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которые имеют лучшую переносимость и меньшее чис-

ло ограничений у детей, и представляют альтернативу 

традиционным методам лечения. 

В терапии воспалительного процесса слизистой 

оболочки ротоглотки при ОРВИ эффективен Ангин-

Хель СД. Препарат содержит компоненты растительно-

го, животного и минерального происхождения, оказы-

вает иммуномодулирующее, противовоспалительное, 

дезинтоксикационное и опосредованное антибактери-

альное действие. Он выпускается в виде таблеток для 

рассасывания, разрешен к применению с 3-летнего воз-

раста и хорошо переносится маленькими пациентами.

Комплексные биорегуляционные препараты ком-

пании Heel представляют собой эффективную и эко-

номически обоснованную замену медикаментозной 

терапии или могут применяться как дополнение к ней. 

Для профилактики и при начальных симптомах ОРВИ 

эффективны Энгистол и Гирель, активирующие в орга-

низме иммунные механизмы защиты; для купирования 

лихорадочных состояний и беспокойства, связанного 

с ним, может использоваться Вибуркол; при разви-

тии ринита эффективно применение назального спрея 

Эуфорбиум композитум; при присоединении воспале-

ния в глотке целесообразно применять Ангин-Хель СД. 

Все препараты обладают доказанной эффективностью, 

широким спектром показаний, благоприятным про-

филем безопасности, выпускаются в удобной для при-

менения форме, что позволяет широко применять их в 

педиатрической практике при ОРВИ.
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Frequent acute respiratory viral infections (6-10 episodes per year) in many 
children require the use of various medications, which leads to immunological 
tolerance. Their efficient and cost-effective replacement (or complement to drug 
therapy) is the combination bioregulatory medications manufactured by the 
company Heel.
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Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), 

включающая стеатоз, неалкогольный стеатогепа-

тит (НАСГ) и цирроз печени, – одно из основных со-

циально значимых заболеваний печени на сегодняш-

ний день. Важным критерием, отличающим НАЖБП 

от алкогольной болезни печени, служит отсутствие 

употребления пациентами алкоголя в гепатотоксич-

ных дозах (>40 г/сут чистого этанола для мужчин и 

>20 г/сут – для женщин); большинство случаев 

НАЖБП ассоциировано с метаболическим синдро-

мом. 

В среднем НАЖБП встречается у 20–33% взрослого 

населения; этот показатель неодинаков в разных стра-

нах. В России частота НАЖБП в 2007 г. составляла 27%, 

в 2014 г. – 37,1% (прирост >10%), что служит основа-

нием считать данное заболевание лидирующим (71,6%) 

заболеванием печени. 

НАЖБП может быть как проявлением различ-

ных заболеваний, так и самостоятельной патологией. 

Однако полиэтиологичность НАЖБП и отсутствие 

специфических лабораторных маркеров дифференци-

альной диагностики формируют понимание жировой 

инфильтрации печени как неспецифического ответа на 

воздействия, сходные по механизмам повреждения с 

группой заболеваний, которые приводят к депонирова-

нию в печени жира и обозначаются морфологическим 

термином «жировая инфильтрация печени».

В настоящее время ведутся споры об эффектив-

ности тех или иных гепатопротекторов. Это заставляет 

искать оптимальные подходы к лечению больных с па-
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тологией печени. Одно из направлений – биорегуля-

ционная терапия. В состав комплексных биорегуляци-

онных препаратов входят компоненты растительного, 

животного и минерального происхождения, которые 

оказывают многостороннее терапевтическое действие 

на различные патогенетически значимые механизмы 

развития и прогрессирования заболевания.

Биорегуляционная терапия как самостоятельный 

вид терапии может применяться при самых разных по 

характеру патологических процессах в органах пищева-

рения – от функциональных расстройств до серьезных 

органических поражений. 

Препарат Хепель (производитель – компания 

Heel) – биорегуляционное лекарственное средство для 

лечения первичных и вторичных нарушений функций 

печени, в состав которого входит комплекс раститель-

ных и минеральных компонентов.

Препарат Хепель рекомендуется применять при 

холестазе, дискинезии желчевыводящих путей, конъю-

гационной желтухе у новорожденных, хроническом хо-

лецистите, желчекаменной болезни, холангите, остром 

и хроническом гепатите (токсическом, вирусном и др.), 

циррозе печени, хронических энтеритах и колитах, дис-

биозе кишечника, метеоризме, гиперхолестеринемии, 

истощении, потере аппетита, аллергических реакциях и 

хронических заболеваниях кожи, при любых заболева-

ниях, требующих активизации дезинтоксикационной 

функции печени и желчного пузыря.

Препарат Хепель рекомендуется применять по 1 та-

блетке 3 раза в день (таблетку держать во рту до полного 

рассасывания): длительность приема 2–3 нед. Проти-

вопоказания – повышенная чувствительность к компо-

нентам препарата, беременность и лактация, неперено-

симость лактозы, глюкозо-галактозная мальабсорбция. 

Препарат может использоваться в сочетании с другими 

лекарственными средствами. 

Совместное действие компонентов препарата 

Хепель существенно снижает активность перекисного 

окисления липидов и образование свободных радика-

лов, а также оказывает антипролиферативный эф-

фект – противодействует неконтролируемому клеточ-

ному росту, который лежит в основе неопластических 

(онкологических) процессов.

Итак, результаты исследований продемонстриро-

вали, что препарат Хепель обеспечивает комплексную 

поддержку клеток печени за счет антиоксидантного 

действия, поддерживает функциональную активность 

гепатоцитов путем биотрансформации токсинов с по-

мощью глутатионовой конъюгации, а также обладает 

антипролиферативными (онкостабилизирующими) 

свойствами. Исследования не выявили каких-либо 

токсических эффектов препарата, что позволяет гово-

рить о высоком профиле его безопасности. Кроме того, 

Хепель не метаболизируется в печени, что крайне важ-

но при патологиях гепатобилиарной системы; это де-

лает обоснованным его применение в комплексной 

терапии нарушений функций печени воспалительной и 

токсической этиологии, в первую очередь, при острых 

и хронических заболеваниях печени, а также хрониче-

ских инфекциях, оказывающих негативное влияние на 

гепатоциты.
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