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Введение 
Печень страдает от множества негативных факторов, 

включая промышленные загрязнители, естественные 
токсины, лекарственные препараты, алкоголь, вирус-
ные инфекции и другие вещества, что приводит к раз-
личным патологическим состояниям с разными меха-
низмами возникновения и симптомами [1].  
Глобально более 2 млрд людей страдают различными 

заболеваниями печени и желчевыводящих путей.  
В условиях стремительного развития химической и 
фармацевтической индустрии, когда их продукция все 
шире внедряется в повседневную жизнь, проблема ток-
сических поражений печени становится крайне акту-
альной [2].  
Особую опасность представляет неправильное приме-

нение фитопрепаратов как основной причинный фак-
тор развития токсических заболеваний печени. При ис-
пользовании растительных препаратов необходимо 
уделять особое внимание их потенциально токсиче-
скому воздействию на печень. Некоторые растения, та-

кие как валериана, дубровник, комбуча, карликовый 
дуб, чистотел и александрийский лист, могут при опре-
деленных условиях спровоцировать развитие гепатита. 
Это связано с тем, что данные растения содержат био-
логически активные вещества, которые могут оказы-
вать негативное влияние на печеночные клетки, осо-
бенно при длительном или неконтролируемом упо-
треблении [3]. 
Большой чистотел, известный как Chelidonium majus L., – 

единственный представитель одноименного рода в се-
мействе маковых. В России официально зарегистриро-
вано и применяется растительное сырье – трава чисто-
тела (Chelidonii herba). Фармакологическое действие ра-
стения хорошо изучено, обеспечивая его значимой ролью 
в медицине, благодаря алкалоидам, среди которых доми-
нирует хелидонин, а также присутствуют гомохелидонин, 
протопин и сангвиритрин – комплекс, включающий ал-
калоиды сангвинарин и хелеритрин [4]. 
Медикаментозные поражения печени (МПП) продол-

жают представлять собой значимую проблему в здраво-
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охранении и лидируют среди причин развития острой 
печеночной недостаточности в США и странах Запад-
ной Европы. Наблюдается глобальное увеличение 
числа случаев МПП, связанных с употреблением фито-
препаратов и биологически активных добавок. 
В США ежегодно осуществляется около 2 тыс. опера-

ций по пересадке печени из-за лекарственно-индуци-
рованного поражения органа. Согласно статистике, ча-
стота встречаемости МПП варьируется от 1 до 19 слу-
чаев на 100 тыс. населения ежегодно, а по другим оцен-
кам, составляет от 3% до 6% всех случаев применения 
лекарственных средств. В общей структуре госпитали-
зированных пациентов с заболеваниями печени доля 
больных с лекарственной желтухой (холестазом) со-
ставляет 2–5%, а с лекарственным гепатитом – 10% [5]. 
Актуальность проблемы также определяется высо-

кими социально-экономическими последствиями. Ток-
сические гепатиты являются одной из ведущих причин 
временной и стойкой утраты трудоспособности, уве-
личивают нагрузку на систему здравоохранения и 
значительно ухудшают качество жизни пациентов [6]. 
В рабочей среде токсичные соединения не обнаружи-

ваются в высоких концентрациях. Незначительное уве-
личение их содержания приводит к развитию субкли-
нических форм хронического токсического гепатита. 
Химические вещества либо продукты их распада оказы-
вают как прямое, так и косвенное отравляющее воздей-
ствие на клетки печени (гепатоциты), а также стимули-
руют активацию цитотоксических Т-лимфоцитов. Сте-
пень токсического воздействия чужеродных веществ 
(ксенобиотиков) обусловлена множеством факторов, 
включая химическое строение соединения, интенсив-
ность кровотока в печени, связывание с белками, гене-
тическую предрасположенность, различные внутри-
клеточные факторы, возраст, особенности рациона, а 
также чрезмерное употребление лекарственных препа-
ратов и алкоголя [7]. 
Гепатотропные яды или их метаболиты запускают в 

клетках различные химические процессы, такие как 
снижение уровня восстановленного глутатиона или 
окислительный стресс, что в дальнейшем оказывает 
влияние на белки, липиды и ДНК. Это может привести 
к апоптозу (программированной гибели) клеток и уси-
лению цитокинового воздействия на иммунную си-
стему печени, поскольку в этот процесс вовлекаются 
клеточные органеллы, такие как митохондрии, цито-
скелет, эндоплазматический ретикулум, микротру-
бочки и ядро [8]. 

Клинический случай 
Пациентка А. (1976 г. р.) пришла на первичный прием 

15.10.2024 в «Целитель» с жалобами на тошноту. При 
осмотре отмечается иктеричность склер, желтушность 
кожных покровов. В сердце тоны ясные, ритмичные. 
Артериальное давление – 110/70 мм рт. ст. Частота сер-
дечных сокращений – 60 уд/мин. В легких дыхание ве-
зикулярное, хрипов нет. Живот при пальпации мягкий, 
безболезнен. Из анамнеза заболевания известно, что в 
течение двух недель принимала 2 раза в день отвар на 
основе чистотела, сахара (квас Болотова). Злоупотреб-
ляет нестероидными противовоспалительными препа-
ратами. Рекомендована лабораторная и инструмен-
тальная диагностика. 

1. Общий анализ крови. 
2. Кровь на билирубин, щелочную фосфатазу (ЩФ). 
3. Кровь на маркеры гепатита Hbs-Ag, anti-Hbs-Ag, anti-

HbelgG, anti-HbeorelgG, anti-HbcorelgM, anti-HCV (IgM, 
IgG). Определение ДНК к вирусному гепатиту В и С. 

4. Ультразвуковое исследование (УЗИ) печени и под-
желудочной железы. 

5. Гастроскопия. 
6. Кровь на специфический IgЕ (пищевая панель). 
7. Кровь на лактазную недостаточность. 
8. Кровь на целиакию (антитела к L-глиадину, анти-

тела к деамидированным пептидам глиадина, IgA; ан-
титела к ретикулину IgA и IgG; антитела класса IgA и G 
к тканевой трансглютаминазе; антитела к эндомизию, 
IgA. Ген HLA-DQ2 и HLA-DQ2. 
В общем анализе крови от 14.10.2024 и от 15.10.2024 

по результатам проведенного анализа выявлена эози-
нопения – снижение уровня эозинофилов в крови.  
В остальных показателях изменений не выявлено. Био-
химический анализ крови представлен в таблице. 
По результатам серологического исследования от 

15.10.2024 были выявлены положительные антитела к 
ядерному антигену вируса гепатита B (anti-HBcore-to-
tal). По результатам полимеразной цепной реакции ис-
следования от 15.10.2024: ДНК и РНК вируса гепатита В 
не обнаружены. Проведена плановая диагностическая 
видеогастроскопия от 15.10.2024. Заключение: эндоско-
пические признаки недостаточности кардии; дуодено-
гастральный рефлюкс; поверхностный гастрит; эрозия 
желудка IIа тип по классификации Тоljamo; эрозивный 
бульбит. Заключение УЗИ органов брюшной полости от 
15.10.2024: признаки диффузных изменений печени, 
поджелудочной железы. На повторном приеме 
17.10.2024 на основании результатов лабораторно-ин-

Биохимические показатели 
Biochemical Parameters

Показатель 14.10.2024 15.10.2024 22.10.2024 01.11.2024

АЛТ, Ед/л 895,0 – 190 33

АСТ, Ед/л 745,6 – 46 24

Билирубин общий, мкмоль/л – 71,0 14,2 19

ГГТ, Ед/л – – 68,8 51,4 

ЩФ, Ед/л – 647 326 284 



26  | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 6 | №6  | 2025 | Clinical review for general practice | VOL. 6 | No. 6 | 2025 |

Клинический случай / Clinical Case

струментальных методов исследования был выставлен 
диагноз: токсический гепатит с высокой лабораторной 
активностью, развившийся на фоне приема кваса Боло-
това, в состав которого входит чистотел; хронический 
эрозивный гастрит тип С, с локализацией эрозии в 
области тела желудка по большой кривизне, диаметром 
0,2×0,2 см, обострение; хронический эрозивный дуоде-
нит с множественными мелкоточечными эрозиями,  
обострение; реактивный панкреатит.  
Рекомендована терапия. 
1. Гептрал 800 мг + физиологический раствор 100 мл 

1 раз в день 10 дней. Затем Гептрал 400 мг, по 1 таб-
летке 2 раза в день перед едой 1 мес. 

2. Реамберин 400 мл + Рибоксин 10 мл 2% раствора, 
внутривенно-капельно 1 раз в день. 

3. Глюкоза 200 мл 5% раствор + аскорбиновая кис-
лота 5 мл 5% раствор + Преднизолон 60 мг, внутри-
венно-капельно 1 раз в день. 

4. Гепамерц 3 г (порошок) 3 раза в день до еды. 
5. Париет 20 мг, по 1 капсуле 2 раза в день за 30 мин 
до еды. 

6. Де-нол или Улькавис, или Висмута трикалия ди-
цитрат по 2 таблетки 2 раза в день за 30 мин до еды,  
4 нед (112 таблеток). 

7. Ганатон по 1 таблетке – 3 раза в день за 30 мин до 
еды. 

8. Урсофальк 500 мг 1 таблетка на ночь. 
9. Каждые 5 дней контролировать уровень аланина-
минотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансфе-
разы (АСТ), ЩФ, гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ), билирубина. 

10. Через 1 мес повторная гастроскопия. 
На повторном приеме 23.10.2024 на основании ре-

зультатов биохимического анализа крови подтвержден 
диагноз и внесены коррективы в рекомендуемое лече-
ние. Клинический диагноз: токсический гепатит с вы-
сокой лабораторной активностью, развившийся на 
фоне приема кваса Болотова, в состав которого входит 
чистотел; хронический эрозивный гастрит тип С, с ло-
кализацией эрозии в области тела желудка по большой 
кривизне, диаметром 0,2×0,2 см, обострение; хрониче-
ский эрозивный дуоденит с множественными мелкото-
чечными эрозиями, обострение; реактивный панкреа-
тит.  
Терапия назначенными препаратами продолжается с 

отменой глюкозы, аскорбиновой кислоты, преднизо-
лона, Реамберина и Рибоксина. Через 10 дней повтор-
ная сдача крови на АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ, билирубин. Че-
рез 1 мес повторная гастроскопия. В анализе мочи от 
01.11.2024 было обнаружено повышение лейкоцитов 
(10–15), по Нечипоренко лейкоциты 8800 мл. Прове-
дено УЗИ почек от 01.11.2024. УЗИ-признаки хрониче-
ского пиелонефрита, кист почек. 
На повторном приеме 02.11.2024 на основании ре-

зультатов лабораторно-инструментальных методов ис-
следования был выставлен диагноз и назначено соот-
ветствующее лечение. Выявлена положительная дина-
мика и эффект от проводимой терапии. Клинический 

диагноз: токсический гепатит, показатели аминотран-
сфераз, ЩФ, билирубина нормализовались; хрониче-
ский эрозивный гастрит тип С, с локализацией эрозии в 
области тела желудка по большой кривизне, диаметром 
0,2×0,2 см, обострение; хронический эрозивный дуоде-
нит с множественными мелкоточечными эрозиями, об-
острение; реактивный панкреатит; хронический пиело-
нефрит, обострение (в моче по Нечипоренко лейкоци-
тов 8800); кисты левой почки диаметром 15 мм и  
13 мм. Киста правой почки диаметром 19 мм. К назна-
ченному ранее лечению добавлены Амоксиклав 
875/125 мг по 1 таблетке 2 раза в день, 10 дней, Канеф-
рон Н по 1 таблетке 3 раза в день, 14 дней, также сни-
жена доза Гептарала – 400 мг. Через 10 дней повторно 
сдать кровь на АЛТ, АСТ, ЩФ, билирубин и мочу по  
Нечипоренко. 
Заключение повторной гастроскопии от 17.11.2024: 

эндоскопические признаки недостаточности кардии; 
дуоденогастральный рефлюкс; поверхностный гастрит; 
эрозия желудка IIа тип по классификации Toljamo. За-
ключение УЗИ органов брюшной полости от 18.11.2024: 
признаки умеренной гепатомегалии, умеренно выра-
женных диффузных изменений печени.  
На повторном приеме 18.11.2024 на основании ре-

зультатов инструментальных методов исследования 
было подкорректировано лечение и выставлен за-
ключительный диагноз: хронический эрозивный га-
стрит тип С с локализацией эрозии в области тела же-
лудка по большой кривизне, диаметром 0,2×0,2 см, об-
острение; хронический эрозивный дуоденит с множе-
ственными мелкоточечными эрозиями, обострение; ре-
активный панкреатит, хронический пиелонефрит, ре-
миссия. Кисты левой почки диаметром 15 мм и 13 мм. 
Киста правой почки диаметром 19 мм. 

1. Нексиум 20 мг по 1 капсуле 2 раза в день за 30 мин 
до еды, 3 мес. Затем по 1 таблетке еще 6 мес. 

2. Урсофальк 500 мг 1 таблетка на ночь, 3 мес. 
3. Физиологический раствор 100 мл + Актовегин 10 мл 

1 раз внутривенно капельно 10 дней. 
4. Даларгин по 1 мг 2 раза внутримышечно, 20 дней. 
5. Диета с ограничением в рационе питания жаре-
ного, жирного, острого, крепкого чая, кофе, газиро-
ванных напитков. 

6. 18.12.2024 повторно гастроскопия + моча по Нечи-
поренко. 

Выявлена положительная динамика и эффект от про-
водимой терапии. 

 
Заключение 
В представленном клиническом наблюдении на-

глядно продемонстрированы особенности проявления 
токсического поражения печени на фоне приема кваса 
с чистотелом. Чистотел относится к фитопрепаратам, 
которые могут оказывать токсическое влияние на пе-
чень. Впоследствии могут наблюдаться признаки токси-
ческого поражения, такие как тошнота, рвота, иктерич-
ность склер и желтушность кожных покровов. Данный 
диагноз подтверждается следующими изменениями ла-
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бораторных показателей: повышение ГГТ (124 Ед/л), 
АСТ (745,6 Ед/л), АЛТ (895,0 Ед/л), витамина В12 (3033 
пг/мл), гемоглобина (146 г/л), общего билирубина (71 
мкмоль/л), ЩФ (647 Ед/л). В пользу данного диагноза 
свидетельствуют и данные УЗИ печени, указывающие 
на наличие признаков диффузных изменений печени и 
поджелудочной железы. Терапия Гептралом в дозе 800 
мг в течение 10 дней и Гепамерцем (3 г, порошок) в со-
четании с симптоматической терапией привели к ре-
грессу симптомов токсического поражения печени. 
Тошнота и рвота исчезли, нормализовались окраска 

кожи и склер, а также показатели АЛТ, АСТ, общего би-
лирубина, ЩФ и ГГТ. Необходимо повторять курсы 
лечения указанными препаратами. В дальнейшем па-
циентка должна находиться под наблюдением врача-
терапевта. 
 

Медицинские данные публикуются с письменного согласия пациентки. 

Medical data are published with the written consent of the patient. 
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