
ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА 
ЭРБИСОЛ® УЛЬТРАФАРМ

Вирусный гепатит С (ВГС)  
на сегодняшний день представляет 

глобальную проблему для систем 
здравоохранения в мире в связи  

с высокими показателями трансформации 
в хронические формы (до 85 %)  

при отсутствии выраженных клинических 
проявлений, что затрудняет своевременную 

диагностику заболевания и приводит  
к развитию цирроза печени и гепатоцеллюлярной 

карциномы, при этом заболевание характеризуется 
длительным персистированием возбудителя [1, 2].

Учитывая сложности эпидемиологи-
ческого надзора и отсутствие вакцины для 

профилактики гепатита С, это заболевание пре-
вращается в одно из доминирующих в европейском 
регионе по показателям заболеваемости и смертно-
сти. По данным Европейского регионального бюро 
ВОЗ в Европе, проживает по меньшей мере 15 млн 
людей с хроническим гепатитом С (ХГС), и ежегодно 
от этого заболевания умирает более 90 тыс. человек. 
К сожалению, две трети всех больных ВГС прожи-
вают в странах Восточной Европы [3, 4]. По данным 
Министерства здравоохранения Украины, ежегодно в 
стране регистрируется 11–14 тысяч новых случаев ви-
русных гепатитов [3]. Однако, помимо определенного 
количества официально зарегистрированных случаев 
ВГС, многие случаи заболевания не учитываются по 
ряду причин — большинство больных этим гепати-

том не стоят на диспансерном учете, так как течение 
заболевания бессимптомное и часто является случай-
ной находкой, и, даже после его выявления, пациенты 
не обращаются к инфекционисту и не становятся на 
учет, поэтому реальные данные о количестве заражен-
ных отсутствуют. 

Сегодня вирус гепатита С относят к самым смер-
тоносным возбудителям — практически все инфи-
цированные пациенты, не получающие лечения, 
погибают от терминальных заболеваний печени, вы-
званных этим вирусом (цирроз печени, гепатоцеллю-
лярная карцинома), в сроки от 15 до 25 лет от момента 
инфицирования в зависимости от образа жизни, ко-
морбидных состояний и различной сопутствующей 
патологии. Кроме того, у некоторых больных вирус 
гепатита С индуцирует поражение отдельных органов 
и систем, вызывая различные состояния — от высы-
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паний на коже, опухолей до терминальной почечной 
недостаточности, что резко снижает качество жизни 
и может явиться непосредственной причиной смерти 
больных. Длительная персистенция вируса, который 
ускользает от иммунного ответа, является фактором, 
осложняющим лечебный процесс [3]. Все это, наряду 
с высокой распространенностью болезни в разных 
странах, заставило мировое сообщество искать ме-
ханизмы преодоления пандемии гепатита С во всем 
мире.

Современные подходы к лечению 
вирусного гепатита С
Научные исследования специалистов направле-

ны на поиск действенных препаратов и схем лече-
ния ВГС. В настоящее время экспертная комиссия 
Европейской ассоциации исследователей заболеваний 
печени (EASL) выпустила обновленные рекоменда-
ции по лечению ВГС, согласно которым рекоменду-
ется использовать только безинтерфероновые схемы 
препаратами прямого противовирусного действия 
(ПППД-терапия) без рибавирина для ранее нелечен-
ных лиц с наличием или без признаков цирроза; лиц 
с анамнезом предшествующего лечения на основе 
интерфероновых схем терапии или схем «софосбу-
вира плюс рибавирин»; а также лиц независимо от 
их ВИЧ-статуса. Рекомендовано использовать «со-
фосбувир/велпатасвир» или «глекапревир/пибрен-
тасвир» для лиц с генотипом 1a, 1b, 2, 3, 4, 5 и 6. В 
случаях ВГС генотип 3 также рекомендуется исполь-
зовать «софосбувир/велпатасвир/воксилапревир» [5, 
6]. Рекомендуемая продолжительность курса терапии 
для «софосбувир/велпатасвир» — 12 недель, и 8 или 
12 недель по схеме «глекапревир/пибрентасвир» для 
лиц с признаками или без признаков цирроза соот-
ветственно. «Софосбувир/ледипасвир» рекомендует-
ся для лечения случаев ВГС генотип 1a, 1b, 4, 5 и 6, в 
то время как «гразопревир/элбасвир» — для лечения 
случаев ВГС генотип 1a, 1b и 4. Схема терапии «омби-
тасвир/паритапревир/ритонавир/дасабувир» подхо-
дит только для лечения легко поддающихся терапии 
случаев ВГС генотип 1b [6].

Однако даже при использовании данных схем ле-
чения не всегда достижима полная элиминация воз-
будителя и восстановление ткани и функции печени. 
Это связано с изменениями в иммунном статусе па-
циентов с ХГС на фоне длительной персистенции ви-
руса. В настоящее время считается доказанным, что 
высокая частота (50–85 % по данным различных ав-
торов) формирования хронических форм и развития 
осложнений обусловлена «ускользанием» вируса от 
иммунного надзора [5, 6]. Механизмы этого феноме-
на до сих пор четко не установлены. Предполагается, 
что центральную роль в элиминации вируса гепати-
та С играет Т-клеточное звено иммунитета, которое, 
в конечном итоге, всё же оказывается недостаточным 

[1, 7]. Существенное значение в поддержании патоло-
гического процесса у больных придается недостаточ-
ности CD4+ Т-хелперов и CD3+ Т-киллеров, а также 
дисбалансу цитокинов [8]. Многие аспекты иммунно-
го ответа при гепатите С зависят от стадии фиброза 
печени и длительности заболевания. Потому для эф-
фективного лечения ВГС целесообразно применение 
иммунологических препаратов, воздействующих на 
Т-клеточное звено и корректоров про- и противовос-
палительного цитокинового ответа. 

ЭРБИСОЛ в составе комплексной терапии
Эрбисол Ультрафарм является комплексным 

иммунологическим препаратом с противовирус-
ным и регенерирующим механизмом воздействия. 
Фармакологическая активность препарата основана 
на действии низкомолекулярных биологически актив-
ных пептидов (эмбриональных олиго- и гликопепти-
дов, нуклеотидов и аминокислот), активизирующих 
естественные контролирующие системы организма, 
которые отвечают за поиск и устранение патологиче-
ских изменений. ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ активизи-
рует иммунную систему на ускорение восстановления 
поврежденных и уничтожение аномальных клеток 
и тканей. Основной иммуномодулирующий эффект 
препарата проявляется, прежде всего, благодаря 
действию на NК-клетки (CD3-/16+56+) и Т-киллеры 
(CD3+/16+56+), которые отвечают за уничтожение 
поврежденных клеток, неспособных к регенерации 
или аномальных клеток (клеток-вирусоносителей) 
и тканей, а также через макрофагальное звено, от-
ветственное за репарацию поврежденных клеток и 
восстановление функциональной активности орга-
нов и тканей. ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ активиру-
ет Т-клеточное звено, что важно для обнаружения 
персистирующей вирусной инфекции и подавления 
ее репликации, необходимое условие для успешной 
противовирусной терапии в дополнение к узкона-
правленным противовирусным препаратами. Также 
препарат индуцирует синтез α-, b- и g-интерферонов, 
фактора некроза опухоли, интерлейкина-2 (ИЛ-2) и 
ИЛ-12, ингибирует синтез ИЛ-10.

Одним из важных терапевтических эффектов 
применения комплексных схем с участием препарата 
ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ является его способность 
усиливать процессы регенерации и восстановления 
тканей организма, их обновления, что является не-
обходимым условием позитивной динамики пациен-
тов с хроническим поражением печени и позволяет 
не только снизить побочные эффекты применения 
ПППД-терапии, но и ускорить уменьшение фиброз-
ных изменений печени и восстановление ее функции.

Научный подход
Целью нашего исследования было изучение эффек-

тивности препарата ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ в ком-
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плексном лечении больных с вирусным гепатитом С 
и цирротическими изменениями паренхимы печени, 
а также изучение изменений показателей клеточно-
го иммунитета на фоне проведенного лечения. Было 
обследовано 99 человек, находившихся на лечении в 
гепатологическом кабинете ОКИБ г. Харькова за пери-
од с 2016 по 2018 г. по поводу хронического вирусного 
гепатита С в рамках НИР НАМН 142/2018 ГУ «ИМИ 
НАМН». Женщины составили 30,3  % (31 человек), 
мужчины — 68,7 % (68 человек). Возраст обследован-
ных находился от 16 до 58 лет, средний возраст — 36±1 
лет. От всех пациентов получено добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Диагноз хронического вирусного гепатита С вы-
ставлен на основании клинико-лабораторных дан-
ных и обнаружения рибонуклеиновой кислоты (РНК) 
HCV методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 
Генотип 1a был определен у 46,5 % (46) пациентов, 
1b у 18 % (18), 3 тип у 28,5 % (28) и 4 тип у 7 % (7). 
Длительность заболевания до 5 лет выявлена у 66,7 %, 
свыше 5 лет — у 33,3 %. Первая степень биохимиче-
ской активности процесса определялась у 55,0 % боль-
ных хроническим вирусным гепатитом С, вторая — у 
45,0 %. Стадия заболевания по Metavir F0–F1 была диа-
гностирована у 43,5 % (43), у всех этих пациентов дли-
тельность заболевания составляла менее 5 лет; F2 — у 
42,0 % (42), у 23 больных с этой стадией диагноз был 
поставлен более 5 лет назад; F3–F4 — у 14,5 % (14), все 
пациенты этой группы болели ВГС более 5 лет. 

Кровь для иммунологического биохимического и 
ПЦР обследований получали путем пункции локте-
вой вены в строго стерильных условиях до лечения. 
Взятие крови осуществляли в утренние часы (8–9 ча-
сов) строго натощак. 

Изучались активность и количество лимфо-
цитов: Lymphocytes (CD45+), T-cell (CD3+), T-help 
(CD3+CD4+), T-killer (CD3+CD8+), T-cellAktiv 
(CD3+HLA-DR+), B-cell (CD22+), NK-cell (CD 16+), 
0-лимфоцитов, иммунорегуляторный индекс (CD4/
CD8). Контролировались стадия заболевания и фи-
брозных изменений по Metavir до и после проведенно-
го курса лечения, а также вирусная нагрузка методом 
ПЦР РНК HCV (количественное определение), показа-
тели биохимии печени.

92 пациентам проводилось лечение «софосбувир/
велпатасвир», а 7 пациентам с генотипом 4 «софосбу-
вир/ледипасвир» на протяжении 12 недель. Пациенты 
были разделены на 2 группы: 49 пациентов получа-
ли только ПППД-терапию, 50 пациентов получали 
ПППД-терапию и ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ путем 
струйного внутривенного введения по 2 мл в разведе-
нии с 20 мл 0,9 % раствора натрия хлорида в вечерние 
часы с 18.00 до 21.00 ежедневно в течение 20 дней, а 
затем на протяжении еще 60 дней по 2 мл вечером вну-
тримышечно через каждые 48 часов. Курсовая доза 
составляла 50 ампул по 2 мл.

Эффективность подтвержденная 
исследованиями
В результате 12-недельного курса лечения с приме-

нением препарата ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ в ком-
плексе со стандартной ПППД-терапией у пациентов 
был более высокий процент элиминации возбудите-
ля (100  %) по сравнению с группой, которая получа-
ла только ПППД-терапию (94 %), несмотря на то, что 
при отборе пациентов для проведения исследования в 
группу с комплексной схемой лечения было включено 
больше больных с трудно излечиваемыми генотипа-

Элиминация вируса гепатита С  
в результате комплексного лечения 

препаратом ЭРБИСОЛ® УЛЬТРАФАРМ

Пациенты
100 %

Рис. 1 Процент пациентов, у которых после 12-недельного 
курса комплексной схемы терапии с применением 
препарата ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ было выявлено 
отсутствие РНК гепатита С.

Элиминация вируса гепатита С  
ПППД-терапия

Рис. 2 Процент пациентов, у которых после 12-недельного 
курса стандартной ПППД-терапии было выявлено 
отсутствие РНК гепатита С.

Пациенты, у которых отсутствует РНК гепатита С — 94 %

Пациенты, у которых обнаружена РНК гепатита С — 6 %

Пациенты, у которых отсутствует РНК 
гепатита С — 100 %
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ми 1а (35 человек) и 3 (15 человек) и с более выражен-
ными фиброзными изменениями паренхимы печени 
(Рис. 1–2). 

Основными изменениями в иммунном статусе 
пациентов с ВГС были абсолютный и относительный 
лимфоцитоз, повышение числа Т-активированных 
лимфоцитов T-cellAktiv (CD3+HLA-DR+), CD8+ и 
В-лимфоцитов CD22+ (B-cell), а также изменение 
иммунорегуляторного индекса (CD4/CD8). Кроме 
того у длительно болеющих пациентов было не-
сколько повышено количество 0-лимфоцитов. После 
проведенного лечения показатели клеточного им-
мунитета приближались к нормальным у группы 

пациентов после проведенной стандартной ПППД-
терапии (Табл. 1), у группы, получавшей комплексное 
лечение с применением ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ 
признаки вирусного воспаления полностью отсут-
ствовали. Способность низкомолекулярных пепти-
дов биологического происхождения корригировать 
Т-клеточное звено иммунного ответа в комплексе с 
интерфероногенным действием позволило повысить 
эффективность противовирусной терапии и повлиять 
на регенерирующие процессы в тканях печени, что от-
мечалось на показателях биохимии печени и степени 
фиброзных изменений паренхимы в результате про-
веденного лечения (Табл. 2 и 3).

ПОКАЗАТЕЛЬ Ед. измерен
 До лечения 

ПППД-терапия

До лечения ПППД-терапия 
и применения ЭРБИСОЛ 

УЛЬТРАФАРМ

После 12 недель  
ПППД-терапии

 После 12 недель ПППД-
терапии и применения 
ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ

Lymphocytes (CD45+) абс. 3412+0,47 3515+0,39 3080+0,41 2242+0,77

CD 3+ (Т-лимфоциты)
абс. 1787+0,27 1832+0,35 1554+0,27 1237+0,31

% 38+0,33 34+0,23 48+0,39 57+0,40

T-cellAktiv (CD3+HLA-DR+) % 28+0,20  24+0,27 32+0,25 40+0,18

CD 4+
абс. 459+0,34 421+0,12 623+0,41 780+0,35

% 25+0,27 22+0,34 31+0,47 36+0,36

CD 8+
абс. 628+0,25 773+0,47 456+0,17 407+0,38

% 22+0,34 24+0,22 21+0,41 18+0,39

0 — лимфоциты
абс. 939+0,12 1187+0,21 863+0,32 698+0,19

% 43+0,47 48+0,41 37+0,34 29+0,29

CD 22+ (B-cell)
абс. 828+0,36 902+0,27 545+0,5 329+0,19

% 25+0,17 25+0,16 23+0,14 18+014

CD 16+ (NK) % 8+0,13 6+0,2 13+0,15 14+0,13

CD 4/CD 8 ед. 1,59+0,13 1,46+0,11 1,58+0,21 1,6+0,22

Таблица 1. Динамика показателей иммунитета  
на фоне проведенной 12-тинедельной терапии ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ уровень достоверности, (р≤0,05)

У пациентов в группе, получавшей комплексное 
лечение с применением ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ, 
показатели трансаминаз были на 27,15 % ниже по 
сравнению с показателями пациентов, получавших 
базисную терапию (Табл. 2). Среди остальных биохи-
мических показателей отмечалась подобная корреля-
ция. Однако, так как именно трансаминазы являются 

одним из наиболее ярких маркеров воспаления при 
гепатитах, то их нормализация является одним из 
основных показателей позитивной динамики в со-
стоянии пациента и также подтверждает процессы 
регенерации печеночной ткани и восстановления ее 
функции.

Показатель, единицы измерения
 До лечения 

ПППД-терапия

До лечения ПППД-терапия 
и применения ЭРБИСОЛ 

УЛЬТРАФАРМ

После 12 недель  
ПППД-терапии

 После 12 недель ПППД-терапии 
и применения ЭРБИСОЛ 

УЛЬТРАФАРМ

Аланинаминотрасфераза, U/l 324 +0,23 395+0,13 36,4+0,25 27+0,13

Аспартатаминотрансфераза, U/l 431+0,32 453+0,27 33,1+0,16 24+0,2

Гама-глутамилтрансфераза (ГГТ), U/l 48+0,19 48+0,34 32+0,31 31+0,17

Щелочная фосфатаза, U/l 136 +0,34 139+0,28 91,4+0,28 86+0,33

Билирубин общий, µmol/L 29,4+0,27 30,5+0,13 25,4+0,3 14,6+0,2

Билирубин прямой, µmol/L 11,2+0,17 12,3+0,22 6,2+0,19 3,25+0,36

Тимолова проба, S-H 7,4+0,25 7,9+0,13 3,2+0,2 3,2+0,14

Альбумин, g/L 30+0,21 28,4+0,15 39,6+0,3 45+0,23

Таблица 2. Биохимические показатели функции печени после 12-тинедельной терапии ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ

уровень достоверности, (р≤0,05)
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Нужно отметить что, несмотря на достаточно вы-
сокую безопасность применения безинтерфероновых 
схем лечения (ПППД-терапия), все же среди пациен-
тов, получавших лишь стандартную ПППД-терапию, 
у части больных встречались побочные эффекты: со 
стороны крови — снижение концентрации гемогло-
бина (Hb), анемия; часто наблюдалось снижение аппе-
тита, иногда — снижение массы тела, а также головная 

боль, нарушение внимания; довольно часто некоторые 
диспепсические явления — тошнота, дискомфорт в 
животе, запор. В отличие от этого, в группе пациен-
тов, у которых применялась комплексная терапия с 
использованием ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ, количе-
ство пациентов с жалобами на указанные побочные 
эффекты практически не было за весь период лечения 
(Табл. 4).

Таблица 3. Стадии заболевания по Metavir у пациентов после 12-тинедельной терапии ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ

уровень достоверности, (р≤0,05)

Стадия заболевания по Metavir

До лечения 
(количество пациентов)

После лечения 
(количество пациентов)

ПППД-терапия
F0-F1 23
F2 21
F3-F4 5

F0-F1 26
F2 19 
F3-F4 4

ПППД-терапия и 
ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ

F0-F1 20
F2 21
F3-F4 9

F0-F1 30
F2 18
F3-F4 2

В группе, которой проводилась стандартная 
ПППД-терапия, среди пациентов было 47 % (23) со ста-
дией фиброза по Metavir F0–F1, со стадией F2 — 43 % 
(21) и 10 % (5) со стадией F3–F4. После проведенного 
лечения у 1 пациента с F3–F4 степень заболевания из-
менилась на F2 и у 3 пациентов со стадией F2 состо-
яние улучшилось до F0-F1 (Табл. 3). У пациентов, 
получавших комплексную терапию с применением 

ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ, из 9 больных, у которых 
была диагностирована стадия заболевания F3–F4, по-
сле 12-тинедельной терапии у 7 человек определялась 
стадия F2, что на 60 % больше, чем в группе со стан-
дартной ПППД-терапией. У 10 пациентов этой груп-
пы стадия фиброза регрессировала с F2 до F0–F1, что 
на 70  % превышает показатель результатов базисной 
схемы лечения.

Побочный эффект Стандартная 
ПППД-терапия

Комплексная ПППД-терапия с применением 
ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ

Снижение содержания Hb, анемия 38 % 5 %

Головная боль 45 % 7 %

Повышенная утомляемость, астенический 
синдром

59 % 12 %

Бессонница 14 % 0 %

Тошнота 23 % 2 %

Дискомфорт в животе 18 % 0 %

Запор 8 % 0 %

Снижение аппетита 36 % 2 %

Таблица 4. Сравнительная характеристика частоты возникновения побочных эффектов при стандартной и 
комплексной ПППД-терапии. уровень достоверности, (р≤0,05)

Как видно из вышеприведенных данных, часто-
та побочных эффектов у пациентов, получавших 
комплексную терапию с препаратом ЭРБИСОЛ 
УЛЬТРАФАРМ, очень низка. В целом частота побоч-
ных эффектов встречалась у данной группы в 8,6 раза 
реже, чем у пациентов, получавших базисную тера-
пию. Проявления анемии отмечались всего лишь у 2 
человек, при этом показатели гемоглобина и эритро-
цитов были снижены не более чем на 3 % от показаний 
до начала лечения. У пациентов из группы базисной 
терапии показатели отклонялись в среднем до 8,5 % и 
более чем у трети больных. Неврологические неблаго-

приятные эффекты отмечала практически половина 
из пациентов с базисной терапией, что выше в более 
чем 6 раз в сравнении с жалобами пациентов с приме-
нением препарата ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ. Данные 
отличия можно объяснить присутствием в препарате 
ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ высокоактивных эмбрио-
нальных олиго- и гликопептидов, нуклеотидов и ами-
нокислот, способных снижать токсическое действие 
не только инфекционных агентов, но и химических со-
единений, в данном случае применяемых для лечения 
вирусной инфекции. Активация макрофагального 
звена и потенцирование киллерного ответа способ-

Ж
ур

н
ал

 «
С

о
вр

е
м

е
н

н
ая

 ф
ар

м
ац

и
я»

  
 •

  
 2

0
1

9
 /

 с
е

н
тя

б
р

ь 
  

• 
  

C
o

n
si

lli
u

m
  

 •
  

 In
te

r 
c

o
lle

g
as

37



ствует регенеративным и дезинтаксицируюшим про-
цессам. Помимо этого, вещества, входящие в состав 
данного препарата, являются низкомолекулярными 
и, соответственно, имеющими высокую биодоступ-
ность, в том числе и в форме некоего материала для 
восстановления поврежденных тканей. 

Побочные явления в форме диспепсии, встречав-
шиеся в группе стандартной терапии, колебались от 
8 % до 36 % пациентов, в отличие от группы, в которой 

использовалась 
комплексная 
терапия с 

препаратом 

Э Р Б И С О Л 
УЛЬТРАФАРМ, где 

подобные жалобы выска-
зало не более 2 % больных, 

то есть 1 пациент. Это также 
подчеркивает выраженный 

дезинтоксикационный эффект 

препарата, так как подобные побочные эффекты, как 
правило, связывают именно с интоксикацией на фоне 
болезни и/или лечения.

Тем самым, после проведенного исследования 
можно утверждать, что применение комплексной схе-
мы с использованием иммунобиологического препа-
рата ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ значительно снижает 
уровень выраженности побочных эффектов лечения 
противовирусными препаратами. И его следует реко-
мендовать в схемах лечения вирусных гепатитов и не-
которых других вирусных заболеваний.

Данный препарат обладает выраженным имму-
номодулирующим эффектом, который заключает-
ся в активации цитотоксических Т-лимфоцитов и 
Т-киллеров, отвечающих за уничтожение клеток-ви-
русоносителей, а также индуцирует синтез интер-
феронов, что способствует ускорению элиминации 
вируса. В то же время ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ 
активирует процессы регенерации печени, способ-
ствуя замещению погибших гепатоцитов здоровыми, 
что позволяет более эффективно лечить одно из ос-
новных сопутствующих осложнений — фиброзные 
изменения паренхимы печени и является профилак-
тикой злокачественных новообразований. Препарат 
обладает противовоспалительными и некоторыми 
дезинтоксикационными свойствами, что важно при 
терапии инфекционных заболеваний и для снижения 
побочных эффектов лекарственных средств.

Таким образом, у больных хроническим вирус-
ным гепатитом С, которые проходили комплексную 

терапию с применением ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ, 
в сравнении с группой, получавшей стандарт-

ную ПППД-терапию, процесс элиминации 
возбудителя и восстановления ткани и 
функции печени значительно ускорялся, 
показатели иммунного ответа нормали-

зовались у достоверного большинства об-
следованных пациентов. 

Применение препарата ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ 
является необходимым компонентом в лечении хро-
нических вирусных гепатитов, особенно у пациентов 
с высокими стадиями фиброзных изменений парен-
химы печени.
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Применение препарата

ЭРБИСОЛ УЛЬТРАФАРМ
в комплексном лечении вирусных гепатитов 

значительно усиливает эффект прямой 
противовирусной терапии, повышая 

возможность элиминации возбудителя, улучшая 
состояние паренхимы печени, биохимические 

показатели, снижая степень фиброза  
и уменьшая выраженность побочных явлений.
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Общая характеристика
®

Препараты класса Эрбисол  содержат 
комплекс природных небелковых 
низкомолекулярных органических 
соединений негормонального проис-
хождения, полученных из животной 
эмбриональной ткани. 
Безвредны, нетоксичны, безопасны, не 
вызывают побочных реакций, воздейс-
твуют только на разбалансированные 
системы, пораженные  органы  и ткани.

Действующим началом являются низко- 
молекулярные“сигнальные” фрагменты 
мембранных гликопротеинов, выполня-
ющих функцию “маркеров физиологи-
ческого состояния клеток”, которые при 
патологических нарушениях гомеостаза 
активизируют естественные, эволюци-
онно сформированные контролирую-
щие системы организма, ответственные 
за поиск и устранение патологических 
изменений в органах и тканях.  Одной  
из  них  является  иммунная  система.

Специфика иммуномодулирующих 
®свойств препаратов класса Эрбисол

1 - активируют клетки макрофагаль-
ного ряда, участвующие в репарации 
поврежденных клеток и регенерации 
органов и тканей с восстановлением  
их  функциональной  активности;
2 - активируют клетки киллерного 
ряда (N- и Т-киллеры), ответственные 
за уничтожение поврежденных клеток, 
неспособных к регенерации, или 
аномальных  клеток  и  тканей;
3 - являются  иммунокорректорами, 
нормализуют активность иммуноком-
петентных клеток  и баланс цитокинов.

Высокоэффективные лекарственные препараты нового поколения
®Экстра  Э Р Б И С О Л

® Э Р Б И С О Л  УЛЬТРАфарм
РЕВИЗОРЫ   И   РЕСТАВРАТОРЫ   ОРГАНИЗМА

Способствуют  восстановлению  поврежденных  и
уничтожению  аномальных  клеток  и  тканей

®ЭРБИСОЛ  УЛЬТРАфарм
 Иммуномодулятор  L03A X,
Противовирусное средство для 

системного применения  J05
®   Э р б и с о л УЛ ЬТ РАф а р м ,  к а к   

иммуномодулятор, активирует прежде   
всего Th1-лимфоциты,  N-,  Т-киллеры  и, 
в  некоторой степени,  макрофаги ;              
индуцирует синтез α-, β- и γ-интерферона, 
интерлейкина (ИЛ)-2 и ИЛ-12, фактора 
некроза опухоли. Основная направленность 

®действия Эрбисол  УЛЬТРАфарма связана 
с активизацией противовирусной и 
противоопухолевой  защиты  организма.
Показания:
- инфектология:
  заболевания бактериальной этиологии 
(неспецифические заболевания легких, ту-
беркулез, урогенитальные  инфекции  и др.); 
  заболевания вирусной этиологии – 
острый и хронический вирусный  гепатит В, 
хронический вирусный гепатит С; острые и 
хронические формы заболеваний, вызван-
ных вирусами семейства герпес - Herpes 
Simplex I (лабиалис), Herpes Simplex ІІ 
(генитальный),  Herpes  Zoster; 
- онкология: новообразования желудочно-
кишечного тракта, легких и молочной же-
лезы, метастатические поражения печени, 
дисплазии и лейкоплакии шейки матки при  
моно -  и  комплексной  терапии;
- клиническая иммунология: аутоиммун-
ные заболевания (Th2-типа), аутоиммун-
ный инсулиновый синдром, вторичные 
инфекции, возникающие у больных сахар-
ным диабетом  и осложняющие  его течение.

®ЭРБИСОЛ
Иммуномодулятор  L03A X,

Гепатопротектор  А05В А, 
Репарант  и  Адаптоген 

®   Эрбисол , как иммуномодулятор, 
воздействует в равной степени на клетки 
как макрофагального, так и киллерного  
ряда  (N-  и  Т-киллеры).

Препараты  класса
®  

ЭРБИСОЛ запатентованы 
в  20-ти  странах  мира

®Экстра ЭРБИСОЛ  
Иммуномодулятор  L03A X,

Средство, действующее на мета- 
болические процессы А16А Х10

®    Экстра Эрбисол , как иммуномодулятор, 
активирует, в основном, макрофаги.           
В связи с этим препарат потенцирует 
репарацию поврежденных клеток и 
регенерацию органов и тканей при 
восстановлении их функциональной 
активности, что особенно эффективно при 
лечении заболеваний сердечно-сосудистой, 
нервной  и  эндокринной  систем.
Показания:
- кардиология: ишемическая болезнь сер-
дца, инфаркт миокарда, постинфарктный 
кардиосклероз (улучшение микроциркуля-
ции в миокарде, при инфаркте - уменьше-
ние зоны некроза в миокарде), кардиомио-
патии, сердечная недостаточность (поддер-
жание электрической стабильности и улуч-
шение сократительной функции миокарда); 
- неврология: транзиторные ишемические 
атаки, ишемический инсульт, неврологичес- 
кие состояния, связанные с нарушением 
мозгового кровообращения (постинсульт-
ные), дисциркуляторные энцефалопатии, 
последствия черепно-мозговой травмы 
(улучшение микроциркуляции в тканях 
мозга, сокращение зоны «ишемической» 
пенумбры при инсульте, редукция зоны 
пенумбра при черепно-мозговой травме), 
полиневриты различного генеза, демиели-
зирующие полиневропатии, болезнь 
Паркинсона (способствует восстановле-
нию неврологических функций, улучше-
нию функционального состояния структур, 
генерирующих  основные  ритмы  ЭЭГ);
- эндокринология: сахарный диабет, диа-
бетические макро- и микроангиопатии, 

диабетическая  нейропатия.  Для  эффектив-
ной терапии начальных стадий сахарного 
диабета І и ІІ типа - снижения дозы 
вводимого инсулина при сахарном диабете І 
типа и уменьшения дозы сахароснижающих 
препаратов при сахарном диабете ІІ типа, 
для снижения дозы вводимого инсулина в 
начальной фазе инсулинпотребной стадии 
сахарного диабета ІІ типа, способствует по-
вышению качества жизни больных сахар-
ным диабетом  на  всех  этапах заболевания;  
- гастроэнтерология: неспецифический 
язвенный колит, панкреатит, реактивный 
гепатит, стеатогепатоз, цирроз печени, эро-
зивный гастродуоденит, язвенная болезнь 
желудка  и  12-перстной  кишки;
- хирургия и травматология: облитери-
рующие заболевания аорты и магистраль-
ных артерий атеросклеротического генеза, 
облитерирующий эндартериит, остеоарт-
розы, лечение и профилактика гнойно-
септических ран, послеоперационных 
осложнений, переломов, ожогов, трофи-
ческих  нарушений  тканей; 
- терапия: острый  и хронический бронхит, 
пневмонии, легочная недостаточность, 
гломерулонефрит, пиелонефрит, почечная 
недостаточность (оказывает антиоксидант-
ное, противовоспалительное и детоксика-
ционное  действие);
- токсикология: отравления гепатотроп-
ными и нейротропными ядами, алкоголь-
ный  кетоацидоз,  абстинентные  синдромы;
- геронтология: при функциональной не-
достаточности, связанными с процессами 
старения организма. Для повышения физи-
ческой  активности  и  жизненного  тонуса.

Производитель: ООО “ЭРБИС”, Украина 
тел: (044) 569-70-13 (14)
E-mail: erbis@ukr.net
www.erbisol.com.ua


