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Цель: изучить эффективность действия растительного сбора гепатопротекторов как дополнительное лечение 
при хроническом лимфолейкозе.
Материал и методы: основу данного исследования составлял проведенный анализ 42 больных с достоверным 
диагнозом хронический лимфолейкоз, которые находились на лечении в гематологическом отделении ГУ НМЦ 
РТ “Шифобахш”. Растительный сбор применялся в группе больных, у которых в клиническом течении данного 
заболевания наблюдалась гепатомегалия. Основную группу составили 30 больных (71,4%), а контрольную груп-
пу 12 больных (28,5%). Всем больным из основной группы назначался настой растительных и лекарственных 
гепатопротекторов: расторопша, береза, мята и бессмертник. Контрольная группа не получала настои.
Результаты: при применении данных растительных гепатопротекторов мы получили положительный эффект, 
то есть уменьшение и нормализация размеров печени в течении короткого времени. У 7 больных (23,3%) из 
основной группы регистрировалось уменьшение печени на 1,5 см, у 19 (63,3%) - на 1,2 см и у 4 больных на 1 см 
(13,3%). Медленное уменьшение размеров печени наблюдалось у пациентов из контрольной группы, которые 
не получали настой (на 0,7-0,8 см).
Заключение: использование растительного сбора для гепатопротекции, как дополнение к основной терапии, 
улучшает результаты лечения и приводит к уменьшению сроков восстановления функции печени у больных с 
хроническим лимфолейкозом.
Ключевые слова: гепатопротекторы, хронический лимфолейкоз, расторопша, береза, мята, бессмертник.
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Objective: to evaluate the effectiveness of herbal hepatoprotective mixture as an adjunct treatment in patients with 
chronic lymphocytic leukemia.
Material and methods: the study was based on an analysis of 42 patients with confirmed diagnosis of chronic lymphocytic 
leukemia, who were treated in the hematology department of the National Medical Center “Shifobakhsh”. The herbal 
blend was used in patients whose clinical course was accompanied by hepatomegaly. The study group included 30 
patients (71.4%), and the control group included 12 patients (28.5%). Patients in the study group received an herbal 
infusion of medicinal plants described by the authors as hepatoprotective: Silybum marianum, birch, mint, and 
immortelle. The control group did not receive the infusion.
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Введение. Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ) 
наиболее распространённый вид лейкоза среди лиц 
старческой возрастной группы и охватывающей 
ежегодно до 17 тысяч людей в мире. Несмотря на 
существенный прогресс в терапии, ХЛЛ остаётся 
неизлечимым заболеванием и целью лечения яв-
ляется увеличение доли общей выживаемости при 
минимальном уровне токсичности [1].

Существуют значительные трудности лечения 
пациентов с рецидивирующим или рефрактерным 
течением ХЛЛ, особенно отягощенного аутоим-
мунными осложнениями. Внедрение в клиниче-
скую практику новых лекарственных средств и 

новых методов лечения, открывают новые воз-
можности для пациентов с ХЛЛ из групп высокого 
риска [2].

Использование УЗИ позволяет выявить не 
только увеличение размеров печени и селезёнки, 
но и оценить сонограммы этих органов, которые 
имеют существенные различия в зависимости от 
тяжести, длительности и фазы хронического мие-
лолейкоза. Известно, что печень является мишенью 
для проявления токсичности ряда лекарственных 
препаратов и заболеваний, в частности ХЛЛ, по-
скольку именно в этом органе происходит метабо-
лизм ксенобиотиков. В настоящее время для под-

Results: use of the herbal hepatoprotective infusion was associated with a positive effect, namely a reduction and 
normalization of liver size within a short period. In the main group, a liver size reduction of 1.5 cm was recorded in 7 
patients (23.3%), 1.2 cm in 19 patients (63.3%), and 1.0 cm in 4 patients (13.3%). A slower decrease in liver size was 
observed in the control group, which did not receive the infusion (0.7 to 0.8 cm).
Conclusion: use of an herbal hepatoprotective mixture as an adjunct to standard therapy improves treatment outcomes 
and reduces the time to recovery of liver function in patients with chronic lymphocytic leukemia.
Keywords: hepatoprotectors, chronic lymphocytic leukemia, Silybum marianum, birch, mint, immortelle.
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МАҶМУИ НАБОТИИ ГЕПАТОПРОТЕКТОРҲО ҲАНГОМИ МУОЛИҶАИ  
ЛИМФОЛЕЙКОЗИ МУЗМИН

Г.Х. Қуватзода1, М.А. Шоназарова 1, К.З.Ураков1, Б.Р. Раoимов2, Н.Т. Ахунова3

1МДТ «Донишгоҳи давлатии тибби Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино», Душанбе, Тоҷикистон
2МД «Маркази миллии тибби Ҷумҳурии Тоҷикистон «Шифобахш», Душанбе, Тоҷикистон
3МДТ “Донишкадаи таҳсилоти баъдидипломии кормандони соҳаи тандурустии Ҷумҳурии Тоҷикистон”, Душанбе, 
Тоҷикистон.

Мақсад: омӯзиши натиҷабахшии таъсири маҷмуи гиёҳҳои гепатопротекторҳо ҳамчун муолиҷаи иловагӣ ҳангоми 
лимфолейкози музмин.
Мавод ва усулҳо: таҳлили 42 бемори гирифтор ба лимфолейкози музмин, ки дар шуъбаи гематологияи МД ММТ 
ҶТ “Шифобахш” барои табобат қарор доштанд, заминаи пажуҳиши мазкурро ташкил медиҳанд. Маҷмуи гиёҳҳо 
дар гурӯҳи бемороне ба кор бурда шуд, ки дар ҷараёни клиникии бемории мазкур гепатомегалия мушоҳида 
мегардид. Гурӯҳи асосии беморон аз 30 нафар (71,4%) ва гурӯҳи санҷишӣ бошад, аз 12 бемор (28,5%) иборат 
буд. Дар мавриди тамоми беморони гурӯҳи асосӣ қиёми гепатопротекторҳо ба асоси гиёҳҳо ва доруҳо таъйин 
карда шуд: расторопша, тӯс, пӯдина ва тугмачагул. Ба гурӯҳи санҷишӣ қиём таъйин карда нашуд.
Натиҷаҳо: ҳангоми истифодаи ин гепатопротекторҳо ба асоси наботот таъсири мусбат ҳосил гардид, яъне дар 
муддати кӯтоҳ андозаи ҷигар хурд ва муътадил гардид. Ҷигар, дар мавриди 7 бемор (23,3%) аз гурӯҳи асосӣ, ба 
1,5 см, дар 19 (63,3%) ба 1,2 см ва ҳангоми 4 нафар ба 1см (13,3%) хурд шуд. Тадриҷан коҳиш ёфтани андозаи 
ҷигар - ба 0,7-0,8 см, дар мавриди беморони гурӯҳи санҷишӣ низ ба назар мерасид, ки ҳангоми онҳо қиём 
таъйин нашуда буд.
Хулоса: ба кор бурдани маҷмуи гиёҳҳо барои гепатопротексия, ҳамчун муолиҷаи иловагӣ ба табобати асосӣ, 
натиҷаҳои муолиҷаро беҳтар намуда, сабиби коҳиш ёфтани муҳлати барқароршавии функсияҳои ҷигар ҳангоми 
беморони гирифтор ба лимфолейкози музмин мегардад.
Калимаҳои калидӣ: гепатопротекторҳо, лимфолейкози музмин, расторопша, тӯс, пӯдина, тугмачагул.
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держания функции печени используются средства, 
различные по структуре и механизму действия, 
но обладающие избирательным действием в от-
ношении печени – гепатопротекторы [3].

Наиболее частой причиной лекарственного 
гепатита является длительный прием противоту-
беркулёзных средств и химиопрепаратов. Хими-
отерапевтическое лечение онкологической пато-
логии делится на профилактическое и лечебное. 
Лечебная химиотерапия назначается больным, 
перенесшим нерадикальную или паллиативную 
операцию [4].

Согласно рекомендациям Европейского Обще-
ства по Изучению печени (EASL) и Американской 
Гастроэнтерологической Ассоциации (AGA) УДХК 
в дозе 10-20 мг/кг является препаратом первого 
выбора. Следует отметить, что они обладают наи-
большим числом доказанных разнонаправленных 
эффектов. В ряде случаев целесообразно соче-

танное применение гепатопротекторов из разных 
групп, при этом можно воздействовать на разные 
звенья патогенеза заболевания [5].

При заболеваниях печени, которые характери-
зуются повреждением гепатоцитов, воспалением, 
цитолизом, некрозом и фиброзом, назначаются 
гепатопротекторы. Они повышают устойчивость 
к патологическим воздействиям, активируют 
различные ферментные системы, усиливая обез-
вреживающую функцию печени и замедляя про-
грессирование болезни, увеличивают скорость 
восстановления клеток при повреждениях [6, 7].

Цель исследования. Изучить эффективность 
действия лекарственного сбора гепатопротекто-
ров как дополнительное лечение при хроническом 
лимфолейкозе.

Материал и методы. Исследование прово-
дилось на базе гематологического отделения ГУ 
НМЦ РТ «Шифобахш», за период с 2024 по 2025 

Растительные гепатопротекторы / Herbal hepatoprotectors

Рис. 1. Расторопша
Fig. 1. Milk Thistle

Рис. 2. Мята
Fig. 2. Mint

Рис. 3. Бессмертник песчаный
Fig. 3. Sandy immortelle

Рис. 4. Береза
Fig. 4. Birch tree
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Таблица /Table 1
Динамика изменения лабораторных и инструментальных показателей «до» и «после» применения 

растительного настоя гепатопротекторов 
Dynamics of laboratory and instrumental changes “before” and “after” the use of herbal infusion of 

hepatoprotectors

Группы
Groups

ОГ (n=30)
MG

КГ(n=12)
CG

р-значение
р-value

В динамике
In dynamics 3 месяца /months 3 месяца/ months

Уменьшение размеров 
печени по УЗИ- 
исследованию
Decrease in liver size 
according to ultrasound 
examination

7 больных/patients

12 больных/ patients
0,7-0,8 см/ cm (28,5%) p ˂ 0,05

1,5 см/ cm (23,3%)
19 больных/ patients
1,2 см/cm (63.3%)

4 больным/ patients
1 см/ cm (13,3%)

АЛАТ
ALAT

До/ Before – 54±8 Ед/л/U/l До/ Before – 49±5 Ед/л/ U/l p ˂ 0,01
После/ After – 45±3 Ед/л/U/l После/ After – 47±2 Ед/л/ U/l p ˂ 0,01

АСАТ
ASAT

До/ Before - 38±6 Ед/л/ U/l До/ Before – 35±5 Ед/ л/ U/l p ˂ 0,01
После/ After – 40±4Ед/л/ U/l После /After – 34±3 Ед/л/ U/l p ˂ 0,05

Общий белок
Total protei

До/ Before – 57±2 г/л/ g /l До/ Before – 59±3г/л/ g /l p ˂ 0,01
После/ After – 72±3 г/л/g/l После/ After – 63±4 г/л/ g /l p ˂ 0,05

Общий билирубин
Total billirubin

До/ Before – 23,5±2 мкмоль/л/
μmol/l

До / Before – 25±5 мкмоль/л/ 
μmol/l p ˂ 0,01

После/ After – 20,6±1 мкмоль/л/
μmol/l

После/ After – 22,1±2 мкмоль/л/ 
μmol/l p ˂ 0,01

Примечание: ОГ - основная группа, КГ - контрольная группа, АЛАТ - аланинаминотрансфераза, АСАТ - 
аспартатаминотрансфераза, р -статистическая значимость различия показателей между группами, *p ˂0,05, 
* *p ˂0,01 – при сравнении с нормой (t-тест Уэлча)

Note: MG - tmain group, CG - the comparison group, ALAT - alanine aminotransferase, ASAT - aspartate 
aminotransferase, p-the statistical significance of the difference between the groups, *p ˂0.05, *p ˂0.01 – when 
compared with the norm (Welch t-test)

годы, которое включает в себя анализ 42 больных 
с достоверным диагнозом хронический лимфо-
лейкоз. Мужчин было 27 человек, женщин - 15. В 
исследование были включены пациенты в возрасте 
от 55 до 77 лет. Этот метод применялся в группе 
больных с вышеназванным диагнозом, у которых 
в клиническом течении данного заболевания на-
блюдалась гепатомегалия. Больных разделили на 
две исследуемые группы. Основную группу соста-
вили 30 больных (71,4%), а контрольную группу 
- 12 больных (28,5%). Всем больным из основной 
группы (n=30) назначался лекарственный настой 
на основе растительных гепатопротекторов: рас-
торопша, береза, мята, и бессмертник. Контрольная 
группа (n=12) не получала настой.

Для определения диагноза и наличия гепато-
мегалии всем больным были проведены лабора-
торно-инструментальные методы исследования: 
общий анализ крови, мочи, кала, биохимический 
анализ крови, стернальная пункция с цитохимиче-

ским исследованием, ЭКГ, ЭхоКГ, рентгенография 
грудной клетки, УЗИ внутренних органов.

Тактика применения данного растительного 
настоя заключалась в том, что всем больным с 
гепатомегалией на фоне ХЛЛ наряду с основным 
лечением, то есть полихимиотерапией, назначался 
настой из растительных гепатопротекторов рас-
торопши, березы, мяты и бессмертника, приго-
товленный путем кипячения в течение 15 минут 
и последующего настаивания 2 часа. В период 
применения настоя проводилось наблюдение за 
уменьшением размеров печени по данным УЗИ, 
результатами общих и биохимических анализов, 
а также за общим состоянием больных.

Результаты. На основании лабораторных и 
инструментальных данных, при применение рас-
тительных гепатопротекторов мы получили по-
ложительный эффект, то есть уменьшение и нор-
мализация размеров печени в течении короткого 
времени. У 7 больных (23,3%) из основной группы 
уменьшение размеров печени составило 1,5 см, у 
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19 (63,3%) 1,2 см, а у 4 больных (13,3%) 1 см. У 
пациентов контрольной группы, не получавших 
настой, уменьшение размеров печени происходило 
значительно медленнее, на 0,7–0,8 см (табл. 1).

Как показала практика, при оценке перено-
симости и безопасности данного метода, никаких 
нежелательных явлений или ухудшения состояния 
на фоне лечения выявлено не было.

Обсуждение. За последнее десятилетие был 
достигнут значительный прогресс в понимании 
биологии хронического лимфолейкоза (ХЛЛ) и раз-
работке новых таргетных методов лечения. Рандо-
мизированные клинические исследования показали 
улучшение выживаемости без прогрессирования 
заболевания и общей выживаемости при таргетной 
терапии по сравнению с химиоиммунотерапией, 
и, таким образом, роль химиоиммунотерапии в 
лечении ХЛЛ в современную эпоху ограничена [8].

В соответствии с современными принципами 
лечения заболеваний печени, программа комплекс-
ной терапии включает два основных направле-
ния. Одно направление представляет собой этио-
тропную терапию, направленную на подавление 
патологического очага в организме. Другое на-
правление, не менее важное в клинической прак-
тике, связано с патогенетической терапией, целью 
которой является адекватная фармакологическая 
коррекция универсальных, мультифакторных и раз-
новременных звеньев патогенеза заболевания [9].

Основным компонентом расторопши, которая 
входит в состав и защищает печень, является фла-
ваноид силимарин, который помогает восстанав-
ливать клетки печени, повреждённые алкоголем и 
токсинами. Он также препятствует проникновению 
различных токсинов в клетки, изменяя внешний 
слой клеток печени [10].

Судя по таблице 1, мы можем наглядно уви-
деть результат эффективности данного расти-
тельного настоя в качестве гепатопротектора для 
восстановления функций печени и нормализации 
биохимических показателей, о чем свидетельствует 
тенденция к снижению уровня АЛАТ до 45 Ед/л, 
АСАТ – до 40 Ед/л, общего белка – до 72г/л, и 
общего билирубина – до 20,6 мкмоль/л у больных 
из основной группы, по сравнению с контрольной 
группой, где лабораторные и инструментальные 
показатели намного медленнее идут к нормали-
зации.

Выводы. Применение этого метода в добавок 
к основному лечению имеет следующие преиму-
щества:

1. Данный метод исследования, то есть при-
менение растительного настоя из групп гепатопро-
текторов, является весьма эффективным при дан-
ном заболевании ХЛЛ, который сопровождается 
гепатомегалией и нарушением функции печени с 
самого начала заболевания.

2. Использование этого метода гепатопротек-
ции к дополнению основной терапии, значительно 
улучшает результаты лечения и приводит к умень-
шению сроков восстановления функции печени у 
больных с хроническим лимфолейкозом.

3. Таким образом, данный метод показал высо-
кую безопасность и переносимость, подтверждая 
свою эффективность в качестве терапевтического 
вмешательства.
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