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Химиотерапия в современной онкологии наряду с оперативным пособием и
лучевым воздействием является одним из важнейших компонентов лечения. Ее
совершенствование идет как по пути повышения эффективности, так и снижения
токсичности, то есть повреждающего действия цитостатиков на нормальные ткани и
физиологические функции организма. Большинство химиопрепаратов, действуя
циклоспецифически, максимальное повреждающее действие оказывают на быстро
делящиеся клетки.

Печеночная токсичность в период лекарственного лечения злокачественных
новообразований является одной из наиболее актуальных причин заставляющих врача
изменять дозу химиопрепарата, удлинять интервалы между курсами, проводить
дезинтоксикационную терапию, а в ряде случаев прекращать лекарственное лечение для
снижения активности трансаминаз.

Лекарственные препараты, применяющиеся для лечения гепатотоксичности
индуцированной химиотерапией, должны обладать прямым цитопротективным
действием, нормализовать структуру и функцию мембран печеночных клеток и
внутриклеточных органелл, способствовать нормализации функций  печени.

Эффективность препаратов, в настоящее время используемых в лечении не всегда
удовлетворяет ожиданиям врачей и пациентов. Поэтому актуальным остается поиск
новых, высоко эффективных и безопасных гепатопротекторов. Одним из таким
препаратом является новый растительный гепатопротектор Ропрен.

Ропрен - биополимер, получаемый из полипренолов, выделенных из зелени
сосны (Pinus silvestris) и ели (Picea albies), представляет собой 95-98%-ный концентрат
полипренолов, содержащих в цепи молекул 50 и более атомов углерода. Пренолы
являются растительным аналогом эндогенного транспортного липида долихола,
который обеспечивает реакции гликозилирования в долихолфосфатном цикле во
время синтеза гликопротеинов.

Согласно результатам проведенных доклинических (GLP) и клинических
исследований – новый препарат практически нетоксичен, не вызывает нарушений
биохимических показателей крови, не оказывает негативного воздействия на
основные физиологические системы и внутренние органы. Лекарственная форма
препарата не вызывает раздражающего эффекта, препарат не оказывает аллергизирующего
действия.

Было также показано, что новый препарат обладает выраженной
гепатопротекторной активностью и нормализует состояние печеночной паренхимы при
гепатитах различной этиологии. При этом новый препарат не уступает по своей
активности зарегистрированным аналогам. Кроме того,  имеются данные о возможном
иммуномодулирующем действии препарата «Ропрен».

Цель исследования:
Изучить эффективность препарата «Ропрен» для лечения печеночной токсичности

у пациентов в период химиотерапии.



Материалы и методы:

 В исследовании принимали участие 15 больных, проходящих химиотерапию с
явлениями гепатотоксичности I-II степени. В возрасте от 18 до 62 лет, мужчин – 2,
женщин – 13.

 В исследование включались:  больные от 18-70 лет, с отсутствием клинических и
лабораторных признаков других заболеваний печени, с наличие клинических признаков
заболевания печени у больного, с повышенным уровнем трансаминаз.

Критерии исключения были: заболевания печени вирусной, аутоиммунной и
лекарственной этиологии, болезни накопления печени, возраст старше 70 лет.

Пациенты получали Ропрен внутрь,  по 6 капель 3 раза в день в течение 2 месяцев.
Для оценки эффективности лечения изучали динамику жалоб, общего анализа крови,
общего билирубина, прямого билирубина, уровней сывороточных трансаминаз, щелочной
фосфатазы (ЩФ), гаммаглутамилтранспептидазы (ГГТП). До и после лечения проводили
УЗИ-исследование печени.

Результаты. Через 2 месяца монотерапии Ропреном отмечено достоверное снижение
выраженности проявлений диспептического (тяжесть в правом подреберье, метеоризм,
неустойчивый стул) и астенического (слабость, утомляемость, нарушения сна) синдромов
у всех больных. Также во время приема Ропрена пациенты отмечали лучшую
переносимость химиотерапии, чем без него. У этих пациентов меньше было лейкопений, и
она составляла в основном I степень, что можно думать и об иммуномодулирующем
эффекте, отмеченном  и в других исследованиях. При исследовании биохимических
параметров активности воспаления в печени выявлено снижение выраженности
цитолитического синдрома в виде снижения уровней АЛТ и АСТ (p<0,05). Отмечено
также снижение (p<0,05) активности ферментов холестаза - ЩФ и ГГТП (табл.1).

Таблица 1
Динамика биохимических показателей

Показатель
До

лечения
После

лечения
АЛТ

54,9 ±20,1 37,1± 16,6

АСТ 75,4±21,8 38,5±17,4
Альбумин 34,0±4,1 35,0±4,8

Щелочная фосфатаза 251,5±45,1 219,4±38,8
Билирубин общий 26,9±14,1 23,2± 10,7

Гамма-
глютаматтранспептидаза 168,2±111,9 99,7±78,3

Заключение. Лечение препаратом Ропрен ®  в течение 2 мес. приводит к
достоверному улучшению биохимических показателей цитолиза и холестаза, а также у
этих пациентов наблюдалось меньше явлений лейкопении, что позволяет думать и о
легком иммуномодулирующем действии Ропрена.

Таким образом, препарат Ропрен является эффективным и безопасным
гепатопротектором, а отсутствие возможности передозировки, побочных эффектов,
привыкания к препарату и возможность длительного приема позволяет рекомендовать его
практически каждому пациенту, проходящему химиотерапию для предупреждения и
уменьшения печеночной токсичности и лучшей переносимости химиотерапии.




