
75СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 5 (73) • 2013

ISSN 1727-5725УДК 616.36-085.244+615.244

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

Патология печени различного генеза являет-
ся одной из основных причин заболеваемос-

ти и смертности населения, поэтому лечение и 
профилактика заболеваний печени — одна из ак-
туальных проблем современной медицины. С 
этой целью используют препараты разных фар-
макологических групп: гепатопротекторы, дей-
ствие которых направлено на восстановление 
гомеостаза в печени, повышение устойчивости к 
действию патогенных факторов, нормализацию 
функциональной активности и стимуляцию 
репаративно-регенерационных процессов в пе-
чени. Идеального гепатопротектора нет, выбор 
препарата должен основываться на механизме 
его действия и доказательной базе эффективнос-
ти данного лекарственного средства.

Среди гепатопротекторов выделяют несколь-
ко групп препаратов с разнонаправленным дей-
ствием на метаболические процессы: флавонои-
ды, антиоксиданты, производные урсодезокси-
холевой кислоты, эссенциальные фосфолипиды. 
Последние используют в клинической практике 
в качестве лекарственных препаратов более 
50  лет. За это время накоплен значительный 
массив экспериментальных и клинических ис-
следований, в которых изучены фармакологиче-
ские свойства и терапевтические эффекты этой 
группы лекарственных средств.

Независимо от этиологии, заболевания пече-
ни обычно сопровождаются повреждениями 
мембран гепатоцитов и органелл, что связано со 
снижением уровня фосфолипидов, изменением 
их состава и/или уменьшением текучести мем-
бран. Поэтому применение фосфолипидных 
препаратов как источников структурных эле-
ментов клеточных мембран патогенетически 
обоснованно и получило подтверждение во 
многочисленных исследованиях.

Эссенциальные фосфолипиды формируют ли-
пидный бислой клеточных мембран, оказывают 
антиоксидантное действие; участвуют в нормали-
зации липидного профиля (снижение уровня хо-
лестерина и триглицеридов, повышение содержа-

ния липопротеидов высокой плотности, уменьше-
ние жировой инфильтрации гепатоцитов); стаби-
лизируют физико-химические свойства желчи; 
оказывают антифибротический эффект, который 
объясняют воздействием на звездчатые клетки пе-
чени; обладают противовоспалительными свой-
ствами. Согласно результатам анализа рандоми-
зированных контролируемых исследований фос-
фолипиды ускоряют улучшение или нормализа-
цию субъективных симптомов, биохимических 
показателей, гистологической картины при неал-
когольной жировой болезни печени, хронических 
гепатитах различного генеза и т. д. Средствами вы-
бора при лечении алкогольной и неалкогольной 
жировой болезни печени остаются препараты на 
основе эссенциальных фосфолипидов.

На фармацевтическом рынке представлено 
много препаратов фосфолипидов. Примером 
новых технологических разработок является 
препарат на основе фосфолипидов «Энерлив®». 
Препарат отличается высоким содержанием вы-
сокоочищенной фракции фосфолипидов (фос-
фатидилхолина). Впервые для обработки исход-
ного растительного сырья был применен не ак-
тивный кислород, являющийся мощным окисли-
телем, а жидкий азот, что позволило избежать 
образования потенциально опасных гидропере-
кисей и сохранить полезные свойства фосфати-
дилхолина. В отличие от других препаратов на 
основе эссенциальных фосфолипидов «Энерлив®» 
не содержит красителей, ароматизаторов и ста-
билизаторов. Препарат обладает антиоксидант-
ным, цитопротективным и антифибротическим 
эффектами.

Механизм гепатопротективного действия 
препарата «Энерлив®» заключается во встраива-
нии фосфолипидов в дефекты мембраны гепато-
цита, что способствует его восстановлению, в 
результате чего также нормализуется транспорт 
веществ через мембрану клетки. Кроме гепато-
протективного эффекта, свойственного всем ле-
карственным средствам на основе эссенциаль-
ных фосфолипидов, препарат оказывает гипохо-
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лестеринемический эффект, обусловленный 
оптимизацией состава, в который входят поли-
ненасыщенные жирные кислоты (линоленовая — 

-6 и линолевая — -3) в соотношении 10 : 1, ре-
комендованном ВОЗ и Комиссией ООН по пи-
танию и сельскому хозяйству (WHO, FAO).

Имеющиеся данные позволяют предполо-
жить, что применение препарата «Энерлив®» 
может быть оправданным при возникновении 
цитолитического синдрома на фоне терапии ста-
тинами, что позволит не только нормализовать 
активность трансаминаз, но и добиться лучших 
результатов в коррекции дислипидемии.

Препарат обладает хорошей переносимостью, 
существенно улучшает качество жизни пациентов.

Доказана высокая эффективность препарата 
«Энерлив®» в лечении больных хроническим ал-
когольным стеатогепатитом легкого и среднетя-
желого течения.

В 2010 г. в России проведено многоцентровое 
проспективное открытое наблюдательное ко-
гортное исследование RESАLUT-01 для изуче-
ния изменений лабораторных показателей (ли-
пидный профиль, активность печеночных фер-
ментов), состояния здоровья, профиля безопас-
ности на фоне терапии препаратом «Энерлив®»*. 
Эффективность препарата оценивали у 580 чело-
век в течение 3 мес. Средний возраст больных  — 
49 лет. Среди обследованных преобладали жен-
щины — 61 %. Группу A (78 %) составили пациен-
ты с гиперхолестеринемией, ассоциированной с 
неалкогольной жировой болезнью печени и дру-
гими заболеваниями внутренних органов, груп-
пу B — пациенты с различной патологией печени, 
включая хронический гепатит С, алкогольную 
болезнь печени, лекарственно-индуцированные 

поражения печени. Все пациенты в течение 
3 мес получали препарат по 2  капсулы 3 раза в 
сутки. Установлено, что эти дозы препарата и 
продолжительность лечения были достаточны 
для данных больных. Данные, полученные в 
группе   А, свидетельствовали о нормализации 
или улучшении показателей липидного профи-
ля: до терапии средний уровень общего холесте-
рина составлял 6,49  ммоль/л, по окончании тера-
пии — 5,57  ммоль/л, уровень липопротеинов 
низкой плотности до и после терапии — 4,00 и 
3,52  ммоль/л соответственно, липопротеинов 
высокой плотности — 1,61 и 1,64 ммоль/л, три-
глицеридов — 3,19 и 1,83 ммоль/л соответствен-
но (во всех случаях p < 0,001).

У пациентов с хроническими заболеваниями 
печени группы В по окончании терапии выявле-
но значительное снижение активности транс-
аминаз: АЛТ — 85,33 и 47,83 ед./л, АСТ — 62,79 
и 38,55 ед./л (p < 0,001) до и после лечения соот-
ветственно. Значения липидограммы: общий 
холестерин — 5,77 и 5,14 ммоль/л, липопротеи-
ны низкой плотности — 3,71 и 3,26 ммоль/л, 
липо протеины высокой плотности — 1,35 и 1,44 
ммоль/л, триглицериды — 1,95 и 1,81 ммоль/л 
соответственно (p < 0,001).

Исследование RESАLUT-01 продемонстри-
ровало наличие у препарата «Энерлив®» гепато-
протективного и гипохолестеринемического 
эффектов, а также его хорошую переносимость.  
Имеющиеся данные позволяют рекомендовать 
гепатопротектор  «Энерлив®», влияющий на 
большинство звеньев поражения гепатоцитов, 
для широкого использования у пациентов, стра-
дающих алкогольной и неалкогольной жировой 
болезнью печени. 

Подготовила Е. В. Колесникова, к. мед. н. 
Национальный институт терапии им. Л. Т. Малой НАМН Украины
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* В России препарат зарегистрирован под торговым названием «Резалют®».


