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Целью исследования была комплексная оценка эффективности и безопасности лекарственного препарата «Ропрен» в сравнении с из-
вестным гепатопротектором «Эссенциале форте». В течение 12 недель на больных с различными хроническим заболеваниями печени было 
проведено двойное слепое рандомизированное исследование в 4 клинических центрах Санкт-Петербурга. При лечении больных с хроническим 
поражением гепатобилиарной системы препаратом «Ропрен» демонстрируется более ранняя положительная динамика показателей цито-
литической ферментативной активности (снижение АЛТ и АСТ); снижение холестатического и мезенхимально-воспалительного синдро-
мов (ЩФ и ГГТ); липидного спектра крови по сравнению с препаратом «Эссенциале форте». Препарат «Ропрен» в отличие от «Эссенциа-
ле форте» проявляет антиатерогенное и антиоксидантное действие. Во время применения ропрена не было отмечено побочных явлений. 
Клинические испытания подтвердили, что препарат не токсичен, не вызывает раздражающего и аллергизирующего действия.
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Введение
Согласно данным Всемирной организации здравоохране-

ния за последние 20 лет во всем мире наметилась отчетливая 
тенденция к росту числа заболеваний печени. Только в стра-
нах СНГ ежегодно регистрируется от 500 тысяч до 1 миллио-
на человек, страдающих той или иной печеночной патологи-
ей [1, 2]. Хронические диффузные заболевания печени явля-
ются одним из наиболее актуальных разделов внутренней па-
тологии. Это связано с их широкой распространенностью, тя-
жестью течения и высокой летальностью.

Для лечения заболеваний печени применяют этиотропную 
и патогенетическую терапию. Первая используется только при 
вирусных гепатитах с парентеральным механизмом заражения, 
вторая направлена на коррекцию разнообразных факторов, 
играющих роль в патогенезе заболеваний печени. Вследствие 
универсальности этих факторов патогенетическая терапия при 
различных болезнях печени достаточно близка. В ее составе 
широко используются препараты с избирательным защитным 
действием в отношении печени – гепатопротекторы, действие 
которых направлено на восстановление гомеостаза в органе, по-
вышение его устойчивости к влиянию патогенных факторов, 
нормализацию функциональной активности и стимуляцию 
репаративно-регенерационных процессов [3, 4].

Существующие лекарственные средства для стимуляции 
процессов регенерации и восстановления функциональной ак-
тивности гепатоцитов не полностью удовлетворяют потребно-
стям клинической практики. Актуальным остается поиск но-
вых высокоэффективных и безопасных гепатопротекторов и 
активаторов регенераторных процессов в печени.

Одним из таких препаратов является растительный препа-
рат «Ропрен» на основе нового класса изопреноидных соеди-
нений, ранее не использовавшихся для лечения заболеваний 
печени – полипренолов, выделенных из хвойных растений, та-
ких как сосна, пихта, ель, в частности, из хвои ели (Picea Abies 
L. Karst ). Препарат разработан компанией Solagran Limited 
(Австралия) совместно с российскими учеными и выпуска-
ется фармацевтической фабрикой «ГаленоФарм», Санкт-
Петербург. Препарат «Ропрен®» (капли) представляет собой 
концентрат полипренолов (с суммарной долей полипренолов 
95%). Препарат оказывает гепатопротекторное, гиполипиде-
мическое действие. Нормализует процессы окислительного 
фосфорилирования на уровне клеточного метаболизма. Спо-
собствует восстановлению мембран гепатоцитов путем кон-
курентного ингибирования перекисных процессов. В печени 

метаболизируется в долихол, участвующий в гликозилирова-
нии мембранных белков и образовании гликопротеинов. Нор-
мализует детоксикационную функцию печени.

Основные показания к применению ропрена – это токсиче-
ские поражения печени (алкогольные, наркотические, лекар-
ственные), гепатиты, цирроз печени (в комплексном лечении), 
жировая дистрофия печени различной этиологии. Рекоменду-
емые дозы препарата – по 3 капли масляного раствора 3 раза в 
день в течение 3 месяцев.

Полипренолы растений и их аналоги в животном организ-
ме – долихолы – обладают широким спектром биологической 
активности [5], включая иммуномодулирующую и цитопротек-
тивную при бактериальных и вирусных инфекциях (колибак-
териоз, Сендай-инфекция, вирус гриппа) [6–8]. В клинической 
практике нарушения метаболизма изопреноидного пути наблю-
даются при различных заболеваниях желудочно-кишечного трак-
та, таких как алкогольный цирроз печени, гепатоцеребральная 
дегенерация печени, пептические язвы, а также при нейродеге-
неративных заболеваниях ЦНС, иммунодефицитных состоя-
ниях [9–11]. Долихолы играют исключительно важную роль в 
основных биологических процессах человеческого организма, 
располагаясь внутри фосфолипидного бислоя мембран, они 
модифицируют текучесть и проницаемость мембран, регули-
руют N-гликозилирование белков, осуществляют кофермент-
ные функции мембрано-активных участников транспорта ги-
дрофильных молекул в процессе биосинтеза полисахаридов, 
гликопротеидов, пептидогликанов и углеводсодержащих био-
полимеров [12–16]. Известно, что долихолфосфатный цикл яв-
ляется необходимым метаболическим звеном в процессах ре-
генерации, дифференциации и пролиферации клеток [17–18]. 
При острых и хронических воспалительно-дегенеративных за-
болеваниях печени различной этиологии, протекающих с по-
вреждением клеточных мембран при дефиците долихола и не-
достаточности долихолфосфатного цикла, введение полипрено-
лов извне с заместительной целью способствует поддержанию 
иммунного статуса клетки [19–21], обеспечивая восстановление 
и стабильность белковых молекул и их рецепторных связей на 
мембране клеток. Препарат обладает также иммуномодулиру-
ющим действием [20, 21], что немаловажно при лечении забо-
леваний печени, так как в патогенезе развития этих заболева-
ний участвуют также иммунные механизмы.

Важную роль играют долихолы при нарушении холесте-
ринового обмена, когда наблюдается высокая аккумуляция 
холестерина в различных органах, что взаимосвязано с повы-
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шением концентрации долихилфосфата в результате ингиби-
рования транспорта нейтрального спирта – долихола из эн-
доплазматического ретикулума в лизосомы [22]. Они играют 
важную роль в поддержании правильного липидного состава 
мембран, встраиваясь внутрь фосфолипидного бислоя мем-
бран, и могут также действовать, как липофильные поглотите-
ли образующихся на мембране перекисных липидов, участвуя 
вместе с витамином Е в антиокислительном механизме защи-
ты клеточных мембран [14, 23].

Доклинические исследования препарата «Ропрен» на мо-
дели токсического поражения печени, индуцированного дих-
лорэтаном или фенацетином у крыс, показали, что препарат об-
ладает регенерирующим и мембранопротективным действием, 
улучшает детоксикационную функцию печени. После лечения 
препаратом нормализовалось большинство биохимических по-
казателей крови, достоверно вернулись к норме все «печеночные 
показатели», а также нормализовался уровень билирубина, ЩФ, 
КФ, ЛДГ, церулоплазмина, гликогена, белка, глюкозы, восста-
новленного глутатиона и цитохрома Р450 [24–25]. Терапия ро-
преном значительно улучшала функциональное и морфологи-
ческое состояние не только печени у лабораторных животных, 
подвергнутых воздействию гепатотоксических агентов, но и за-
щищала головной мозг и предотвращала развитие энцефалопа-
тии [26–28]. В ходе исследований было показано, что ропрен об-
ладает выраженным гепатопротекторным и нейропротекторным 
эффектом [28–30]. Он оказывает психоактивирующее действие 
на головной мозг, изменяя активность мезолимбической и ни-
гростриатной дофаминергических систем [28–30]. При ишемии 
головного мозга у крыс выявлены церебропротекторные и энер-
гостабилизирующие эффекты препарата на основании данных 
по креатининфосфату, адениловым нуклеотидам и их энергети-
ческому заряду, лактату и пирувату в тканях головного мозга, 
что расширяет возможности использования препарата при раз-
личных гипоксических состояниях организма [31].

Результаты клинических испытаний у больных с алкоголь-
ной болезнью печени и сопутствующим хроническим вирус-
ным гепатитом в анамнезе показали эффективность примене-
ния препарата «Ропрен» для данной категории больных [32, 
33]. Известно, что при систематическом употреблении алкоголя 
первоначально развивается жировая дистрофия печени (жир-
ная печень), затем – хронический гепатит (жировая дистрофия 
с некрозами гепатоцитов и мезенхимальной реакцией) и в ис-
ходе – цирроз печени, необратимый и непременно прогресси-
рующий процесс в печени с системными проявлениями алко-
голизма – энцефалопатией, кардиомиопатией и нарушением 
иммунного статуса организма. Действие препарата проявля-
лось в снижении и нормализации к 14-му дню лечения повы-
шенного уровня трансаминаз (которые до лечения превыша-
ли норму в 2–3 раза), ЩФ, билирубина, а в конце 30-дневного 
лечения приводило к достоверному снижению уровня глюко-
зы, общего холестерина и амилазы крови и мочи [32, 33]. Кро-
ме того, при лечении ропреном был отмечен у больных с алко-
гольным гепатитом антидепрессивный, антиастеновегетатив-
ный эффект, улучшение памяти [33, 34].

Клинические испытания препарата, проведенные на больных 
с жировой дистрофией печени неалкогольного генеза на раз-
ных стадиях заболевания (стеатоз, стеатогепатит) с помощью 
метода непрямой ультразвуковой эластометрии, показали, что 
через 12 недель монотерапии ропреном происходит достовер-
ное снижение индекса фиброза печени в 2 раза и нормализация 
липидного спектра крови, что обусловлено активным выведе-
нием жира из печеночных клеток, восстановлением эластично-
сти печени и сопровождается также снижением воспаления и 
подавлением избыточного коллагенообразования. Благодаря 
этому у больных с неалкогольной жировой болезнью печени 

снижается риск развития цирроза печени [35]. Клинические 
испытания подтвердили, что препарат не токсичен, не вызы-
вает раздражающего и аллергизирующего действия.

Цель исследования
Целью настоящего исследования являлась комплексная 

оценка эффективности лечения и безопасности гепатопро-
текторного лекарственного препарата «Ропрен®» в сравнении 

с «Эссенциале форте» у пациентов с хроническими заболева-
ниями гепатобилиарной системы.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования проводилась оценка динамики клини-

ческих симптомов у больных с поражениями печени: оценива-
лись динамика самочувствия больных, состояние и функция 
печени, ее размеры, состояние кожных покровов, деятельность 
сердечнососудистой и дыхательной систем, функции почек.

Контролировались показатели клинических (анализ крови 
и мочи) и биохимических показателей крови. Оценка функ-
ционального состояния печени проводилась с помощью био-
химического исследования крови: показателей общего бел-
ка, альбуминов, глобулинов и их фракций (протеинограмма), 
билирубина, активности аланиновой и аспарагиновой амино-
трансфераз (АЛТ, АСТ), активности гаммаглутамилтрансфе-
разы (ГГТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), общего холестерина 
и липидограммы (ЛПОНП, ЛПНП, ТГ, ЛПВП), сахара крови, 
протромбинового индекса (ПТИ), коэффициента атерогенно-
сти (КА), а также общего уровня антиоксидантной активно-
сти (ОАО) с помощью биохемилюминесцентного метода. Вы-
шеперечисленные показатели оценивались у больных до ле-
чения, в процессе его на 2-й, 4-й, 6-й, 8-й, 10-й неделе и после 
3-месячного курса лечения.

Оценку степени выраженности цитолитического, холеста-
тического и мезенхимально-воспалительного синдромов про-
водили с помощью стандартных биохимических методик с ис-
пользованием реактивов Био-Ла-Тест фирмы «Lachema».

Результаты клинических, лабораторных и инструменталь-
ных исследований обрабатывались с использованием стан-
дартного пакета программ «MS Еxcel» методами вариацион-
ной статистики с учетом t-критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
В сравнительное рандомизированное двойное слепое исследо-

вание препарата «Ропрен» были включены 120 пациентов с раз-
личными формами патологии печени. В качестве препарата срав-
нения использовали «Эссенциале форте». Исследование было 
выполнено на базе муниципального учреждения «Больница Свя-
того Георгия» (Санкт-Петербург); муниципального учреждения 
«Больница № 30 им. С.П. Боткина» (Санкт-Петербург); 1 и 2 те-
рапевтического отделения клиник СПбМАПО и Центра по про-
филактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями 
в соответствии с правилами клинического исследования GLP и 
международными стандартами по правилам GCP. Больные по-
лучали внутрь препарат «Ропрен®» (производства ГаленоФарм) 
по 3 капли 3 раза в день в течение 3 месяцев, и препарат сравне-
ния «Эссенциале форте» (производства «Rhone-Poulenc Rorer», 
США-Франция) по 1 капсуле 3 раза в день в течение 3 месяцев. 
В исследование были включены находящиеся на стационарном 
и амбулаторном лечении пациенты (78 мужчин и 42 женщины) 
с различными формами патологии гепатобилиарной системы, 
включая поражения печени алкогольной этиологии. Возраст па-
циентов колебался от 21 года до 63 лет. У всех пациентов в пе-
риод обследования и лечения отсутствовали признаки обостре-
ния заболеваний каких-либо других органов пищеварительной 
системы, однако, некоторые из них имели сопутствующие хро-
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нические заболевания ЖКТ, которые могли бы быть причиной 
нарушений функций печени (сахарный диабет 2-й степени и др.). 
Около 70% больных страдали хроническим вирусным гепати-
том (ХВГ) «B», «C», микст-инфекциями, ХАГ; у остальных па-
циентов основными диагнозами были хронический холецисто-
панкреатит, желчнокаменная болезнь, жировая дистрофия пе-
чени, алкогольное поражение печени (рис. 1).

Все пациенты получали курс лечения, состоящий из одно-
го вещества – ропрен, эссенциале форте или плацебо (капли/
капсулы). Все пациенты до лечения предъявляли жалобы на 
диспептические нарушения: горечь во рту и непереносимость 
жирной пищи, тошноту, вздутие живота, запоры либо поносы и 
боли в правом подреберье. У большинства больных (80%–82%) 
отмечались следующие симптомы: слабость, недомогание, по-
вышенная утомляемость, кожный зуд, повышение температуры 
тела (у 62% в основной группе принимавших ропрен, и у 54% – 
в группах сравнения). У трети больных отмечалось снижение 
аппетита, потеря в весе была у 4 больных основной группы и у 
3 – в группах сравнения. У подавляющего большинства во всех 
группах больных отмечалась болезненная реакция на пальпа-
цию в области правого эпигастрия, в проекции печени и желч-
ного пузыря. Анализ содержания ферментов плазмы крови, ха-
рактеризующих функцию гепатоцитов, показал значительное 
превышение относительно нормальных значений уровней АЛТ 
и АСТ у всех пациентов, включенных в исследование.

После начала монотерапии ропреном к концу второй неде-
ли отмечено снижение выраженности проявлений диспепси-
ческого (тяжесть в правом подреберье, метеоризм, неустой-
чивый стул) и астенического (слабость, утомляемость, нару-
шения сна) синдромов у всех больных. Желтушность кожных 
покровов, иктеричность склер также перестали определяться 
к концу второй недели терапии.

При исследовании биохимических параметров активности 
воспаления в печени выявлено снижение выраженности цито-
литического синдрома (рис. 1) в виде снижения уровней АЛТ и 
АСТ. На фоне приема ропрена отмечена более ранняя по срав-
нению с эссенциале форте положительная динамика показате-
лей печеночных проб – снижение АЛТ, АСТ до нормы. Отме-
чено снижение уровня АЛТ начиная со 2-й недели, а статисти-
чески значимые показатели снижения уровня АЛТ наблюда-
ются после 4-й недели лечения ропреном: со (141,3 ± 4,4) Ед./л 
до (89,5 ± 3,6) Ед./л (p ≤ 0,05), в случае с эссенциале-форте 
снижение этого показателя у больных менее выражено: со 
(148,7 ± 5,3) Ед./л до (135,0 ± 3,8) Ед./л (p ≤ 0,05). Уровень 
АСТ значительно снижался также на 2-ю неделю лечения ро-
преном – со (110,3 ± 4,4) Ед./л до (83,5 ± 6,2) Ед./л (p > 0,05), 
а статистически значимое снижение наблюдалось у больных на 

Рис. 1.  Нозологический состав пациентов, участвующих 
в исследовании и получавших монотерапию ропреном.
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6-й неделе – со (110,3 ± 4,4) Ед./л до (72,0 ± 3,3) Ед./л (p ≤ 0,05), 
а в случае применения эссенциале-форте – незначительно, со 
(107,7 ± 5,3) Ед./л до (104,5 ± 5,6) Ед./л (p>0,05). На 6-й неде-
ле лечения обоими препаратами эти различия достигли досто-
верно значимых величин, разница составляла между группами 
в среднем 45%, что говорит о преимуществе применения ропре-
на. Эффект от лечения ропреном проявился раньше в случае 
АЛТ на 10 недель, АСТ – на 6 недель, чем от лечения больных 
эссенциале форте. По завершении 12-недельного курса терапии 
препаратами отмечено достижение нормального уровня транс-
аминаз в обеих сравниваемых группах. Отмечено также досто-
верное снижение (p ≤ 0,05) активности ферментов холестаза – 
ЩФ и ГГТ (рис. 1 и 2). Применяемый показатель развития хо-
лестаза (ЩФ) в проведенном исследовании был незначительно 
повышен и в среднем одинаков для обеих групп.

При сравнении действия препаратов было установлено, что 
лечение ропреном дает максимальный эффект снижения ЩФ 
и ее нормализацию в крови, а после лечения эссенциале форте 
этот показатель значительно не изменялся или имел тенден-
цию к повышению (рис. 2).

До лечения у больных наблюдался повышенный (в среднем 
на 11%) уровень глюкозы в крови, который начал снижаться 
к 4-й неделе монотерапии ропреном с (6,8 ± 1,1) ммоль/л до 
(6,0 ± 1,1) ммоль/л (p>0,05), к 6-й неделе лечения ропреном 
с (6,8 ± 1,1) ммоль/л до 5,4 ммоль/л (p>0,05), а к концу лече-
ния с (6,8 ± 1,1) ммоль/л до (4,1 ± 0,3) ммоль/л (p ≤ 0,05). В то 
же время в группе больных, принимавших эссенциале-форте, 
уровень глюкозы оставался в эти сроки практически без изме-
нений. На фоне применения препарата «Ропрен» практически 
на всех последующих этапах исследования происходила нор-
мализация уровня глюкозы в крови, и к концу опыта наблюда-
лось достоверное различие с исходным ее значением. Данный 
факт говорит о выраженном гипогликемическом эффекте пре-
парата «Ропрен» в сравнении с «Эссенциале-форте».

Исследование липидного спектра крови в обеих группах у 
больных до начала монотерапии исследуемыми лекарствен-
ными препаратами выявило наличие умеренной дислипопро-
теидемии. Так, содержание общего холестерина (ХС) в сред-
нем превышало верхнюю границу физиологической нормы 
на (9 ± 1)% в 1-й группе больных и на (5 ± 2)% во 2-й. Под 
действием препарата «Ропрен» уже после 4-й недели лечения 
видны различия с группой сравнения. Так, снизились уровни 
ХС (с (5,7 ± 0,3) ммоль/л до (5,0 ± 0,4) ммоль/л) и ЛПНП (с 
(4,0 ± 1,8) ммоль/л до (3,6 ± 1,4) ммоль/л (p > 0,05), повысил-
ся уровень ЛПВП с (1,2 ± 0,5) ммоль/л до (1,6 ± 0,8) ммоль/л 
(p ≤ 0,05). В группе сравнения (эссенциале-форте) нормализа-
ция этих показателей происходит только к концу 12-месячно-

Рис. 2.  Влияние ропрена на биохимические показатели крови 
при хронических заболеваниях печени.



10 №  4 / 2010 Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà

Гастроэнтерология

го курса лечения, и тогда показатели становятся сопоставимы. 
Таким образом, при лечении ропреном нормализовался липид-
ный спектр крови, что выражалось в повышении антиатероген-
ных липопротеидов и липопротеинов и в достоверном умень-
шении коэффициента атерогенности (КА) в 1,6 раза к концу 
лечения, действие которого начало проявляться на 4-й неде-
ле от начала терапии. На 6-й неделе терапии ропреном КА до-
стоверно снизился с (3,6 ± 1,8) до (1,7 ± 0,8), p ≤ 0,05), а в слу-
чае лечения эссенциале форте КА снизился незначительно – 
с (3,2 ± 1,5) до (2,8 ± 1,1), p > 0,05.

Динамика микросомального фермента ГГТ, который был 
повышен у 70–80% злоупотребляющих алкоголем пациентов 
с алкогольным повреждением печени, в нашем исследовании 
имела достаточно выраженный положительный характер. До 
начала терапии исследуемыми препаратами уровень многократ-
но, в среднем в 7,4 раза, превышал верхнюю границу принятой 
нормы. В течение 12 недель терапии наблюдалось постепенное 
снижение активности исследуемого фермента: начиная с 4-й 
недели и с достижением нормального уровня к концу опыта в 
обеих группах больных. Однако достоверным было различие в 
обеих группах, начиная с 6-й недели исследования: уровень ГГТ 
снизился после лечения ропреном с (359 ± 11) до (68 ± 4) Ед./л 
(p ≤ 0,05), в случае с эссенциале-форте также наблюдалось до-
стоверное снижение этого показателя, но менее выраженное: с 
(365 ± 14) Ед./л до (85 ± 9) Ед./л (p ≤ 0,05), а к концу лечения 
показатели в этих группах сравнялись (рис. 3).

С целью оценки адекватности адаптогенных возможностей 
пациентов с поражением гепатобилиарной системы в сравнива-
емых группах было проведено исследование суммарного пока-
зателя антиоксидантов (ОАО) на фоне проводимой терапии.

Как следует из результатов исследования, до начала терапии 
демонстрировалось некоторое снижение уровня активности ан-
тиоксидантной системы относительно нормы в обеих группах. 
Как известно, нарастание продуктов ПОЛ влечет за собой про-
грессивное снижение ферментативного и неферментативного 
звена антиоксидантной защиты в организме больных с хрони-
ческими заболеваниями печени, что свидетельствует об исто-
щении компенсаторных функций организма. Крайне приме-
чательным является резкое повышение ОАО при применении 
ропрена относительно исходного значения: через 6 недель на 
94%; через 8 недель – на 175% и через 12 недель – на 155% со-
ответственно, причем статистическая разница с показателями 
в группе пациентов, которым проводилась терапия эссенциале 
форте, в эти сроки наблюдения была высоко достоверна. Тако-
го эффекта не наблюдалось у больных, принимавших эссенци-
але форте, на протяжении всего курса лечения.

Таким образом, оба препарата обладают выраженным гепа-
топротекторным действием на организм, но в случае лечения 
ропреном эффект наступает значительно раньше, чем от лече-
ния больных эссенциале форте.

Рис. 3.  Влияние ропрена на динамику активности 
γ-глутамилтрансферазы (ГГТ) до и после лечения 
больных с хроническими заболеваниями печени.

Рис. 4.  Влияние препарата «Ропрен» на уровень общей 
антиоксидантной активности (ОАО) в крови больных 
в сравнении с препаратом «Эссенциале-форте».

Заключение
Сравнительное рандомизированное двойное слепое клиниче-

ское исследование препарата «Ропрен» показало, что в лечении 
больных с хроническим поражением гепатобилиарной системы 
демонстрируется широкий спектр биологических свойств пре-
парата, обеспечивающих гепатопротекторный эффект.

1. Субъективные и объективные клинические симптомы 
поражения печени нормализуются у пациентов на фоне лече-
ния ропреном в более ранние сроки, чем на фоне применения 
препарата сравнения – эссенциале форте. Ропрен демонстри-
рует более ранний и стойкий эффект.

2. На фоне приема ропрена отмечается более ранняя (в сред-
нем на 4 недели) положительная динамика показателей цито-
литической ферментативной активности (снижение АЛТ и 
АСТ), холестатического и мезенхимально-воспалительного 
синдромов (снижение ЩФ и ГГТ) по сравнению с препара-
том сравнения эссенциале форте.

3. Применение ропрена у больных с хроническими заболева-
ниями печени улучшает жировой обмен печени, способствует 
нормализации липидного спектра крови и приводит к улучше-
нию реологических свойств крови, к снижению ее вязкости за 
счет снижения коэффициента атерогенности в 2 раза по срав-
нению с препаратом сравнения эссенциале форте.

4. Включение ропрена в терапию больных с хроническим 
поражением гепатобилиарной системы способствовало акти-
визации адаптогенных механизмов (повышению активности 
общей антиоксидантной системы), что не отмечалось в случае 
использования эссенциале форте.

5. Во время проведения монотерапии ропреном не отмеча-
лось побочных явлений, проведенное исследование выявило 
безопасность применения препарата «Ропрен».

Таким образом, препарат «Ропрен» является эффективным 
и безопасным гепатопротектором, что позволяет рекомендовать 
его для лечения и в комплексной терапии острых гепатитов, 
хронических вирусных гепатитов, жировой дистрофии печени 
(стеатогепатитах) алкогольного и неалкогольного генеза, хро-
нических холецистопанкреатитах, желчнокаменной болезни, а 
также при алкогольном поражении печени. Более широкое ис-
следование гипогликемической и антиоксидантной активности 
препарата значительно расширило бы показания к его назначе-
нию (нарушение углеводного обмена, метаболический синдром, 
заболевания сердечнососудистой и дыхательной систем).



11№ 4 / 2010Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà

Гастроэнтерология

Summary
The objective of this study was the complex evaluation of efficacy 

and safety of the therapeutic substance Ropren in comparison with the 
established hepatoprotector Essentiale Forte. A double blind randomised 
trial of the test-substance was conducted for 12 weeks at four St-Petersburg 
clinical centres on patients with various chronic hepatic diseases. Treatment 
with Ropren of the patients with chronic damage of the hepatobiliary 
system demonstrated the earlier positive changes in parameters of cytolytic 
enzymatic activity (reduction of ALT and AST levels); reduction of 
cholestatic and mesenchymal-inflammatory syndromes (AP and GGT); 
and improvement of lipid spectrum of the blood in comparison with 
Essentiale Forte. Unlike Essentiale Forte, Ropren showed anti-atherogenic 
and antioxidant activity. Administration of Ropren did not cause any 
side effects. Clinical trials confirmed that Ropren is not toxic and does 
not cause any irritative or allergenic effects.

Key words: chronic hepatic diseases, hepatitis, hepatoprotector, 
clinical trials, polyprenols, Ropren.
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