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Неалкогольную жировую болезнь печени 
(НАЖБП) в настоящее время рассматри-

вают как наиболее частое поражение печени, ко-
торое в развитых странах встречается почти у 
каждого третьего взрослого индивидуума [1, 4, 
12]. НАЖБП представляет собой спектр пече-
ночных расстройств, включая стеатоз разной 
степени выраженности («жирная печень», жиро-
вой гепатоз, жировая инфильтрация печени), не-
алкогольный стеатогепатит (НАСГ) и цирроз 
печени [2, 11, 20]. Стеатоз в большинстве случа-
ев протекает доброкачественно, тогда как НАСГ 
характеризуется повреждением гепатоцитов, 
воспалением и фиброзом печени, который мо-
жет приводить к развитию цирроза, печеночной 

недостаточности и гепатоцеллюлярной карци-
номе (ГЦК). НАЖБП четко ассоциирована с 
ожирением, инсулинорезистентностью, артери-
альной гипертензией и дислипидемией и в на-
стоящее время рассматривается как печеночная 
манифестация метаболического синдрома (МС) 
[3, 18, 19].

Лечебных рекомендаций по ведению больных 
НАЖБП, основанных на больших рандомизиро-
ванных контролированных исследованиях, нет. 
Стратегии ведения больных направлены на ин-
дивидуальное лечение МС, поскольку это сни-
жает риск кардиоваскулярных заболеваний и 
может оказаться полезным для печени [5, 6].

Рациональное патогенетическое лечение 
НАЖБП основано на снижении инсулинорези-
стентности, уровня свободных жирных кислот, 
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Материалы и методы. Проведено открытое рандомизированное сравнительное исследование с 
параллельным групповым контролем по изучению эффективности препарата «Эслидин» у больных с 
неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) разного генеза. Обследовано и пролечено 60 боль-
ных с НАЖБП (37 мужчин, 23 женщины) в возрасте от 25 до 60 лет. Диагноз НАЖБП устанавливали на 
основании выявления при УЗИ стеатоза печени и умеренной гепатомегалии у больных с ожирением 
(индекс массы тела > 30 кг/м2, всего 42 больных) и/или сахарным диабетом 2 типа (18 больных), при 
негативных серологических маркерах вирусного гепатита В, С, D и аутоимунного гепатита, отсутствии 
злоупотребления алкоголем и приема гепатотоксических медикаментов. Диагноз неалкогольный стеа-
тогепатит (НАСГ; 28 больных) дополнительно устанавливали на основании стойкой гипертрансамина-
земии с подавляющим повышением АЛТ, повышением отношения АЛТ/АСТ выше 1,0. 

Результаты. Если стеатоз печени в большинстве случаев протекает доброкачественно, то НАСГ харак-
теризуется повреждением гепатоцитов, воспалением и фиброзом печени, который может приводить к 
развитию цирроза, печеночной недостаточности и гепатоцеллюлярного рака. «Эслидин» является 
эффективным, безопасным и патогенетически обоснованным гепатопротекторным средством, которое 
предоставляет при НАЖБП достоверный клинико-биохимический (уменьшение стеатоза, гепатомега-
лии, гиперферментемии) и гипохолестеринемический эффект. 

Выводы. Курс лечения НАСГ должен предусматривать курсовое применение «Эслидина» в сочетании с 
длительным (постоянным) влиянием на факторы риска НАЖБП.
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оксидативного и цитокин-опосредованного 
стресса, а также на влиянии на баланс и эффек-
ты провоспалительных профибротических и 
антифибротических противовоспалительных 
адипоцитокинов, высвобождающихся из жиро-
вой ткани. В целом лечение НАЖБП можно 
разделить на коррекцию компонентов МС и ге-
патопротекторную терапию [8, 16].

Достижения в понимании механизмов про-
грессирования повреждения печени при 
НАЖБП стали поводом для изучения эффектив-
ности гепатопротекторных средств, таких как 
антиоксиданты, антицитокиновые агенты, урсо-
дезоксихолевая кислота, эссенциальные фосфо-
липиды, растительные гепатопротекторы, препа-
раты аминокислот и адеметионин [10, 14, 15].

В настоящее время на фармакологическом 
рынке появился новый комбинированный гепато-
протекторный препарат «Эслидин», содержащий 
липоид ППЛ-400 (фосфолипиды) (в пересчете на 
100 % содержания полиненасыщенных фосфоли-
пидов из соевого лецитина — 300 мг) и метионин 
(в пересчете на 100 % вещества — 100 мг).

Активные молекулы препарата обеспечивают 
защиту клеток печени, являются регуляторами 
обмена жиров, оптимизаторами метаболизма 
углеводов. Метионин — аминокислота, которая 
относится к категории незаменимых. Она явля-
ется донором метиловых групп, которые уча-
ствуют в синтетических процессах по выработке 
холина. При повышении концентрации холина в 
организме наблюдается усиление синтеза соб-
ственных фосфолипидных молекул.

Метионин опосредованно через усиление 
синтеза холина снижает выраженность жировой 
дистрофии печени. За счет данной аминокисло-
ты усиливается нейтрализация чужеродных 
токсических веществ. У пациентов с атероскле-
розом наблюдается снижение патологического 
уровня холестерина, увеличение плазменной 
концентрации фосфолипидных молекул. 
Метио нин участвует в метаболизме серосодер-
жащих молекул аминокислот, реакциях синтеза 
эпинефриновых молекул, креатинина, регули-
рует гормональный обмен, влияет на фермента-
тивные реакции, синтетические процессы по 
выработке витаминов [7, 9, 21].

Эссенциальные фосфолипиды необходимы 
для нормальной работы гепатоцитов, их разви-
тия. Данная группа веществ является структур-
ным компонентом клеточных мембран. При по-
вреждении оболочек клеток фосфатидилхолино-
вые молекулы способствуют восстановлению це-
лостности клеточной стенки, останавливают раз-
рушение и дегенеративные процессы в клеточных 

структурах. Фосфатидилхолин активизирует 
ферменты на мембранах, оптимизирует проника-
ющую способность мембраны, усиливает дезин-
токсикационные процессы в печени, потенцирует 
процессы клеточной экскреции. Наблюдается 
взаимное потенцирование компонентов терапев-
тического средства. При приеме препарата наб-
людается улучшение функций печени и реализа-
ция гепатопротекторного действия [9, 13, 17].

Нами проведено открытое рандомизирован-
ное сравнительное исследование с параллель-
ным групповым контролем по изучению эффек-
тивности препарата «Эслидин» у больных с 
НАЖБП разного генеза.

Материалы и методы
Обследовано и пролечено 60 больных НАЖБП 

(37 мужчин и 23 женщины) в возрасте от 25 до 
60 лет.

Диагноз НАЖБП устанавливали при выявле-
нии во время УЗИ стеатоза печени и умеренной 
гепатомегалии у больных с ожирением (индекс 
массы тела > 30 кг/м2, n = 42) и/или сахарным 
диабетом (СД) 2 типа (n = 18) при отрицатель-
ных результатах серологических тестов на нали-
чие вирусного гепатита В, С, D и аутоиммунного 
гепатита, отсутствии злоупотребления алкого-
лем и приема гепатотоксических медикаментов. 
Диагноз НАСГ (n = 28) дополнительно устанав-
ливали на основании стойкой гипертрансамина-
земии с преимущественным повышением уров-
ня аланинаминотрансферазы (АЛТ) и величины 
соотношения АЛТ и аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) более 1,0.

Всем больным определяли уровень щелочной 
фосфатазы (ЩФ) для подтверждения или ис-
ключения наличия холестатического синдрома.

В зависимости от проводимого лечения паци-
енты были распределены в две группы (в каждой 
по 30 пациентов) методом рандомизации на ос-
нове случайных чисел, которые были получены с 
помощью генератора случайных чисел электрон-
ных таблиц MS Exсel. После рандомизации па-
циентам основной (1-й) группы в течение 2 мес 
назначали «Эслидин» (по 2 капсуле 3 раза в сут-
ки), пациентам контрольной (2-й) — препарат на 
основе расторопши по 2 таблетки 3 раза в сутки 
также в течение 2 мес. Кроме того, всем больным 
назначали немедикаментозное лечение (разные 
варианты разгрузочных диет и регулярные физи-
ческие упражнения). Больные с избыточной мас-
сой тела и СД находились на соответствующей 
диете и принимали метформин по 750 мг дважды 
в сутки. В каждой группе выделяли две подгруп-
пы: подгруппа А — больные со стеатозом печени, 
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подгруппа Б — больные с НАСГ (соответственно 
по 16 и 14 больных в каждой группе).

Результаты и обсуждение
Критерием эффективности была динамика 

клинических (улучшение общего состояния, 
уменьшение слабости и дискомфорта в правом 
подреберье, уменьшение размеров печени), био-
химических (нормализация уровней АЛТ и АСТ, 
снижение гиперлипидемии) и ультразвуковых 
(уменьшение размеров печени, улучшение эхо-
структуры) показателей (табл. 1, 2).

Все больные основной группы назначенное 
лечение перенесли хорошо и каких-либо побоч-
ных эффектов терапии у них не отмечено. Уро-
вень ЩФ в процессе лечения не повысился и у 
всех больных оставался в норме, что свидетель-
ствовало об отсутствии холестаза. Как видно из 
представленных данных, применение «Эслиди-
на» у больных НАЖБП оказалось эффектив-
ным: способствовало клиническому улучшению, 
снижению или нормализации уровня трансами-
наз у больных НАСГ, улучшению ультразвуко-

вой картины у достоверно большего количества 
больных по сравнению с контрольной группой. 
Среди больных со стеатозом динамика упомяну-
тых показателей была более выраженной и 
 достоверно превышала таковую в группе боль-
ных НАСГ. Эти данные свидетельствуют о том, 
что у больных НАСГ лечение «Эслидином» сле-
дует продолжать более длительное время в соче-
тании с мероприятиями, направленными на сни-
жение массы тела.

Применение «Эслидина» способствовало так-
же улучшению липидного спектра (достоверно-
му снижению уровня общего холестерина и три-
глицеридов), чего не наблюдалось в контроль-
ной группе. Учитывая то, что у больных НАЖБП 
был получен не только гепатопротекторный, но 
и гипохолестеринемический эффект, можно сде-
лать вывод о том, что у данной категории паци-
ентов применение «Эслидина» следует рассмат-
ривать как патогенетически обоснованный ме-
тод лечения, оказывающий многогранное дей-
ствие и не провоцирующий развитие холестаза. 
По своей клинико-биохимической и гипохоле-

Таблица 1. Динамика изучаемых показателей у больных неалкогольной жировой болезнью 
печени под влиянием лечения

Показатель IA (n = 16) IБ (n = 14) IIA (n = 16) IIБ (n = 14)

Клиническое улучшение
Через 1 мес лечения 13 (81,2 %)* 11 (78,6 %)* 6 (37,5 %) 7 (50 %)

Через 2 мес лечения 15 (93,7 %) 13 (92,8 %) 11 (68,8 %) 9 (64,3 %)

Достоверное cнижение/ 
нормализация уровня трансаминаз

Через 1 мес лечения 9 (56,2 %) 8 (57,1 %)* – 2 (14,3 %)

Через 2 мес лечения 15 (93,7 %) 14 (100 %) 4 (25 %) 3 (21,4 %)

Улучшение ультразвуковой  
картины

Через 1 мес лечения 12 (75 %)* 9 (64,3 %)* 5 (31,2 %) 3 (21,4 %)

Через 2 мес лечения 14 (87,5 %)* 10 (71,4 %) 8 (50 %) 7 (50 %)

Примечание. * Отличия между основной и контрольной группой статистически значимы (р < 0,05).

Таблица 2. Показатели липидного спектра (моль/л) у больных неалкогольной жировой болезнью 
печени под влиянием лечения

Показатель 1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 30)

Общий холестерин

Исходный 7,4 ± 0,7 7,3 ± 0,6

Через 1 мес лечения 5,8 ± 0,3 7,0 ± 0,6

Через 2 мес лечения 5,5 ± 0,4* 6,9 ± 0,6

Триглицериды

Исходный 3,1 ± 0,2 3,0 ± 0,3

Через 1 мес лечения 2,3 ± 0,2* 2,9 ± 0,3

Через 2 мес лечения 2,1 ± 0,2* 2,7 ± 0,3

Примечание. * Отличия показателей до и после лечения статистически значимы (р < 0,05)
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стеринемической эффективности «Эслидин» 
достоверно превышал эффективность препарата 
на основе расторопши.

Выводы
Учитывая то, что НАЖБП является чрезвы-

чайно частой патологией, обусловливающей 
большинство хронических диффузных заболе-
ваний печени, актуальность данной проблемы не 
вызывает сомнения. Если стеатоз печени в боль-
шинстве случаев протекает доброкачественно, 
то неалкогольный стеатогепатит характеризует-
ся повреждением гепатоцитов, воспалением и 
фиброзом печени, который может приводить к 
развитию цирроза, печеночной недостаточности 
и гепатоцеллюлярного рака.

Препарат «Эслидин» является эффективным, 
безопасным и патогенетически обоснованным 
гепатопротекторным средством, оказывающим 
при НАЖБП достоверный клинико-биохимиче-
ский (уменьшение стеатоза, гепатомегалии, ги-
перферментемии) и гипохолестеринемический 
эффект. Курс лечения НАСГ должен предусмат-
ривать курсовое применение «Эслидина» в соче-
тании с длительным (постоянным) воздействи-
ем на факторы риска НАЖБП.

Исследование проведено при поддержке компа-
нии Stada CIS.

Участие авторов: 
Сбор материала, анализ результатов и напи-

сание статьи проводились авторами совместно.
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ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

С. М. Ткач 1, А. Е. Дорофєєв 2

1 Український науково-практичний центр ендокринної хірургії,  
трансплантації ендокринних органів і тканин МОЗ України, Київ
2 Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ

Ефективність та безпечність препарату «Еслідин»  
при неалкогольній жировій хворобі печінки
Матеріали і методи. Проведено відкрите рандомізоване порівняльне дослідження з паралельним гру-
повим контролем з вивчення ефективності препарату «Еслідин» у хворих з неалкогольною жировою 
хворобою печінки (НАЖХП) різного генезу. Обстежено і проліковано 60 хворих (37 чоловіків, 23 жінки) 
у віці від 25 до 60 років з НАЖХП. Діагноз НАЖХП встановлювали на підставі виявлення при УЗД стеатозу 
печінки та помірної гепатомегалії у хворих з ожирінням (індекс маси тіла > 30 кг/м2, всього 42 хворих)  
та/або цукровим діабетом 2 типу (18 хворих), при негативних серологічних маркерах вірусного гепатиту 
В, С, D і автоімунного гепатиту, відсутності зловживання алкоголем і прийому гепатотоксичних медикамен-
тів. Діагноз неалкогольний стеатогепатит (НАСГ; 28 хворих) додатково встановлювали на підставі стійкої 
гіпертрансаміназемії з переважним підвищенням АЛТ, підвищенням відношення АЛТ/АСТ вище 1,0. 

Результати. Якщо стеатоз печінки в більшості випадків протікає доброякісно, то НАСГ характеризується 
пошкодженням гепатоцитів, запаленням і фіброзом печінки, який може призводити до розвитку цирозу, 
печінкової недостатності і гепатоцелюлярного раку. «Еслідин» є ефективним, безпечним і патогенетично 
обґрунтованим гепатопротекторним засобом, що надає при НАЖХП достовірний клініко-біохімічний 
(зменшення стеатозу, гепатомегалії, гіперферментемії) і гіпохолестеринемічний ефект. 

Висновки. Курс лікування НАСГ повинен передбачати курсове застосування «Еслідину» в поєднанні з 
тривалим (постійним) впливом на чинники ризику НАЖХП.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, «Еслідин», ефективність, безпечність.
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Efficacy and safety of Eslidine in patients  
with non-alcoholic fatty liver disease
Materials and methods. The efficacy of Eslidine in patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
of various genesis has been studied in the open-labelled, randomized, comparative study with parallel groups. 
The study involved 60 patients (37 men, 23 women) aged 25 to 60 years with NAFLD examined.The NAFLD 
was diagnosed on the basis of ultrasonographicdetection of liver steatosis and mild hepatomegaly in patients 
with obesity (BMI > 30 kg/m2, 42 patients in total) and/or type 2 diabetes (18 patients), with negative sero-
logical markers of viral hepatitis B, C, D and autoimmune hepatitis, alcohol abuse and lack of receiving hepa-
totoxic medications. The diagnosis of non-alcoholic steatohepatitis NASH (28 patients) was additionally 
establishedbased on the persistent hypertransaminasemia with predominantly increased ALT, and ratio of 
ALT/AST higher than 1.0.

Results. While the course of hepatic steatosis was benignin the most cases, NASH was characterized byhepato-
cytes’ damage, liverinflammation and fibrosis, that can result in cirrhosis, liver failure and hepatocellular cancer.
Eslidineproved to be an effective, safe and pathogenetically substantiated hepatoprotective agent, which pro-
vided the significant clinical and biochemical (reduction of steatosis, hepatomegaly, hyperenzymemia) and 
cholesterol-lowering effects at NAFLD.

Conclusions. The scheme of NASH treatment should include the course of Eslidine, combined with long-term 
(continuous) exposure to risk factors of NAFLD.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease, Eslidine, efficacy, safety.  
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