезом, 6  — с ин-
фильтративным), средний возраст  — 34,2±4,1 года 
(36,5±6,8  — у  мужчин, 28,6±1,4  — у женщин). Крите-
риями включения в группу испытуемых служили из-
менения биохимических показателей крови (общего 
билирубина, АЛТ, АСТ) выше нормы.

Пациенты были разделены на две группы: пер-
вая (1э  — 10 человек)  — получала Этоксидол в дозе 
100  мг/сут внутривенно капельно в течение 30 дней, 
вторая (2к — 10 человек) — группа сравнения, не по-
лучала Этоксидол. Все пациенты проходили лечение и 
обследование в Новгородском клиническом специа-
лизированном центре фтизиопульмонологии.

Предметом наблюдения и анализа послужили 
биохимические показатели крови (общий билирубин, 
АЛТ, АСТ) в 1, 10, 20 и 30-й дни лечения.

Результаты

В обоих группах пациентов при назначении стан-
дартных режимов противотуберкулезных средств 
наблюдались изменения биохимических показателей 
крови в сторону их увеличения выше нормы. Показа-
тели АЛТ, АСТ были разделены на три группы: 1-я — 
100–150 ед./л, 2-я  — 60–80 ед./л, 3-я  — 40–59 ед./л 
(табл. 1).

Показатели общего билирубина были разделены 
на 3 группы: 1-я  — 100 и более мкмоль/л, 2-я  — 50–
99 мкмоль/л, 3-я — 20–49 ед./л (табл. 2).

Исследование характера изменений биохимиче-
ских показателей позволило увидеть быстрейшее сни-
жение (из патологического диапазона) показателей 
АЛТ, АСТ и общего билирубина на фоне применения 
Этоксидола по отношению к группе контроля. Так, при 

Таблица 1

Показатели АЛТ и АСТ

Показатели, ед./л Получали Этоксидол Контроль

100–150, n=4 Нормализовались через 30 дней Более 30 дней

60–80, n=6 Нормализовались через 20 дней Более 30 дней

40–59, n=10 Нормализовались через 5–10 дней Нормализовались через 20–30 дней
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показателях АЛТ и АСТ 100–150 ед./л нормализация 
этих показателей наступала через 30 дней, тогда как 
в группе сравнения эти показатели не достигали нор-
мальных значений, а в 50% случаев даже возрастали. 
При показателях 60–80 ед./л в группе, принимающей 
Этоксидол, они нормализовались через 20 дней, в то 
время как в контрольной группе они не нормализо-
вались и на 30-й день. Следует заметить, что при по-
казателях АЛТ и АСТ в пределах 40–59 ед./л на фоне 
терапии Этоксидолом нормализация данных показа-
телей наступала через 5–10 дней, тогда как в группе 
контроля — через 20–30 дней.

Концентрация общего билирубина постепенно 
снижалась в обеих группах исследуемых, но на фоне 
применения Этоксидола она нормализовалась бы-
стрее, чем в группе контроля (на 20-й день).

В клинической картине такие симптомы, как тош-
нота, рвота, потеря аппетита, на фоне приема Эток-
сидола исчезали на 3–5-й день. Подобный эффект 
позволял не изменять схему лечения противотубер-
кулезными средствами. В свою очередь, пациентам из 
группы контроля в ряде случаев приходилось отме-

нять определенные ПТП или уменьшать их дозиров-
ку. Таким образом, наряду с улучшением печеночных 
показателей, пациенты, принимающие Этоксидол, 
отмечали улучшение общего самочувствия. Также 
следует отметить отсутствие побочных эффектов у 
Этоксидола в ходе нашего исследования, т.е. его без-
опасность.

Вывод

Полученные результаты пилотного исследования 
изучения некоторых биохимических показателей кро-
ви при включении в комплексную терапию туберкуле-
за препарата Этоксидол показали наличие гепатопро-
текторного эффекта у Этоксидола.

Результаты проведенной работы могут служить 
основанием для дальнейшего проведения научных 
исследований по изучению клинической эффективно-
сти Этоксидола: как гепатопротекторных, так и других 
известных (нейропротекторных, антиалкогольных, 
кардиопротекторных, иммуномодулирующих) эффек-
тов препарата.
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