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     Энцефалопатия у больных циррозом печени - представителей старшей возрастной группы имеет сложный генез, в первую очередь,  ассоциированный с печеночно-клеточной недостаточностью и, безусловно, хронической ишемией тканей центральной нервной системы  в результате сосудистых нарушений. Печеночная энцефалопатия (ПЭ) является серьезным осложнением цирроза печени, нередко определяет его  течение  и прогноз, независимо от возраста пациентов. Нервно-психический синдром, сопровождающий  цирроз печени  у больных старшей возрастной группы, обусловлен сочетанием метаболических нарушений и дисциркуляторных расстройств, в первую очередь, в тканях центральной нервной системы, а также  печени. Стандартная терапия энцефалопатии у больных циррозом печени направлена на снижение концентрации аммиака в крови. Однако в группе пожилых пациентов такая терапия бывает не всегда достаточной. Дополнительным  подходом является использование препаратов, модифицирующих клеточный церебральный   метаболизм. 

Цель работы: изучение эффективности препаратов отечественного производства - НТФФ «Полисан», Россия -  цитофлавин (янтарная  кислота, инозин, никотинамид, рибофлавин), инфузии   и таблетки  у больных циррозом печени  и признаками энцефалопатии  у лиц старшей возрастной группы и лиц среднего возраста.

Материалы и методы: под нашим наблюдением находилось 15 больных  циррозом печени возрасте от 60 до 78 лет (1 группа), в том числе, алкогольный цирроз выявлен у 10, вирусно-алкогольный - у 4, лекарственный – у 1 больного. Группы сравнения составили 15 больных циррозом печени в возрасте от 35 до 50 лет (2 группа) и пациенты с циррозом печени разного возраста (15) чел., которым не применялся цитофлавин (3 группа).  По тяжести цирроза печени больные 1 и 2 групп  были сопоставимы. Так, в 1 группе класс А по Чайльд-Пью   зарегистрирован у 8 человек, класс В – у 5, класс С – у 2.  Во второй группе класс А имели 6 человек, класс В – 10 чел, класс С – 2 чел. Латентную ПЭ имели  при поступлении 9 и 10 пациентов (соответственно, в 1 и 2 группе), ПЭ I стадии  - 4 и 3, ПЭ II стадии –  2  и 2 .  Диагностика цирроза печени, ПЭ и ДЭП проводилась  в соответствии с принятыми стандартами (в том числе с использованием нейровизуализации и краткой шкалы оценки психического статуса MMSE). Всем больным проводилась стандартная терапия цирроза печени (включая реамберин, ремаксол, орнитин-аспарагин)  и  в 1 и 2 группах -  инфузии раствора цитофлавина по 10 мл в сутки, внутривенно, в течение 10 дней. У пациентов 1 группы проводилась длительная поддерживающая терапия цитофлавином в таблетках  курсом до 4 недель. Контроль клинических, биохимических показателей, психометрических тестов проводились на 0 –5 – 10 - 30 дни терапии. 

Результаты: у всех пациентов  с циррозом  класса А отмечено улучшение биохимических показателей – снижение уровня билирубина, креатинина, уменьшение активности АлАТ, повышение  протромбинового индекса и содержания  альбумина и положительная динамика со стороны нейро-психического статуса в 1 группе на 20-30 день лечения, во 2 группе – на 3-5 день лечения,  в 3 группе – на 8-10 день. У 15 из 15 больных с циррозом класса В  отмечено уменьшение стадии энцефалопатии,  улучшение биохимических тестов – у 12. У 1 больного  1 группы с циррозом класса С – не отмечено положительной динамики,  при нарастании стадии ПЭ, отека мозга больной умер.     Полученные результаты позволяют сделать предварительные  выводы:

1. У лиц старшей возрастной группы с циррозом печени энцефалопатия имеет смешанный генез – печеночно-клеточная недостаточность и хроническая ишемия мозга. 

2. Целесообразно включение цитофлавина в комплексную терапию энцефалопатии при циррозе печени.

3. У больных старшей возрастной группы применение цитофлавина особенно необходимо, учитывая дополнительный  (сосудистый) фактор патогенеза  энцефалопатии. Этим же пациентам требуется более длительная ступенчатая терапия препаратом цитофлавин (инфузии – таблетки).

      4.     Необходимо дальнейшее изучение  эффективности  и методики    применения        

             цитофлавина в комплексных схемах лечения  больных циррозом печени с  

             признаками энцефалопатии.
