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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценка эффективности и переносимости терпеносодержащей биологически активной добавки (БАД) ВитаТерпен 
Актив® в лечении пациентов с хроническим алкогольным гепатитом (ХАГ).
Материал и методы: проведено неинтервенционное открытое исследование с участием 20 человек (мужчины и женщины в возрасте 
от 20 до 75 лет), страдающих ХАГ. Уровень аланинаминотрансферазы (АЛТ) у пациентов превышал верхний лимит нормы как ми-
нимум в 3 раза. Все исследуемые пациенты в дополнение к базовой терапии ежедневно перорально принимали ВитаТерпен Актив® 
в дозе 3 капсулы в сутки (75 мг/кг массы тела) после еды в течение 1 мес. Оценку эффективности лечения проводили по динамике 
данных УЗИ печени и селезенки, показателей биохимического исследования сыворотки (АЛТ, аспартатаминотрансфераза (АСТ), об-
щий билирубин, щелочная фосфатаза, γ-глутамилтранспептидаза (ГГТ), креатинин), параметрам общего анализа крови, индексу фи-
броза печени по дискриминантной счетной шкале Боначини с определением международного нормализованного отношения, числа 
тромбоцитов и соотношения АЛТ/АСТ, а также результатам клинического осмотра с акцентом на динамику болей и/или ощущения 
тяжести в животе, тошноты/рвоты, отрыжки/вздутия живота, изменения характера стула.
Результаты исследования: в ходе изучения эффективности терпеносодержащей БАД у пациентов с ХАГ и синдромом холестаза была 
отмечена положительная динамика. Уже после месячного курса приема была подтверждена его эффективность, что выражалось в досто-
верном снижении показателей цитолиза (АЛТ, АСТ), холестаза (ГГТ) у 90% пациентов и индекса фиброза печени у 45% пациентов, умень-
шении или купировании клинических проявлений ХАГ к окончанию курса лечения. При этом были отмечены хорошая переносимость, 
отсутствие нежелательных эффектов.
Заключение: терпеносодержащая БАД ВитаТерпен Актив® может рассматриваться как перспективный гепатопротектор при лечении 
ХАГ с синдромом холестаза.
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ABSTRACT
Aim: this study is aimed at investigation concerning the efficacy and tolerability of the terpene-containing dietary supplement Vitaterpen 
Active® in clinical practice for patients with chronic alcoholic hepatitis (CAH).
Materials and Methods: a non-interventional open study was conducted involving 20 patients (both male and female, aged 20 to 75) suffering from 
CAH. The patients had altitudes (ALT) not exceeding the upper limit of normal by more than 3.0 times. In addition to basic therapy, all participants took 
Vitaterpen Active® orally, at a dosage of 3 capsules per day (75 mg/kg body weight) after meals for 1 month. Treatment efficacy was assessed using 
the changes of liver and spleen ultrasound data, biochemical serum markers (alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total 
bilirubin, alkaline phosphatase, γ-glutamyl transpeptidase (GGT), creatinine), complete blood count parameters, liver fibrosis index assessed through 
the Bonacini score with international normalized ratio, platelet count, ALT/AST ratio, and results from clinical examination focusing on the changes 
of symptoms like abdominal pain/heaviness, nausea/vomiting, belching/bloating, and changes in stool patterns.
Results: the investigation into the efficacy of the terpene-containing supplement in patients with CAH and cholestasis syndrome revealed 
positive trend. After one month of treatment, efficacy was confirmed by a significant reduction in cytolysis markers (ALT, AST), cholestasis 
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Введение
Использование алкоголя является основным факто-

ром риска бремени болезней во  всем мире, на  которые 
приходится почти 10% смертей среди населения в возрасте 
15–49 лет. Согласно статистике около 20–30% россиян ре-
гулярно злоупотребляют алкоголем. Со злоупотреблением 
алкоголем связано примерно 70% регистрируемых в Рос-
сии случаев гепатита и  цирроза печени1. Согласно дан-
ным статистики Всемирной организации здравоохране-
ния употребление алкоголя ежегодно приводит к  2,6 млн 
случаев смерти (4,7% от общего числа смертей в  год), 
а  еще 0,6 млн случаев смерти обусловлено употреблени-
ем психоактивных веществ. Важно отметить, что  2 млн 
случаев смерти связаны с  употреблением алкоголя1. Пря-
мая связь между смертностью по  причине патологии пе-
чени и  употреблением спиртосодержащих напитков под-
тверждается практически во всех странах мира2.

В  настоящее время не  теряет актуальности проблема 
изучения препаратов, имеющих гепатопротективные свой-
ства [1], которые за  короткий период способны нивели-
ровать последствия алкогольной зависимости, повысить 
устойчивость печени к  действию токсических веществ, 
а следовательно, снизить риски преждевременной смертно-
сти, особенно молодого населения. В связи с этим особого 
внимания заслуживают природные соединения класса тер-
пенов, обладающие широким спектром фармакологиче-
ской активности и  низкой токсичностью. Выявлено боль-
шое разнообразие терапевтических свойств терпенов, 
таких как противоопухолевые, антимикробные, противопа-
разитарные, спазмолитические, противовоспалительные, 
иммуномодулирующие, антиаллергические [2–9].

Терпеноиды (изопреноиды) — один из  самых крупных 
классов природных соединений, состоящих из  изопрено-
вых звеньев, формула: С5Н8. В зависимости от их количе-
ства органические углеводороды разделяются на  моно-, 
сескви-, ди-, три-, тетра- и политерпеноиды. Ранние иссле-
дования свойств терпенов, входящих в состав биологически 
активных добавок (БАД), показали, что они обладают анти-
микробным, противовоспалительным, ранозаживляющим, 
гиполипидемическим, антиатеросклеротическим и корриги-
рующим действием при метаболическом синдроме1 [4–7].

В ходе экспериментальных исследований при моделиро-
вании алкогольного поражения печени были доказаны гепа-
топротективные свойства терпенов. Перед нами стояла зада-
ча в ходе клинической практики подтвердить эти свойства, 
а именно действие терпенов на нормализацию биохимиче-
ских показателей липидного и углеводного обмена в крови; 
снижение выраженности гидропической и  зернистой дис-
трофии гепатоцитов и фибротических изменений в печени. 
Кроме того, известно, что терпены обладают иммуномоду-
лирующей и антиапоптотической активностью, а также по-
ложительно влияют на  желчевыделительную систему, ока-

1	 Клинические рекомендации. Алкогольная болезнь печени (АБП) у взрослых 2023. (Электронный ресурс.) URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/711_1 (дата обращения: 19.07.2024).
2	 Каждый год употребление алкоголя и психоактивных веществ уносит жизни более 3 млн человек, большинство из которых составляют мужчины (Электронный ресурс.) URL: https://www.who.int/ru/

news/item/25-06-2024-over-3-million-annual-deaths-due-to-alcohol-and-drug-use-majority-among-men (дата обращения: 19.07.2024).

зывая холеретическое, холекинетическое и литолитическое 
действие [1, 4].

Цель исследования: оценка эффективности и переноси-
мости терпеносодержащей БАД ВитаТерпен Актив® в лече-
нии пациентов с хроническим алкогольным гепатитом (ХАГ).

Материал и методы
На  базе терапевтического отделения ФГБУ «Клиниче-

ская больница» (г. Москва) проведено неинтервенционное 
открытое неконтролируемое исследование. Отбор паци-
ентов в  протокол клинического исследования проводи-
ли с  учетом критериев включения: мужчины и  женщины 
в возрасте от 28 до 75 лет, страдающие ХАГ; превышение 
верхнего лимита нормы содержания аланинаминотрансфе-
разы (АЛТ) как минимум в 3 раза. Критерии невключения: 
стеатогепатит неалкогольной этиологии; цирроз печени; 
тяжелая соматическая патология в стадии декомпенсации; 
эндокринные заболевания (диффузный токсический зоб 
с тиреотоксикозом, миксидема, синдром Кушинга, ожире-
ние, акромегалия и др.); легочные обструктивные заболева-
ния, тяжелые гнойные процессы; злокачественные опухоли; 
прием гепатотоксических лекарств; беременные женщины; 
наркоманы и  лица с  индивидуальной непереносимостью 
компонентов БАД.

Пациенты находились на стационарном лечении по по-
воду ХАГ или  сердечно-сосудистой патологии. У  пациен-
тов с  сердечно-сосудистой патологией в  ходе обследова-
ния был поставлен диагноз ХАГ. Пациенты подписывали 
информированное согласие на  получение дополнительно 
к немедикаментозному (коррекция образа жизни, лечебная 
физкультура, физиотерапия) и медикаментозному (соглас-
но клиническим рекомендациям) лечению терпеносодер-
жащей БАД ВитаТерпен Актив® в виде липосомальной фор-
мы (порошок), в состав которого входит набор терпеноидов 
пихты сибирской (Abies sibirika L.), витамин Е, витамин 
С и льняное масло. После выписки пациенты продолжали 
лечение БАД на амбулаторном этапе с последующими кон-
трольными исследованиями.

В  исследование включено 20 человек, которым назна-
чен БАД ВитаТерпен Актив® по 3 капсулы в сутки (75 мг/кг  
массы тела) после еды в  течение 1 мес. Возраст пациен-
тов колебался от  28 до  75 лет (в среднем 54,1±6,2 года), 
большинство были мужчины — 12 (65%). Все пациенты 
злоупотребляли алкоголем в среднем в течение 12,5 года 
(от 5 до 30 лет). Употребляли алкоголь в течение 5–10 лет 
10 (50%) пациентов, 11–20 лет — 7 (35%), 21–30 лет —  
2 (10%), более 30 лет — 1 (5%).

Из  анамнеза: длительность ХАГ составила в  среднем  
5 лет (от впервые выявленного до  10-летней давности).  
У  9 (45%) пациентов заболевание длилось менее 1 года, 
у 10 (50%) — от 1 года до 5 лет, у 1 (5%) — более 5 лет.

markers (GGT) in 90% of patients, liver fibrosis index in 45% of patients, reduction in clinical symptoms of CAH and complete symptom 
resolution by the end of the treatment course. The supplement was well-tolerated, with no adverse effects reported.
Conclusion: the terpene-containing dietary supplement Vitaterpen Active® can be considered a promising hepatoprotective agent in the 
treatment of CAH with cholestasis syndrome.
KEYWORDS: chronic alcoholic hepatitis, cholestasis, terpenes, hepatoprotective agent.
FOR CITATION: Petukhova S.V., Zverkov I.V., Bibova O.A., Rashitova E.L. Promising natural hepatoprotector based on terpenes in the treatment 
of chronic alcoholic hepatitis. Russian Medical Inquiry. 2024;8(7):439–443 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2024-8-7-11.
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Сопутствующие заболевания: хронический панкреатит 
алкогольного генеза — 9 (45%) пациентов, язвенная бо-
лезнь двенадцатиперстной кишки — 1 (5%), гастроэзофаге- 
альная рефлюксная болезнь — 5 (25%), хронический бес-
каменный холецистит — 3 (15%), хронический бронхит —  
2 (10%), ишемическая болезнь сердца — 5 (25%), гипер-
тоническая болезнь — 7 (35%), сахарный диабет 2 типа —  
2 (10%) и аденома предстательной железы — 1 (5%). Все бо-
лезни были в  стадии ремиссии и  не требовали дополни-
тельного лечения.

Оценку эффективности лечения проводили по  резуль-
татам оценки нескольких показателей до и после лечения:

	� данные УЗИ (структура органов) печени и селезенки;
	� данные биохимического анализа крови: содержание 

АЛТ, аспартатаминотрансферазы (АСТ), общего билируби-
на, щелочной фосфатазы (ЩФ), γ-глутамилтранспептидазы 
(ГГТ), креатинина;

	� данные анализа крови;
	� индекс фиброза печени, определяемый по  дискри-

минантной счетной шкале Боначини (показатели МНО, чис-
ло тромбоцитов и соотношение АЛТ/АСТ);

	� клинический симптомокомплекс (боли и/или ощу-
щение тяжести в животе, тошнота и рвота, отрыжка и взду-
тие живота, послабление стула, запор).

В  ходе статистической обработки проводили сравне-
ние двух выборок (до и  после лечения). Различия счита-
ли статистически значимыми на  уровне значимости 95% 
при р<0,05. Для качественных показателей применяли аб-
солютные и процентные значения, для количественных по-
казателей рассчитывали среднее арифметическое и  сред-
нее квадратичное отклонение (M±m).

Результаты и обсуждение
Одним из критериев эффективности терапии служили 

данные УЗИ печени и селезенки: исходно размеры печени 
у 16 (80%) пациентов были увеличены, у 4 (20%) — в пре-
делах нормы, у  всех больных были признаки жировой 
инфильтрации печени. Селезенка у больных была не уве-
личена. По данным УЗИ у больных после месячного кур-
са терапии препаратом размеры печени и селезенки оста-
лись прежними.

Динамика показателей биохимии крови представлена 
в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, исходно у всех пациентов от-
мечалось повышение уровня АЛТ, АСТ и ГГТ. По окончании 
курса лечения констатировали следующую динамику.

Показатели АЛТ: у 11 (55%) больных наблюдалась 
полная нормализация показателя, у  9 (45%) — снижение 
в среднем с 3,8 до 1,7 нормы.

Показатели АСТ: у 12 (60%) пациентов наблюдалась 
нормализация показателя, у  7 (35%) — снижение уровня 
АСТ в среднем с 2,9 до 1,3 нормы и у 1 (5%) пациента — по-
вышение содержания АСТ в среднем до 1,4 нормы (стати-
стический разброс).

Показатели ГГТ: у 6 (30%) пациентов наблюдалась нор-
мализация показателя, у 12 (60%) — снижение показателя 
в среднем с 7,8 до 1,8 нормы и у 2 (10%) — повышение со-
держания ГГТ в среднем до 1,2 нормы.

Уровень ЩФ исходно был повышен у 13 (65%) пациен-
тов. После лечения у 3 (23%) пациентов наблюдалась нор-
мализация показателя, у  9 (69%) — снижение показателя 
в среднем с 4,6 до 1,9 нормы и у 1 (8%) пациента — повы-
шение показателя в среднем с 1,2 до 1,4 нормы.

Показатели общего билирубина и  креатинина на  фоне 
проводимой терапии колебались в  пределах нормальных 
значений.

По данным общего анализа крови, показатели эритро-
цитов, лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ и  гемоглобина ис-
ходно и после лечения изменялись в пределах нормальных 
значений.

Динамика индекса фиброза печени (ИФ) представлена 
в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, исходно у пациентов фиксиро-
вали слабый, умеренный и выраженный фиброз. После ме-
сячного курса терапии слабый фиброз отмечался у 5 (25%) 
пациентов, умеренный и выраженный фиброз — у 15 (75%), 
однако в  последних случаях ИФ не  изменялся у  6 (40%) 
из 15 пациентов, уменьшался у  7 (47%) из 15 пациентов 
и повышался у 2 (13%) из 15 пациентов, однако данные но-
сили недостоверный характер.

Как следует из таблицы 3, у пациентов от начала прие-
ма БАД клинические симптомы стали уменьшаться в срок 
от 2 до 18 сут и полностью купировались к окончанию кур-
са терапии. Следует отметить, что у 3 (15%) из 20 пациен-
тов течение ХАГ сопровождалось кожным зудом. На фоне 
комплексного лечения кожный зуд полностью купировался 
в срок от 2 до 4 сут.

Таблица 1. Результаты изучения биохимических показателей до и после курса лечения 
Table 1. Study results of biochemical parameters before and after the treatment course

Показатель
Indicator

Исходно
Baseline

После лечения / After treatment

значение  
показателя

indicator value

доля пациентов, % / proportion of patients, %

нормализация пока-
зателя / normalized 

indicator value

снижение пока-
зателя

indicator decline

повышение пока-
зателя / indicator 

elevation

АЛТ, Ед/л / Alanine aminotransferase, units/L 117,8±8,6 45,6±7,5* 55,0 45,0 0

АСТ, Ед/л / Aspartate aminotransferase, units/L 112,9±7,6 45,1±8,9* 60,0 35,0 5,0 

ГГТ, Ед/л / γ-glutamyl transpeptidase, units/L 205,7±21,7 79,8±9,8* 30,0 60,0 10,0

ЩФ, МЕ/л / Alkaline phosphatase, ME/L 120,3±10,7 113,5±9,5 23 (3 из 13) 69 (9 из 13) 8 (1 из 13)

Общий билирубин, мкмоль/л / Total bilirubin, µmol/L 22,1±4,2 16,5±3,9 0 0 0

Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, µmol/L 87,4±7,1 85,4±6?8 0 0 0

Примечание. * р<0,05 по сравнению с исходным значением. 

Note. * р<0,05 according to the baseline. 
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Пациенты оценивали переносимость и  безопас-
ность БАД как очень хорошую и хорошую, нежелательных 
лекарственных и  аллергических реакций на  компонен-
ты БАД не отмечено.

Заключение
В настоящем исследовании впервые изучали эффектив-

ность и безопасность терпеносодержащей БАД ВитаТерпен 
Актив® в дозе 1 капсула 3 р/сут после еды в течение 1 мес. 
для лечения больных ХАГ.

Получены следующие результаты:
	– снижение показателей цитолиза (АЛТ, АСТ) и холе

стаза (за исключением ЩФ, общего билирубина, ГГТ) 
через 1 мес. у 90–100% пациентов, при этом у 55% 
данные носили статистически значимый характер;

	– у 10% пациентов лечение не  оказало эффекта, 
и  это может быть связано как  с недостаточностью 
суточной дозы, так и  с недостаточной продолжи-
тельностью лечения;

	– индекс фиброза печени снизился, но  недостовер-
но, у 7 (47%) из 15 пациентов, у остальных 8 (53%)  
из 15 пациентов существенной динамики не претер-
пел (это может быть связано с коротким курсом ле-
чения — всего 1 мес.);

	– клинические проявления заболевания отмечены 
у 80% пациентов. По окончании курса лечения у всех 
они уменьшились или купировались полностью. Об-
ращает на себя внимание полное купирование кож-
ного зуда в срок от 2 до 4 сут.

Пациенты оценивали переносимость и  безопасность 
препарата как  очень хорошую и  хорошую, побочных эф-
фектов не отмечено.

Таким образом, можно сделать вывод, что  терпеносо-
держащая БАД ВитаТерпен Актив® обладает гепатопротек-
тивными свойствами и может быть рекомендована как до-
полнение к комплексной терапии ХАГ.
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Table 2. Distribution of patients depending on the values of the liver fibrosis index before and after the treatment course

Индекс фиброзаа, баллы
Fibrosis index, score

Исходно
Baseline 

Через 1 мес. / 1 month after

без изменений
no changes

уменьшение ИФ
fibrosis index decline

увеличение ИФ
fibrosis index elevation

F0–F1 (–3) 5 (25%) 5 (25%) 0 0

F2–F3 (4–6) 15 (75%) 6 (40%) 7 (47%) 2 (13%)

Таблица 3. Распределение пациентов в зависимости от клинических симптомов до и после курса лечения
Table 3. Distribution of patients depending on clinical symptoms before and after the treatment course

Симптом
Symptom

Исходно
Baseline 

Через 1 мес. / 1 month after

уменьшились
reduction

купированы
stopped

Боль или тяжесть в животе
Abdominal pain or abdomen heaviness 

16 (80%) 7 (35%) 9 (45%), в срок от 7 до 26 сут / in the period from 7 to 26 days

Тошнота / Nausea 8 (40%) 2 (10%) 6 (30%), в срок от 8 до 12 сут / in the period from 8 to 12 days

Рвота / Vomiting 1 (5%) 0 1 (5%) на 2-е сутки / on the 2nd day

Вздутие живота / Bloating 10 (50%) 6 (30%) 4 (20%), в срок от 18 до 30 сут / 4 (20%), in the period from 18 to 30 days

Отрыжка / Belching 3 (15%) 0 3 (15%)

Неустойчивый стул / Loose stool 3 (15%) 0 3 (15%)

Запор / Constipation 9 (45%) 4 (20%) 5 (25%), в срок от 8 до 20 сут / in the period from 8 to 20 days
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