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Введение: Печеночная энцефалопатия (ПЭ) представляет собой комплекс 

потенциально обратимых нервно-психических нарушений возникающих как следствие 

острой или хронической печеночной недостаточности и/или портосистемного 

шунтирования крови (Э.И. Мусабаев с соавт., 2012). Энцефалопатия при ожоговой 

болезни встречается в 30-45% случаев постшоковом периоде (А.А. Алексеев с 

соавт., 2014).  

Цель исследования: Изучить влияние нарушение функции печени у 

обожженных на возникновение печеночной энцефалопатии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 Нами обследовано 50 больных с термическими поражениями в возрасте от 20 

до 60 лет, с площадью глубокого ожога от 20% до 45% поверхности тела с 

клинической картиной ПЭ. Больные были разделены на 2 группы по 25 

пострадавших. Оценивались эффективность общепринятой традиционной терапии (1 

группа) и дополнительно получавших препарат Гепотек концентрат в дозе 10,0 мл в 

зависимости от степени выраженности ПЭ в течение 10 дней (2 группа).  

Результаты. Анализ полученных результатов показал, что нарушение функции 

печени в основном возникали (45,5%) в стадии токсемии и септикотоксемии. 

Нарушение функции ЦНС у 87,9% пострадавших выражались в виде сонливости, 

вялости, снижения аппетита, астенизации и безучастности. У 75,8% больных 

нарушения функции ЦНС проявлялись психомоторным возбуждением, бредом, 

галлюцинациями, астериксис (“хлопающий тремор”), клонус стоп, нарушение тест 

связи числ (тест Рейтана) и др. Явления токсического гепатита наблюдались у 27 

(54%) обследованных. Они проявлялись увеличением печени, проявлением 

желтушности, рвотой, снижением показателя протромбинового индекса, 

гипербилирубинемией, и повышением уровня АЛТ, ACT, щелочной фосфатазы, 

мочевины и аммиака. 

Признаки токсической энцефалопатии, под воздействием традиционной 

терапии ликвидировались. Остальные признаки нарушения функции ЦНС вялось, 

астенизация, сонливость, раздражительность, астериксис (клонус стоп), наблюдались 

в контрольной группе у 75,6% обследованных, а в группе с применением Гепотек (L-

Орнитин L- аспартат) токсический гепатит протекал компенсированно, печеночная 

недостаточность была выражена незначительно. 



INNOVATIVE DEVELOPMENTS AND RESEARCH IN EDUCATION 
International scientific-online conference 

 

 462               

PAGE 

Выводы. Включение в комплексную терапию Гепотек у больных с обширными 

глубокими ожогами способствует более компенсированному течению токсического 

гепатита. Снижается тяжесть печеночной недостаточности, степень функциональных 

нарушений, что выражается в улучшении клинико-биохимических показателей. 

 

ЛИТЕРАТУРА: 

 

1. Avazov A. A., Xursanov Y. E. ERTA KUYGAN BOLALARDA 

AUTODERMOPLASTIKA QILISHNING ZAMONAVIY USULLARI //Journal the 

Coryphaeus of Science. – 2023. – Т. 5. – №. 2. – С. 23-28. 

2. Авазов А. А., Хурсанов Ё. Э. ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ НЕКРОЭКТОМИИ У БОЛЬНЫХ С РАННИМИ 

ОЖОГАМИ //Journal the Coryphaeus of Science. – 2023. – Т. 5. – №. 2. – С. 19-22. 

3. Norbekovich E. A., Abduraxmonovich A. A. OUR MODERN 

APPROACHES TO THE TREATMENT OF DEEP BURNING PATIENTS //Journal 

the Coryphaeus of Science. – 2023. – Т. 5. – №. 4. – С. 69-81. 

4. Abdurakhmanovich A. A., Akhtamkhon E., Alisherovich U. K. 

Pathogenesis, Clinic and Principles of Treatment of Burn Shock //Eurasian Research 

Bulletin. – 2022. – Т. 9. – С. 20-25. 

5. Ruziboev S. A. et al. Results Of Treatment Of Acute Diffuse Purulent 

Peritonitis Using Laparostomy //The American Journal of Medical Sciences and 

Pharmaceutical Research. – 2020. – Т. 2. – №. 11. – С. 66-71. 

6. Avazov A. A. STRATEGIC ISSUES IN THE CONSTRUCTION OF 

NUCLEAR POWER PLANTS //Conference Zone. – 2022. – С. 202-203. 

7. Shakirov B. M., Avazov A. A., Umedov X. A. Peculiarities of hand burn 

treatment in the conditions of moist medium //ISJ Theoretical & Applied Science, 04 

(108). – 2022. – С. 289-291. 

8. Erkinovich K. Y. METHODS OF EARLY SURGICAL TREATMENT OF 

BURNS //Central Asian Research Journal for Interdisciplinary Studies (CARJIS). – 

2022. – Т. 2. – №. Special Issue 4. – С. 184-188. 

9. Даминов Ф. А. и др. Синдром кишечной недостаточности и его 

коррекция у тяжелообожженных //Журнал Неотложная хирургия им. ИИ Джанелидзе. 

– 2021. – №. S1. – С. 20-21. 

10. Карабаев Х. К. и др. Изучение частоты и вида сердечнососудистой 

патологии у обожженных //Журнал Неотложная хирургия им. ИИ Джанелидзе. – 

2021. – №. S1. – С. 28-29. 

11. Даминов Ф. А. и др. Особенности лечебного питания для ранней 

профилактики желудочнокишечных осложнений у обожженных //Журнал 

Неотложная хирургия им. ИИ Джанелидзе. – 2021. – №. S1. – С. 21-21. 

12. Авазов А. А. и др. ПАТОГЕНЕЗ, КЛИНИКА, ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 

ОЖОГОВОГО ШОКА //Вестник науки и образования. – 2021. – №. 3-2 (106). – С. 99-

102. 

13. Усанов Ж. Р. У. и др. Возможности диагностики и лечения острого 

тяжелого панкреатита //Вестник науки и образования. – 2021. – №. 3-2 (106). – С. 103-

106. 

 


