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Дисертацію присвячено актуальній проблемі сучасної гастроентерології 

та військової терапії – прогнозуванню, діагностиці реактивного гепатиту у 

військовослужбовців з вогнепальними пораненнями, оцінюванню клінічної та 

фармакоекономічної ефективності раннього гепатотропного лікування 

препаратами вітчизняного виробника. 

Відповідно до мети дослідження на початковому етапі здійснено 

ретроспективний аналіз 4131 історій хвороби військовослужбовців, які 

знаходились на стаціонарному лікуванні у зв’язку з вогнепальними 

пораненнями. Було відібрано 373 випадки з терміном спостереження у 

стаціонарі не менш 6 діб з наявними результатами динамічного клініко-

лабораторного спостереження та можливістю оцінки перебігу вогнепального 

поранення та результатів його лікування. Середній вік пацієнтів складав 

32,4±9,2 р. (від 19 до 59 р.), зі значним переважанням поранених віком до 39 

р. – 77,5%. В структурі травми у цього контингенту переважали мінно-

вибухові або вибухові осколкові поранення – 73,2% випадки, кульові 

поранення виявлено у 26,8% постраждалих. Найчастіше виявлялась травма 

скелетно-м’язової системи – 84,5%, торакальні поранення діагностовано у 

29,5% поранених, абдомінальні у 20,6% випадків та ЧМТ у 3,8% 

постраждалих. У 32,7% поранених спостерігалась поєднана травма.   

Встановлено, що печінкова дисфункція та реактивний гепатит у 

поранених у більшості випадків мають неспецифічні прояви у вигляді 

стомлюваності, загальної слабкості, нудоти та ін., які можна пояснити 

наслідками постравматичного стресу, крововтрати, больового синдрому, 



впливом хірургічного лікування та іншими уражаючими факторами травми. 

Ці ознаки виявлялись у 78% поранених протягом першого тижня після травми, 

майже у 33% протягом другого тижня та у 55% через 2 та більше тижня після 

травми. Більш типові прояви реактивного гепатиту зі збільшенням печінки, 

появою жовтяниці та шкірного свербежу, тяжкості у правому підребер’ї 

спостерігались у поодиноких випадках, найчастіше у важкопоранених, які 

померли протягом першого тижня після травми. Але через 2 та більше тижнів 

після травми майже у 24% виявлялось збільшення печінки та у 15% відчуття 

тяжкості в області правого підребер’я. Додаткове УЗД здійснено лише у 19% 

постраждалих, причому у 43% з них виявлялись ознаки реактивного гепатиту, 

хоча клінічні прояви мали місце у 35% цих постраждалих.  
Більш інформативним виявилось дослідження маркерів цитолізу 

гепатоцитів  – АЛТ та АСТ. Встановлено, що маркери цитолізу мали дуже 

великий розкид індивідуальних значень: АЛТ – від 12,0 ОД/л до 1025,3 ОД/л; 

АСТ – від 8,0 ОД/л до 1975,1 ОД/л. За результатами аналізу рівня трансаміназ 

у вигляді інтервальної шкали встановлено, що у 1-2-у добу після травми  

концентрація АЛТ не виходила за межі норми лише у 33,2% випадків, АСТ – 

у 24,9% випадків, незначне зростання у 46,1% та у 33,5% поранених  

відповідно, значне збільшення (від 80 ОД/л та більш)  - 20,6%, та 41,5% 

відповідно. У другому періоді травматичної хвороби збільшення концентрації 

АЛТ більше 80 ОД/л виявлено у 27,5%, а концентрації АСТ у 46% поранених 

зі зменшенням частоти  до 22,5% та до 28,4% відповідно через 2 та більше 

тижнів після травми. Також виявлено високу частоту дисфункції печінки (до 

1,5 ВМН) упродовж травматичної хвороби: відповідно у 25,7 % поранених у 

першому періоді,  у 20,2% – у другому та у 25,2%  – у третьому періоді. Частка 

реактивного гепатиту (≥1,5 ВМН) також утримувалася приблизно на 

однаковому рівні і мала місце у 41 % поранених у першому періоді,  у 45,1% – 

у другому та у 42,4% – у третьому періоді травматичної хвороби. При цьому 

більш часто та більш значно зростала концентрація АСТ порівняно з АЛТ, яка 

поступово нормалізувалася через 14 та більше діб після травми. 



Поряд зі змінами концентрації трансаміназ спостерігались зміни 

коефіцієнту Де Рітіса (співвідношення АСТ/АЛТ). Його величина у перші 

доби після травми складала 1,27 [0,87; 2,34], у другому періоді травми 

достовірно зростала до 1,41 [0,97; 2,39] та зменшувалась до 0,95 [0,65; 1,55] 

через 2 більше тижнів після травми. Цій динаміці відповідає превалювання у 

1-2 та 3-13 добу пацієнтів з величиною коефіцієнта Де Рітіса більше 1,3 (49,7% 

та 57,0% відповідно) та зростанням питомої ваги пацієнтів з величиною 

коефіцієнта менше 0,8 через 2 тижні та більше (38,2%). 

Клінічне значення цих відхилень з’ясовано під час аналізу рівня 

трансаміназ залежно від перебігу травми. Встановлено, що у всі періоди 

спостереження рівень АСТ та АЛТ був достовірно меншим у постраждалих з 

неускладненим  перебігом травми, складаючи у 1-2 добу після травми АЛТ - 

46,8 [25,1; 67,6] ОД/л, у 3-13 добу - 51,0 [30,6; 70,3] ОД/л, через 14 та більше 

діб - 46,6 [25,2; 82,6] ОД/л. У померлих рівень АЛТ складав 61,4 [19,9; 314,0] 

ОД/л, 83,0 [54,7; 185,0] ОД/л та 75,6 [31,4; 141,5] Од/л у відповідні періоді 

спостереження. У поранених, що вижили, але мали ускладнення - 53,1 [43,0; 

73,4] ОД/л, 53,3 [33,2; 83,0] ОД/л та 54,7 [39,1; 68,1] ОД/л відповідно. 

Концентрація АСТ при відсутності ускладнень в 1-2 добу складала 56,7 [37,3; 

96,4] ОД/л, через 3-13 діб - 58,9 [38,8; 98,2] ОД/л, через 14 діб та більше - 38,6 

[27,4; 73,1] ОД/л; у померлих - 128,5 [55,3; 199,5] ОД/л, 139,4 [83,9; 386,6] ОД/л 

та 97,9 [57,3; 249,6] ОД/л; у поранених з ускладненнями - 81,7 [49,7; 151,7] ОД/л, 

89,8 [52,2; 219,0] ОД/л та 46,4 [28,0; 89,5] ОД/л у відповідні періоди 

спостереження. Коефіцієнт Де Рітіса найбільш значимо зростав через 3-13 діб 

після травми, сягаючи у померлих 2,21 [0,98; 2,84], проти 1,61 [1,07; 2,66] у 

поранених з ускладненнями та 1,26 [0,89; 2,05] при неускладненому перебігу 

травми. Крім цього, встановлено, що значне збільшення рівня АЛТ та/або АСТ 

(від 201 ОД/л та більше) у перші доби після травми спостерігалось у померлих 

у третині випадків відповідно, а у поранених з ускладненнями в 12,5% та 

27,2% випадків. У поранених з неускладненим перебігом травми таких 

випадків не було. Протягом всього періоду спостереження питома вага 



поранених зі збільшенням АЛТ та/або АСТ більше 80 ОД/л у групі з 

неускладненим перебігом травми була значно меншою (до 15%), ніж у 

померлих та при наявності ускладнень (більше 60%). При цьому, через 14 та 

більше діб після травми у поранених з ускладненнями виявлялось переважне 

збільшення рівня АЛТ, про що свідчить збільшення питомої ваги 

постраждалих з коефіцієнтом Де Рітіса до 0,8. 

За результатами кореляційного аналізу клініко-анамнестичних 

показників виявлено пряму залежність виразності гіпертрансаміназемії з 

тяжкістю травми за шкалою ISS (rS до 0,480, p<0,05), тяжкістю шоку (rS до 

0,256, p<0,05), кількістю оперативних втручань (rS до 0,493, p<0,05) та 

кількістю гемотрансфузій (rS до 0,327, p<0,05). Аналіз лабораторних 

показників виявив негативний зв’язок вмісту трансаміназ з кількістю 

еритроцитів (rS до -0,329, p<0,05), концентрацією гемоглобіну  (rS до -0,370, 

p<0,05) та кількістю тромбоцитів (rS до -0,478, p<0,05). Також спостерігалась 

достовірна негативна кореляція рівня трансаміназ з концентрацією загального 

білка (rS до -0,824, p<0,001) та, у більшому ступені, з концентрацією альбуміну 

(rS до -0,941, p<0,001).  

Тому додатково проаналізовано співвідношення вмісту АЛТ та вмісту 

альбуміну (АЛТ/альбумін), якій ми визначили як коефіцієнт реактивного 

гепатиту поранених (КРГП). У практично здорових військовослужбовців його 

величина складала 0,9 [0,5; 1,1], у поранених через 1-2 доби після травми - 

дорівнював  2,1 [1,8; 3,7]; через 3-13 діб після травми -  3,2 [2,6; 4,8],   через 14 

та більше діб - 2.7 [2,1; 3,6]. Збільшення цього показника у другому періоді 

травми свідчить про наявність цитолізу та катаболічних реакцій. Важливо 

відмітити, що КРГП у поранених, які померли внаслідок травми, неухильно 

зростав та був значно більшим, ніж у поранених з неускладненим перебігом 

травми, особливо через 14 та більше діб (4,0 проти 2,3 відповідно). Тобто 

КРГП віддзеркалює зниження білково-синтетичної синтетичної функції 

печінки на тлі реактивного посттравматичного гепатиту та його роль у смерті 

постраждалих. 



Гістоморфологічне дослідження печінки у померлих в різні періоди 

травматичної хвороби свідчить про стадійність виявлених змін. Так, для 

першого періоду травми характерні ознаки порушень органного кровотоку 

(повнокров’я синусоїдів та печінкових венул і спазму артеріол, набухання та 

десквамація ендотеліоцитів, шунтування кровотоку), що пояснюються 

системними розладами внаслідок крововтрати. Другому-третьому періоду 

притаманні некротичні зміни, пов’язані з порушеннями кровообігу (стаз 

еритроцитів, діапедезні крововиливи в синусоїдах, вогнищеві 

центролобулярні некрози гепатоцитів і ретикулоендотеліоцитів) та ознаки 

медикаментозного ураження (некрози гепатоцитів навколо центральних вен, 

ураження портальних зон лімфоцитарними інфільтратами). 

Встановлено, що найбільш значимими факторами ризику реактивного 

гепатиту після вогнепальних поранень є: анемія (RR – 5,672 (3,931–8,185) зі 

специфічністю 0,951), множинна травма м’яких тканин (RR – 3,870 (2,608–

5,744) зі специфічністю 0,833), травматичний шок (RR –  3,715 (2,401–5,748) зі 

специфічністю 0,747). Величини RR мінно-вибухового характеру поранення, 

абдомінальної травми та травми печінки знаходилась в інтервалі 2,0–2,7. 

Вищезазначені фактори застосовано в якості предикторів реактивного 

гепатиту: наявність абдомінальної травми, множинної травми м’яких тканин, 

травматичний шок та анемія. Отримана модель характеризувалась досить 

високою специфічністю (87,5%) та чутливістю (91,1%), що підтверджується і 

результатами ROC-аналізу: AUC = 0,879 (95% ДІ 0,810-0,929) при рівні 

значимості <0,001. Це свідчить про можливість застосування моделі на 

практиці. Для практичного застосування створено мобільний додаток, який 

дозволяє здійснювати розрахунок ймовірності реактивного гепатиту у 

поранених навіть при відсутності спеціальних навичок.  

Отримані за результатами прогнозу дані про ймовірність 

посттравматичного гепатиту були застосовані у проспективному дослідженні 

за участю 112 поранених військовослужбовців, які були розподілені на 3 

однорідні групи в залежності від застосованої гепатотропної терапії, яку 



призначали при високому ризику розвитку реактивного гепатиту згідно 

запропонованої формули та при збільшенні  рівня трансаміназ більш 1,5 ВМН. 

З першої доби стаціонарного лікування застосовували аргініну глутамат або 

фосфатидилхолін.  

При наростанні або збереженні трансаміназемії та/або гіпоальбумінемії, 

що підтверджувалось збільшенням КРГП від 2,0 та більше подовжували 

гепатотропну терапію з одночасним призначенням аргініну глутамату та 

фосфатидилхоліну з додаванням внутрішньовенних інфузій 100 мл 10% 

розчину людського альбуміну. За результатами аналізу динаміки трансаміназ 

у поранених з призначенням ранньої гепатотропної терапії у порівнянні з 

результатами традиційної терапії виявлено більш швидку нормалізацію АЛТ 

та АСТ, особливо при застосуванні аргініну глутамату. Це знайшло 

підтвердження також за безпосередніми результатами лікування: частота 

ускладнень зменшилась з 27% до 13% (р=0,063), тривалість лікування у ВІТ 

зменшилась з 7,4±6,0 до 4,2±1,8 д. (р=0,012) та зменшення тривалості 

стаціонарного лікування з 29,7±3,5 діб до 20,4±11,1 діб (р=0,022). 

За результатами проведеного фармакоекономічного аналізу методами 

загальної вартості та витратної ефективності встановлено, що гепатотропна 

терапія із застосуванням аргініну глутамату у поранених військовослужбовців 

є ефективною та фармакоекономічно вигідною не тільки з точки зору вартості 

лікування (у 1,8 рази), а й витратної ефективності (у 2 рази), порівняно з 

фосфатидилхоліном.  

Таким чином, найкращого лікувального ефекту можна досягти при 

ранньому початку патогенетичної терапії, а максимальну ефективність – ще до 

розвитку структурних змін печінки, тобто до появи очевидних клінічних ознак 

ураження печінки. Рання гепатотропна терапія у пацієнтів з високим ризиком 

дозволяє поліпшити перебіг посттравматичного періоду, та, завдяки 

зменшенню частоти ускладнень, тривалості інтенсивного та стаціонарного 

лікування має позитивний економічний ефект. 
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ANNOTATION 

Savichan K. V. Clinical and epidemiological analysis of liver damage in 

wounded servicemen and ways of its correction. - Qualifying scientific work on 

the rights of the manuscript. 

Dissertation for the Doctor of Philosophy degree in the field of knowledge 22 

“Health care”, specialty 222 “Medicine” - Ukrainian Military Medical Academy, 

Ministry of Defense of Ukraine, Kyiv, 2022. 

The dissertation is addressed to the exciting problem of modern 

gastroenterology and military therapy - forecasting, diagnosis of reactive hepatitis 

in servicemen with gunshot wounds, and evaluation of clinical and 

pharmacoeconomic effectiveness of early hepatotropic treatment with locally 

produced drugs. 

In accordance with the purpose of the study, a retrospective analysis of 4,131 

medical histories of servicemen who were hospitalized for gunshot wounds was 

performed at the initial stage. 373 cases with a period of observation in the hospital 

of at least 6 days were selected with the available results of dynamic clinical and 

laboratory observation and the ability to assess the course of gunshot wounds and 

the results of their treatment. The mean age of patients was 32.4 ± 9.2 years (from 

19 to 59 years), with a significant predominance of wounded under the age of 39 

years - 77.5%. The structure of injuries in this contingent was dominated by mines 

and explosive fragments - 73.2% of cases, and bullet wounds were found in 26.8% 

of victims. Musculoskeletal injuries were the most common - 84.5%, thoracic 

injuries were diagnosed in 29.5% of patients, abdominal injuries in 20.6% of cases 

and trauma in 3.8% of victims. In 32.7% of the wounded there was a combined 

injury. 

It has been established that hepatic dysfunction and reactive hepatitis in the 

wounded in most cases have nonspecific manifestations in the form of fatigue, 

general weakness, nausea, etc., which can be explained by post-traumatic stress, 

blood loss, pain, surgery and other lesions. These symptoms were found in 78% of 

the injured in the first week after injury, almost 33% in the second week and 55% 



in 2 or more weeks after injury. More typical manifestations of reactive hepatitis as 

an enlarged liver, jaundice and itchy skin, and heaviness in the right hypochondrium 

were observed in isolated cases, most often in the seriously injured who died within 

the first week after injury. But 2 weeks or more after the injury, almost 24% had an 

enlarged liver and 15% had a feeling of heaviness in the right hypochondrium. 

Additional ultrasound was performed in only 19% of victims, and 43% of them 

showed signs of reactive hepatitis, although clinical manifestations occurred in 35% 

of these victims. 

The study of hepatocyte cytolysis markers ALT and AST were more 

informative. It was found that the markers of cytolysis had a very wide range of 

individual values: ALT - from 12.0 IU / l to 1025.3 IU / l; AST - from 8.0 IU / l to 

1975.1 IU / l. According to the results of the analysis of the level of transaminases 

in the form of an interval scale, it was found that in 1-2 days after injury the ALT 

concentration did not exceed normal in only 33.2% of cases, AST - in 24.9% of 

cases, a slight increase in 46.1% and 33.5% of the wounded, respectively, a 

significant increase (from 80 IU / l and more) - 20.6%, and 41.5%, respectively. In 

the second period of traumatic illness, an increase in ALT concentration of more 

than 80 IU / l was found in 27.5%, and AST concentrations in 46% of the wounded 

with a decrease in frequency to 22.5% and up to 28.4%, respectively, 2 or more 

weeks after injury. There was also a high incidence of liver dysfunction (up to 1.5 

UNL) during traumatic illness: 25.7% of the wounded in the first period, 20.2% in 

the second and 25.2% in the third. The proportion of reactive hepatitis (≥1.5 UNL) 

was also at about the same level and occurred in 41% of the wounded in the first 

period, 45.1% in the second and in 42.4% in the third period of traumatic illness. 

At the same time, the concentration of AST increased more often and significantly 

compared with ALT, which gradually returned to normal 14 or more days after 

injury. 

Along with changes in transaminase concentrations, changes in the De Ritis 

coefficient (AST / ALT ratio) were observed. Its value in the first days after injury 

was 1.27 [0.87; 2.34], in the second period of injury significantly increased to 1.41 

[0.97; 2.39] and decreased to 0.95 [0.65; 1.55] 2 more weeks after injury. These 



dynamics correspond to the prevalence in 1-2 and 3-13 days of patients with a De 

Ritis coefficient greater than 1.3 (49.7% and 57.0%, respectively) and an increase 

in the proportion of patients with a coefficient less than 0.8 after 2 weeks and more 

(38.2%). 

The clinical significance of these abnormalities was determined by 

transaminase analysis depending on the course of the injury. It was found that in all 

periods of observation the level of AST and ALT was significantly lower in victims 

with the uncomplicated course of injury, amounting to 1-2 days after injury ALT - 

46.8 [25,1; 67.6] IU / l, in 3-13 days - 51.0 [30.6; 70.3] IU / l, after 14 or more days 

- 46.6 [25.2; 82.6] IU / l. In the deceased, the ALT level was 61.4 [19.9; 314.0] IU 

/ l, 83.0 [54.7; 185.0] IU / l and 75.6 [31.4; 141.5] IU / l in the relevant observation 

period. In the wounded who survived, but had complications - 53.1 [43.0; 73.4] IU 

/ l, 53.3 [33.2; 83.0] IU / l and 54.7 [39.1; 68.1] IU / l, respectively. The 

concentration of AST in the absence of complications in 1-2 days was 56.7 [37.3; 

96.4] IU / l, after 3-13 days - 58.9 [38.8; 98.2] IU / l, after 14 days or more - 38.6 

[27.4; 73.1] IU / l; among the dead - 128.5 [55.3; 199.5] IU / l, 139.4 [83.9; 386.6] 

IU / l and 97.9 [57.3; 249.6] IU / l; in the wounded with complications - 81.7 [49.7; 

151.7] IU / l, 89.8 [52.2; 219.0] IU / l and 46.4 [28.0; 89.5] IU / l in the relevant 

observation periods. The De Ritis ratio increased most significantly 3-13 days after 

injury, reaching in deads 2.21 [0.98; 2.84], against 1.61 [1.07; 2.66] in the wounded 

with complications and 1.26 [0.89; 2.05] in the uncomplicated course of the injury. 

In addition, it was found that a significant increase in ALT and/or AST (from 201 

IU / l and more) in the first days after injury was observed in deaths in one-third of 

cases, respectively, and in wounded with complications of 12.5% and 27.2 % of 

cases. There were no such cases in the wounded with uncomplicated injuries. 

During the entire observation period, the proportion of injured with an increase in 

ALT and/or AST more than 80 IU / l in the group with uncomplicated injuries was 

significantly lower (up to 15%) than in the dead and in the presence of 

complications (more than 60%). At the same time, 14 days or more after the injury, 

the wounded with complications showed a predominant increase in ALT levels, as 



evidenced by the increase in the proportion of victims with a De Ritis coefficient to 

0.8. 

According to the results of correlation analysis of clinical and anamnestic 

indicators, a direct relationship between the severity of hypertransaminasemia with 

the severity of injury on the ISS scale (rS up to 0.480, p <0.05), shock severity (rS 

up to 0.256, p <0.05), the number of surgical interventions (rS up to 0.493, p <0.05) 

and the number of blood transfusions (rS up to 0.327, p <0.05). Analysis of 

laboratory parameters revealed a negative relationship between the content of 

transaminases with the number of erythrocytes (rS to -0.329, p <0.05), haemoglobin 

concentration (rS to -0.370, p <0.05) and platelet count (rS to -0.478, p <0.05). There 

was also a significant negative correlation between the level of transaminases with 

the concentration of total protein (rS to -0.824, p <0.001) and, to a greater extent, 

with the concentration of albumin (rS to -0.941, p <0.001). 

Therefore, the ratio of ALT content and albumin content (ALT/albumin), 

which we defined as the ratio of reactive hepatitis of the wounded (CRGI), was 

additionally analyzed. In almost healthy servicemen, its value was 0.9 [0.5; 1.1], in 

the wounded 1-2 days after the injury - was equal to 2.1 [1.8; 3.7]; 3-13 days after 

injury - 3.2 [2.6; 4.8] and after 14 or more days - 2.7 [2.1; 3.6]. An increase in this 

indicator in the second period of injury indicates the presence of cytolysis and 

catabolic reactions. It is important to note that the CRGI in the wounded who died 

as a result of the injury was steadily increasing and was significantly higher than in 

the wounded with uncomplicated injuries, especially after 14 or more days (4.0 vs. 

2.3, respectively). That is, CRGI reflects the decrease in protein-synthetic synthetic 

liver function in the background of reactive post-traumatic hepatitis and its role in 

the death of victims. 

Histomorphological examination of the liver in the deceased in different 

periods of traumatic illness indicates the phasing of the detected changes. Thus, the 

first period of injury is characterized by signs of organ blood flow disorders (full 

blood of sinusoids and hepatic venules and arteriole spasm, swelling and 

desquamation of endothelial cells, shunting of blood flow), due to systemic 

disorders and blood loss. The second or third period is characterized by necrotic 



changes associated with circulatory disorders (erythrocyte stasis, diapedetic 

haemorrhages in the sinuses, focal centrilobular necrosis of hepatocytes and 

reticuloendotheliocytes) and signs of drug-induced venous lesions (necrosis of 

hepatocytes around the central veins, lymphocyte infiltration of the peripheral 

zones).  

It was found that the most significant risk factors for reactive hepatitis after 

gunshot wounds are: anaemia (RR - 5,672 (3,931-8,185) with a specificity of 

0,951), multiple soft tissue injuries (RR - 3,870 (2,608-5,744) with a specificity of 

0,833), traumatic shock (RR - 3,715 (2,401–5,748) with a specificity of 0.747). RR 

values of the mine-explosive nature of injuries, abdominal trauma and liver trauma 

were in the range of 2.0–2.7. The above factors have been used as predictors of 

reactive hepatitis: the presence of abdominal trauma, multiple soft tissue injuries, 

traumatic shock and anaemia. The obtained model was characterized by a fairly 

high specificity (87.5%) and sensitivity (91.1%), which is confirmed by the results 

of ROC analysis: AUC = 0.879 (95% CI 0.810-0.929) at a significance level 

<0.001. This indicates the possibility of applying the model in practice. For 

practical use, a mobile application has been created that allows to calculate the 

probability of reactive hepatitis in the wounded, even in the absence of special 

skills. 

The prognostic data on the probability of post-traumatic hepatitis were used 

in a prospective study of 112 wounded servicemen, which were divided into 3 

homogeneous groups depending on the applied hepatotropic therapy, which was 

prescribed at high risk of reactive hepatitis according to the proposed predictive 

model and when the level of transaminases increased more than 1.5 UNL, arginine 

glutamate or phosphatidylcholine was used. 

With increasing or maintaining transaminasemia and/or hypoalbuminemia, as 

evidenced by an increase in CRGI of 2.0 or more, prolonged hepatotropic therapy 

with concomitant administration of arginine glutamate and phosphatidylcholine 

with intravenous infusions of albumin - 100 ml of 10% human solution albumin. 

The analysis of transaminase dynamics in the wounded with the appointment of 

early hepatotropic therapy compared with the results of traditional therapy revealed 



a faster normalization of ALT and AST, especially with the use of arginine 

glutamate. This was also confirmed by the direct results of treatment: the frequency 

of complications decreased from 27% to 13% (p = 0.063), the duration of treatment 

in ICU - from 7.4 ± 6.0 to 4.2 ± 1.8 days (p = 0.012) and duration of inpatient 

treatment from 29.7 ± 3.5 days to 20.4 ± 11.1 days (p = 0.022). 

According to the results of pharmacoeconomic analysis of total cost and cost-

effectiveness methods, hepatotropic therapy with arginine glutamate in wounded 

servicemen is effective and pharmacoeconomically advantageous not only in terms 

of cost of treatment (1.8 times), but also in cost-effectiveness (2 times), compared 

with phosphatidylcholine. 

Thus, the best therapeutic effect can be achieved with early initiation of 

pathogenetic therapy, and the maximum effectiveness - before the development of 

structural changes in the liver, ie before the appearance of obvious clinical signs of 

liver damage. Early hepatotropic therapy in high-risk patients can improve the 

course of the post-traumatic period, and, due to the reduction in the frequency of 

complications, the duration of intensive and inpatient treatment, has a positive 

economic effect. 

Key words: reactive hepatitis, coefficient of reactive hepatitis of the injured, 

prognosis, treatment, hepatoprotectors, arginine glutamate, phosphatidylcholine, 

servicemen, gunshot wounds, mine explosion, liver dysfunction, risk factors, 

pharmacoeconomic analysis. 
 


