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Аннотация: В статье представлены результаты применения берлитиона в лечении 

больных стеатогепатитом. Выявлена положительная динамика лабораторных показателей, 
снижение степени выраженности синдромов цитолиза и холестаза. 
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Материал и методы исследования. В исследование включили 36 больных стеатогепатитом, в 
том числе неалкогольным - 33, алкогольным - 1 и смешанным (неалкогольным и алкогольным) - 
2 больных. Группу исследования составили 36 больных стеатогепатитом различного генеза. 
Проведен сравнительный анализ различных схем назначения препарата в зависимости от дозы 
и длительности приема. Исследования препарата берлитион проводились у больных со 
стеатогепатитом (36 наблюдений) находившихся на стационарном лечении и наблюдении в 
многопрофильной клинике Ташкентской медицинской академии за 2023-2024 гг. 
В результате проведенного исследования наибольшая клиническая эффективность берлитиона 
установлена в группе больных неалкогольным стеатогепатитом: во всех наблюдениях 
отмечалось исчезновение или уменьшение астеновегетативного и диспепсического синдромов, 
в большинстве случаев установлено уменьшение размеров печени. Больные 1-й группы 
получали перорально берлитион в дозе 300 мг 3 раза в день в течение двух месяцев, 2-я группы 
- в дозе 300 мг 2 раза в день также в течение двух месяцев, третьей - в дозе 300 мг 2 раза в день 
в течение одного месяца. У всех больных с неалкогольным стеатогепатитом заболевание 
протекало на фоне метаболического синдрома: ожирения, артериальной гипертензии 2-й 
степени, инсулинорезистентности, дислипидемии, а также приема лекарств. Ожирение 
выявлено у 19 больных, при этом индекс массы тела превышал 30, избыточная масса тела 
(ИМТ>25) отмечена у 12 больных. У 7 больных ожирение сочеталось с сахарным диабетом 2-го 
типа, гиперлипидемия имела место у 17 больных. 
В проведенном исследовании установлена эффективность использования берлитиона в лечении 
больных неалкогольным стеатогепатитом: во всех наблюдениях отмечалось исчезновение или 
уменьшение диспепсического синдромов, в большинстве случаев установлено уменьшение 
размеров печени. Выявлена положительная динамика лабораторных показателей - снижение 
степени выраженности синдромов цитолиза и холестаза. При сравнении различных схем 
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назначения препарата оптимальный эффект получен у больных с суточной дозой берлитиона 
600 мг и 900 мг в течение двух месяцев. дает менее выраженную положительную динамику в 
отношении астеновегетативного синдрома и размеров печени. В этой же группе больных 
снижение активности ферментов цитолиза и холестаза выявлено в менее выраженной степени и 
у меньшего числа больных. При значительной давности заболевания целесообразно назначение 
двух месячных курсов лечения берлитионом. Снижение активности АлАТ в конце курса 
лечения наблюдалось у 9 больных, АсАТ - у 8. 

Следует отметить, что у 7 больных с повышенной до лечения активностью АлАТ через 2 
месяца терапии активность фермента снизилась до нормальных значений. Незначительное 
повышение активности АлАТ после лечения отмечено лишь у 1 больного. Повышенная до 
лечения активность АсАТ в целом снизилась в 2,6 раза, в 7 случаях - до нормальных цифр. 
Активность АсАТ незначительно повысилась лишь у 1 больных и была связана с приемом 
гипохолестеринемических препаратов. Обращал внимание тот факт, что снижение активности 
ферментов до нормы наблюдалось в случаях, где исходные значения до лечения были 
повышены не более чем в 1,5-4 раза. Щелочная фосфатаза была повышена у 4 больных, во всех 
случаях нормализовалась после месяца лечения. Снижение ГГТП выявлено во всех случаях, у 6 
больных активность фермента снизилась до нормы. 

При сравнении различных схем назначения препарата оптимальный эффект получен у больных 
с суточной дозой берлитиона 600 мг и 900 мг в течение двух месяцев. Оценивая результаты 
двухмесячного лечения берлитионом больных неалкогольным стеатогепатитом, следует 
отметить положительный клинический эффект лечения в обеих группах. Во 2-й группе, где доза 
берлитиона составила 600 мг, отмечалось, как и в 1-й группе, столь же четкое влияние на 
снятие или уменьшение таких клинических симптомов, как астеновегетативный, 
диспепсический, гепатомегалия. Кроме того, выявлено уменьшение или исчезновение кожного 
зуда. Отчетливый эффект наблюдался через 2 месяца лечения. Снижение активности ферментов 
цитолиза и холестаза сопоставимо в 1-й и во 2-й группах. Отличие состоит в том, что 
наибольшее снижение ферментов во 2-й группе отмечено только в конце 2-го месяца лечения. 
При уменьшении суточной дозы препарата наблюдалось уменьшение числа побочных 
эффектов. 
Результаты настоящего исследования с оценкой результатов терапии берлитионом у 36 
больных преимущественно неалкогольным стеатогепатитом показали высокую эффективность 
препарата: во всех наблюдениях отмечалось исчезновение или уменьшение 
астеновегетативного и диспепсического синдромов. У большинства больных выявили 
уменьшение размеров печени и положительную динамику лабораторных показателей, 
отражающих наличие цитолиза и холестаза. Лечение берлитионом в течение 2 месяцев дает 
более выраженный положительный эффект на клинические и лабораторные показатели, 
особенно при значительной давности заболевания. Существенной разницы при применении 
суточной дозы препарата, равной 600 и 900 мг в сутки, не выявлено. Однако увеличение дозы 
берлитиона до 900 мг позволило добиться положительных результатов у большего числа 
больных уже к окончанию первого месяца лечения. При сравнении различных схем назначения 
препарата оптимальный эффект получен у больных с дозой берлитиона 600 и 900 мг в течение 
двух месяцев. Использование препарата в дозе 600 мг в течение месяца дает менее выраженную 
положительную динамику в отношении астеновегетативного синдрома и размеров печени. В 
этой же группе больных снижение активности ферментов цитолиза и холестаза выявлено в 
менее выраженной степени и у меньшего числа больных.  
Заключение. Таким образом, берлитион обладают выраженным антиоксидантным эффектом. В 
проведенном исследовании установлена эффективность использования берлитиона в лечении 
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больных неалкогольным стеатогепатитом. При значительной давности заболевания 
целесообразно назначение двухмесячных курсов лечения берлитионом. 
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