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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ГЕПАТОПРОТЕКТИВНОЙ ТЕРАПИИ 

Е. И. Романова, Е. Л. Красавцев 
Гомельский государственный медицинский университет 

Проведен аналитический обзор литературы по изучению эффективности использования раз-
ных групп гепатопротекторов. Приведены варианты классификаций, клиническая фармакология 
современных гепатопротекторов. Проведен анализ эффективности препаратов новых групп. 
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THE MODERN ASPECTS OF HEPATOPROTECTOR THERAPY 
IN LEAVER DISEASES 

A. I. Romanova, E. L. Krasavtsev 
Gomel State Medical University 

The analytical review of references on the effectiveness of hepatoprotectors of different 
groups was made. The various classifications and clinical pharmacology of hepatoprotectors 
were reviewed. The analysis of preparations effectiveness of new groups was done. 
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Печень вовлечена во многие патологиче-
ские процессы, и ее повреждения вызывают 
серьезные нарушения метаболизма, иммун-
ного ответа, детоксикации и антимикробной 
защиты. Печень относится к органам, способ-
ным к регенерации после повреждений, бла-
годаря клеточной кооперации, наличию моле-
кулярных механизмов реакции острой фазы и 
синтезу ряда веществ протекторной природы. 
Современная гепатология оснащена богатым 
арсеналом лекарственных средств, используе-
мых для лечения острых и хронических забо-
леваний печени и желчевыводящих путей. 

Основные принципы лечения заболе-
ваний печени 

Для фармакологической коррекции раз-
личных заболеваний органов гепатобилиар-
ной системы в зависимости от этиологиче-
ских факторов, особенностей патогенеза и 
клинических проявлений используются ле-
карственные препараты, которые условно 
можно разделить на следующие группы [1]: 

1) средства, влияющие на процессы тка-
невого обмена (витамины, аминокислоты и 
гидролизаты белков, пептиды, стероидные 
и нестероидные анаболики, адаптогены); 

2) средства, повышающие дезинтокси-
кационную функцию печени и других ор-
ганов (адсорбенты, антидоты); 

3) желчегонные средства; 
4) противовирусные и антимикробные 

средства; 
5) иммуномодуляторы; 
6) противовоспалительные препараты 

(стероидные и нестероидные); 
7) ингибиторы и индукторы микросо-

мальных систем, осуществляющих мета-
болизм ксенобиотиков; 

8) гепатопротекторы; 
9) антиоксиданты. 
В целом ассортимент лекарственных 

средств, применяемых в комплексной тера-
пии заболеваний печени и желчевыводящих 
путей, насчитывает более 1000 наименова-
ний. Однако среди такого многообразия пре-
паратов выделяют сравнительно небольшую 
группу оказывающих избирательное дейст-
вие на печень — гепатопротекторов. Их дей-
ствие направлено на восстановление гомео-
стаза в печени, повышение устойчивости ор-
гана к действию патогенных факторов, нор-
мализацию функциональной активности и 
стимуляцию репаративно-регенерационных 
процессов в печени. Группа гепатопротек-

торов весьма гетерогенна и включает ве-
щества различных химических групп с раз-
нонаправленным воздействием на метабо-
лические процессы. Отношение к гепато-
протекторам в медицинской среде варьи-
рует от полного неприятия до рассмотре-
ния в качестве базисных препаратов при 
любом заболевании печени. Границы их 
применения до сих пор не очерчены. [2]. В 
клинической практике прежних лет в каче-
стве средств патогенетической терапии 
применялись самые разные препараты, мно-
гие из которых оказались малоэффективны-
ми и вышли из употребления. Вместе с тем 
широко известные данные о способности 
ткани печени к регенерации позволяют дос-
таточно высоко оценивать перспективы и по-
тенциальные возможности патогенетической 
терапии гепатитов с использованием гепато-
протекторов. Лекарственная терапия боль-
ных, имеющих патологию печени, должна 
всегда быть максимально экономной. В каж-
дом случае необходимо сопоставлять степень 
необходимости назначения препарата и по-
тенциальную опасность его побочного дей-
ствия. При лечении больных с заболевания-
ми печени полипрагмазия является крайне 
нежелательной, а назначаемые дозы, как 
правило, не должны превышать средних те-
рапевтических и курсовых. 

Основные требования к идеальному 
гепатопротектору были сформулированы 
R. Preisig [цит. из 1]: 

 достаточно полная абсорбция; 
·наличие эффекта «первого прохож-

дения» через печень; 
·выраженная способность связывать 

или предупреждать образование высокоак-
тивных повреждающих соединений; 

 возможность уменьшать чрезмерно вы-
раженное воспаление; 

·подавление фиброгенеза; 
 стимуляция регенерации печени; 
·естественный метаболизм при пато-

логии печени; 
 экстенсивная энтерогепатическая цир-

куляция; 
·отсутствие токсичности. 
К сожалению, на сегодняшний день ни 

один из использующихся в медицинской 
практике гепатопротекторов не удовлетво-
ряет в полной мере этим требованиям, хотя 
в последние годы арсенал современных ге-
патозащитных средств и расширился как за 
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счет появления синтетических препаратов, 
так и новых природных средств. В целом в 
настоящее время преобладает использование 
средств растительного происхождения (до 
54%), в то время как на фосфолипидные 
препараты приходится 16%, а на другие 
средства, в том числе синтетические, орга-
нопрепараты и препараты аминокислот — 
30% от общего количества «истинных» ге-
патозащитных препаратов. В настоящее вре-
мя существует несколько классификаций ге-
патопротекторов. Так, по известному меха-
низму действия их делят на 11 групп [6]: 

1. Препараты, восстанавливающие цело-
стность мембран гепатоцитов: препараты, 
содержащие эссенциальные фосфолипиды. 

2. Препараты альфа-липоевой кислоты: 
липоевая кислота, тиогамма, эспа-липон, 
берлитион, тиоктацид. 

3. Растительные антиоксиданты, содер-
жащие гликозиды, флавоноиды: силима-
рин, легалон, карсил, силибор, гепабене, 
масло расторопши. 

4. Растительные антиоксиданты с по-
лифенольными комплексами: масло обле-
пихи, фламин, тыквеол, хофитол, ЛИВ-52. 

5. Стимуляторы метаболических про-
цессов в печени: гептрал, дипромоний, ме-
тионин, пангамат кальция, рибоксин. 

6. Препараты с антиоксидантной, анти-
гипоксической и метаболической активно-
стью: мексидол. 

7. Витамины и микроэлементы с анти-
оксидантной активностью: токоферол, ас-
корбиновая кислота, селенит натрия. 

8. Препараты, нормализующие деток-
сикационную функцию печени: гепа-мерц, 
гепасол. 

9. Препараты, нормализующие процесс 
желчеобразования и желчеотделения: ур-
сосан, урсофальк. 

10. Энтеросорбенты: активированный 
уголь, полифепан, ультраадсорб, лакто-
фильтрум, фильтрум. 

11. Препараты системной энзимопатии: 
вобэнзим, флогэнзим. 

По содержанию химических веществ 
гепатопротекторы можно разделить на [5]: 

1. Препараты, содержащие естествен-
ные или полусинтетические флавоноиды 
расторопши: гепабене, легалон, карсил, ге-
патофальк-планта, силибор. 

2. Препараты, содержащие естествен-
ные или полусинтетические флавоноиды 

других растений: хофитол, катерген (циа-
ниданол), ЛИВ-52 (гепалив). 

3. Органопрепараты животного проис-
хождения: сирепар, гепатосан. 

4. Препараты, содержащие эссенциальные 
фосфолипиды: эссенциале, фосфоглив, эсс-
ливер, эплир. 

5. Препараты разных групп: бемитил, 
адеметионин (гептрал), кислота липоевая 
(тиоктацид), гепа-мерц (орнитин), урсоде-
оксихолевая кислота (урсофальк), нестеро-
идные анаболики (метилурацил, пенток-
сил, натрия нуклеинат). 

1. Препараты, содержащие естест-
венные или полусинтетические флаво-
ноиды расторопши 

Все перечисленные препараты содер-
жат в своем составе экстракт (или смесь 
флавоноидов) расторопши пятнистой, ос-
новным компонентом которого является 
силимарин. Основными эффектами сили-
марина (силибинина) являются: мембран-
протективный, антиоксидантный и мета-
болический. Силибинин стабилизирует мем-
браны клеток печени. При этом повышает-
ся сопротивляемость мембраны и снижает-
ся потеря составных веществ клетки. Кро-
ме того, силибинин блокирует ФДЭ, что 
способствует замедленному распаду цАМФ, 
и следовательно, стимулирует снижение 
концентрации внутриклеточного кальция в 
гепатоцитах и снижает кальций-зависимую 
активацию фосфолипаз. Для стабилизации 
мембраны также имеют значение антиок-
сидантные и метаболические свойства си-
либинина. Силибинин способен блокиро-
вать соответствующие места связи ряда 
токсических веществ и их транспортные 
системы. Таков механизм действия сили-
бинина при отравлении одним из токсинов 
бледной поганки — альфа-амантином. 
Специально для защиты печени в этом слу-
чае разработана легкорастворимая форма 
для внутривенного введения (дигидросук-
цината натриевая соль (легалон-сил)). Си-
либинин способен связывать радикалы бла-
годаря фенольной структуре и прерывать 
процессы ПОЛ. Силибинин способствует 
значительному повышению содержания вос-
становленного глутатиона в печени, тем са-
мым повышая защиту органа от окислитель-
ного стресса, поддерживая ее нормальную 
дезинтоксикационную функцию. Метаболи-
ческое действие силибинина состоит в сти-
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муляции синтеза протеинов и ускорении ре-
генерации поврежденных гепатоцитов. Си-
либинин стимулирует РНК-полимеразу I в 
клеточном ядре и активирует транскрипцию 
и скорость синтеза РНК, а следовательно, и 
белка в клетках печени. Силибинин не влия-
ет на скорость редупликации и транскрипции 
в измененных клетках, что исключает воз-
можность опухолепролиферирующего дейст-
вия. При циррозе печени происходит за-
медление фиброзирования органа под влия-
нием препарата [1, 4]. 

Производные силимарина целесообраз-
но применять у больных заболеваниями пе-
чени с клиническими и биохимическими 
признаками активности. Осторожность сле-
дует соблюдать у больных с холестазом, по-
скольку есть сведения, что под воздействием 
препаратов холестаз может усиливаться. 
Длительность курса не должна превышать 4 
недель, после этого при необходимости про-
должать лечение целесообразно сменить 
препарат, например, назначить препарат эс-
сенциальных фосфолипидов. Карсил и лега-
лон применяют при острых и хронических 
гепатитах, циррозах печени, токсико-метабо-
лических поражениях печени, в том числе 
ксенобиотиками. Особенностью препарата 
гепатофальк-планта является то, что в его 
состав наряду с экстрактом расторопши пят-
нистой входят извлечения из чистотела 
большого и яванского турмерика. В силу 
этого наряду с гепатопротекторным препа-
рат оказывает желчегонное, спазмолитиче-
ское и противовоспалительное действие, сни-
жает насыщенность желчи холестерином, об-
ладает антибактериальными свойствами. При-
меняют его при острых и хронических ге-
патитах, жировом гепатозе, циррозе пече-
ни, токсических поражениях печени. 

Близким по свойствам является препа-
рат гепабене, который состоит из экстрак-
тов расторопши пятнистой и дымянки ап-
течной. Последняя оказывает спазмолити-
ческое действие. Применяют препарат при 
хронических гепатитах и циррозах печени, 
жировой дистрофии органа, токсико-мета-
болических поражениях органа, в том чис-
ле ксенобиотиками [1, 5]. 

2. Препараты, содержащие естест-
венные или полусинтетические флаво-
ноиды других растений  

Цианиданол-3 (катерген) представляет 
собой тетра-гидрокси-5,7,3-4-флаванол-3. Яв-

ляется полусинтетическим флавоноидным 
производным растительного происхожде-
ния и по химической структуре весьма бли-
зок к кверцетину и рутину, а также к сили-
бинину. Полагают, что механизм гепато-
протекторного действия обусловлен связыва-
нием токсичных свободных радикалов и 
стабилизацией клеточных мембран и лизо-
сом (что свойственно и другим флавонои-
дам). Кроме того, под влиянием катергена 
происходит стимуляция биосинтеза АТФ в 
печени, тем самым облегчается протекание 
биохимических реакций, связанных с за-
тратой энергии и фосфорилирование в пе-
чени. Катерген обладает мембраностаби-
лизирующим действием, уменьшая прони-
цаемость клеточных мембран для низко-
молекулярных водорастворимых соедине-
ний, транспортируемых путем свободной и 
обменной диффузии. Клиническое приме-
нение катергена при лечении острых и 
хронических заболеваний печени различ-
ной этиологии указывает на эффектив-
ность препарата не только в отношении 
снижения уровня холестаза, но и в отно-
шении снижения активности трансаминаз. 
Применяют при острых и хронических ге-
патитах, циррозах печени, включая алко-
гольные поражения печени. При примене-
нии катергена у больных хроническими па-
ренхиматозными заболеваниями печени 
эффект препарата может быть недостаточ-
ным. Применяют препарат длительно (про-
должительность курса около 3 мес) [1, 5]. 

Хофитол — препарат, одна ампула ко-
торого содержит 0,1 г очищенного экс-
тракта листьев артишока в изотоническом 
растворе. Основное гепатопротекторное и 
желчегонное действие обусловлено нали-
чием в экстракте фенольного соединения 
цинарина в сочетании с фенолокислотами. 
Кроме того, содержит каротин, витамины 
С, В1, В2, инулин. Влияет на функциональ-
ную активность печеночных клеток, стиму-
лирует выработку ферментов; этим объясня-
ется влияние препарата на липидный, жиро-
вой обмен, повышение антитоксической 
функции печени. Хофитол снижает уровень 
холестерина в крови при исходной гиперхо-
лестеринемии, оказывает желчегонное дей-
ствие за счет умеренного холеретического и 
слабого холекинетического эффекта. При-
меняют при токсических гепатитах, циррозе 
печени. Препарат малотоксичен [1, 5]. 
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ЛИВ-52 (гепалив) содержит ряд лекар-
ственных растений, широко используемых 
в народной индийской медицине. Считает-
ся, что Лив-52 защищает паренхиму пече-
ни от токсических агентов. Действует как 
лечебное или профилактическое средство. 
Усиливает внутриклеточный обмен ве-
ществ и стимулирует регенерацию. В то же 
время имеются данные, свидетельствую-
щие, что применение препарата при острой 
патологии печени может усугублять выра-
женность цитолитического и мезенхи-
мально-воспалительного синдромов. В си-
лу этого препарат возможно рекомендо-
вать в тот момент, когда выраженность 
воспалительного синдрома в печени мини-
мальна и превалируют явления синтетиче-
ской недостаточности органа [4]. 

3. Органопрепараты животного про-
исхождения 

Сирепар представляет собой гидроли-
зат экстракта печени крупного рогатого 
скота, содержащий в 1 мл 10 мг цианоко-
баламина. Репаративное действие препара-
та, очевидно, связано с наличием в его соста-
ве аминокислот, низкомолекулярных метабо-
литов, и, возможно, фрагментов ростовых 
факторов печени. Препарат способствует 
регенерации паренхимы печени, оказывает 
детоксикационное действие. Сирепар не 
следует назначать больным с активными 
формами заболеваний печени, так как в этом 
случае могут возрастать явления цитолити-
ческого, мезенхимально-воспалительного и 
иммунопатологического синдромов. Назна-
чается при хронических гепатитах и цирро-
зах печени, токсических и лекарственных 
поражениях паренхимы печени [4]. 

Новым направлением в терапии забо-
леваний печени стало использование изо-
лированных гепатоцитов, полученных на 
основе сублимационной сушки клеток пе-
чени донорских животных (гепатосан). Ме-
ханизм действия препарата имеет 2 фазы: 
кишечную, в которой препарат оказывает 
детоксикационное действие за счет сорб-
ции токсических продуктов в кишечнике, и 
метаболическую (гепатопротективную), в 
ходе которой гепатоциты разрушаются, а 
продукты их деградации всасываются и 
действуют уже как протекторы на уровне 
клеток печени, восстанавливая функцио-
нальную активность гепатоцитов. Препа-
рат способен ограничивать явления цито-

лиза, усиливать белковосинтетическую спо-
собность печени. Использование гепатоса-
на в комплексном лечении активных, де-
компенсированных циррозов печени с яв-
лениями печеночно-клеточной недостаточ-
ности оказывает детоксикационный эффект 
и способствует ускорению репаративных 
процессов [5]. 

4. Препараты, содержащие эссенци-
альные фосфолипиды 

Для понимания механизма их защитно-
го действия следует учитывать, что все 
клеточные мембраны имеют типичное 
строение и в среднем на 2/3 (мембрана ми-
тохондрий — на 92%) состоят из фосфоли-
пидов, 80–90% которых представлены фос-
фатилхолином. Помимо структурной функ-
ции, фосфолипиды участвуют в процессах 
молекулярного транспорта, делении и диффе-
ренцировке клетки, стимулирует актив-
ность различных ферментных систем. Фи-
зиологические функции ЭФЛ заключаются 
в поддержании текучести и репарации 
мембран, в антиоксидантном действии, в 
защите митохондриальных и микросо-
мальных ферментов от повреждения, в за-
медлении синтеза коллагена и повышении 
активности коллагеназы, что лежит в осно-
ве антифибротического эффекта [2]. Суб-
станция ЭФЛ представляет собой высоко-
очищенный экстракт из бобов сои и содержит 
преимущественно молекулы фосфатидил-
холина (ФХ) с высокой концентрацией по-
линенасыщенных жирных кислот. Глав-
ным активным ингредиентом ЭФЛ являет-
ся 1,2-дилино-леоил-фосфатидилхолин, синтез 
которого человеческим организмом невоз-
можен. Наличие двух эссенциальных (не-
обходимых) жирных кислот обусловливает 
превосходство этой специальной формы 
фосфолипидов в сравнении с эндогенными 
фосфолипидами. Мембраностабилизирующее 
и гепатопротективное действие ЭФЛ дос-
тигается путем непосредственного встраи-
вания молекул ЭФЛ в фосфолипидную 
структуру поврежденных печеночных кле-
ток, замещения дефектов и восстановления 
барьерной функции липидного бислоя мем-
бран. Ненасыщенные жирные кислоты 
фосфолипидов способствуют повышению 
активности и текучести мембран, умень-
шают плотность фосфолипидных структур, 
нормализуют проницаемость. Экзогенные 
ЭФЛ способствуют активации располо-
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женных в мембране фосфолипидзависи-
мых ферментов и транспортных белков, 
что, в свою очередь, оказывает поддержи-
вающее влияние на обменные процессы в 
клетках печени, способствует повышению 
ее детоксикационного и экскреторного по-
тенциала. Гепатозащитное действие ЭФЛ 
основывается, очевидно, также на ингиби-
ровании процессов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ), которые рассматриваются 
как один из ведущих патогенетических ме-
ханизмов развития поражений печени. Од-
нако, очевидно, не стоит переоценивать 
собственные антиоксидантные свойства 
ЭФЛ, так как они сами могут вовлекаться в 
процессы липопероксидации [1, 5]. 

Прототипом соединений, содержащих 
субстанцию ЭФЛ, является препарат эссен-
циале, в состав которого входят эссенци-
альные фосфолипиды, ненасыщенные жир-
ные кислоты и витамины. Не так давно на 
рынке появился эссенциале Н, который со-
держит только субстанцию ЭФЛ высокой 
степени очистки. В клинической практике 
эссенциале используется по 3 основным 
направлениям: при заболеваниях печени и 
ее токсических поражениях; при патологии 
внутренних органов, осложненной повре-
ждением печени; как метод «медикамен-
тозного прикрытия» при применении ле-
карственных препаратов, вызывающих по-
ражения печени (тетрациклина, рифампи-
цина, парацетамола, индометацина и др.). 
В гепатологии эссенциале назначают при 
хронических гепатитах, циррозе печени, 
жировой дистрофии, печеночной коме. Его 
также применяют при радиационном син-
дроме и токсикозе беременных, для про-
филактики рецидивов желчнокаменной бо-
лезни, для предоперационной подготовки и 
послеоперационного лечения больных, осо-
бенно в случаях хирургических вмешательств 
на печени и желчных путях. В то же время 
применение эссенциале при активных ге-
патитах требует известной осторожности, 
т. к. в ряде случаев может способствовать 
усилению холестаза и воспалительной ак-
тивности. Близким по составу и свойствам 
к эссенциале является препарат эссливер, 
содержащий кроме субстанции эссенци-
альных фосфолипидов лечебные дозы ви-
таминов (В1, В2, В6, В12, токоферол и ни-
котинамид), что обеспечивает препарату 
широкий спектр терапевтических свойств. 

Действие компонентов препарата направ-
лено на восстановление гемостаза в печени, 
повышение устойчивости органа к действию 
патогенных факторов, нормализацию функ-
циональной активности печени, стимуляцию 
репаративно-регенерационных процессов. 
Применяется препарат при острых и хро-
нических гепатитах, циррозе печени, алко-
гольной, наркотической интоксикации и 
других формах отравлений, радиационном 
синдроме, псориазе [1–3, 5, 7]. 

Следует отметить, что основные пока-
зания для применения препаратов ЭФЛ — 
это алкогольная болезнь печени на стадии 
стеатоза и хронического гепатита, неалко-
гольный стеатогепатит, хронические вирус-
ные гепатиты, а также лекарственные и ток-
сические повреждения печени. На фоне 
применения ЭФЛ быстрее купируется «син-
дром правого подреберья», диспепсический 
синдром, нормализуются размеры печени, 
снижается активность трансаминаз [2]. 

5. Препараты разных групп 
Механизм действия бемитила заключа-

ется в активации синтеза РНК, а затем бел-
ков в различных клетках. Под влиянием 
препарата усиливается синтез белков - 
ферментативных, структурных, белков, 
имеющих отношение к иммунной системе. 
Усиление образования митохондриальных 
ферментов и структурных белков мито-
хондрий обеспечивает увеличение энерго-
продукции и поддержание высокой степе-
ни сопряженности окисления с фосфори-
лированием. Поддержание высокого уров-
ня синтеза АТФ при дефиците кислорода 
способствует выраженной антигипоксиче-
ской и противоишемической активности 
бемитила. Препарат усиливает синтез ан-
тиоксидантных ферментов и обладает дос-
таточно выраженной антиоксидантной ак-
тивностью. Дополнительный компонент в 
механизм гепатопротекторного действия 
препарата вносит его иммуномодулирую-
щий эффект, заключающийся в нормали-
зации гуморального и, преимущественно, 
клеточного звеньев иммунитета. Примене-
ние бемитила в комплексной восстанови-
тельной терапии гепатитов и цирроза пе-
чени приводит к ускорению как клиниче-
ского выздоровления, так и восстановле-
ния физической работоспособности реконва-
лесцентов. Отмечено также позитивное влия-
ние препарата на показатели цитолитическо-
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го и мезенхимально-воспалительного син-
дромов. Важной особенность препарата явля-
ется его выраженное влияние на протеин-
синтетическую и глюкостатическую функ-
ции печени [2, 4, 5]. 

S-аденозил-L-метионин (гептрал) игра-
ет центральную роль в биохимических ре-
акциях трансметилирования (биосинтез фос-
фолипидов), транссульфатирования (синтез и 
оборот глутатиона и таурина, конъюгация 
желчных кислот с увеличением их гидро-
фильности, детоксикация желчных кислот 
и многих ксенобиотиков) и аминопропи-
лирования, где служит либо донором 
групп, либо модулятором ряда ферментов. 
При применении адеметионина повышает-
ся элиминация свободных радикалов и 
других токсических метаболитов из гепа-
тоцитов. В эксперименте показана анти-
фибротическая активность адеметионина. 
Адеметионин достаточно эффективен при 
патологии печени, сопровождающейся пе-
ченочной энцефалопатией. Следует, одна-
ко, отметить, что максимальной выражен-
ности гепатопротекторный эффект дости-
гает лишь в том случае, если препарат вво-
дится парентерально. Преимущественное 
влияние адеметионин оказывает на прояв-
ления токсемии и в гораздо меньшей сте-
пени влияет на показатели цитолиза и хо-
лестаза. Принимается препарат между 
приемами пищи. Применяют при острых и 
хронических гепатитах, циррозе печени. 
Наиболее убедительные клинические ре-
зультаты применения этого препарата полу-
чены при алкогольной болезни печени и хо-
лестатических заболеваниях печени. Кроме 
гепатопротективных свойств адеметионин 
обладает также антидепрессивным эффек-
том, механизм которого остается неясным. 
Антидепрессивная активность появляется 
постепенно, начиная с конца первой неде-
ли лечения. Побочные эффекты при при-
менении адеметионина незначительны: у 
некоторых больных отмечаются слабовы-
раженные неприятные ощущения в эпига-
стрии, которые, как правило, не служат по-
водом для отмены препарата [1, 5]. 

L-орнитин-L-аспартат (гепатил) — дос-
таточно новый препарат для лечения бо-
лезней печени, регулирующий обмен ве-
ществ в печеночных клетках. Среди мно-
жества средств метаболического лечения 
нарушений, связанных с развитием пече-

ночной энцефалопатии, гепатил занял ус-
тойчивую позицию. Гепатил относится к 
препаратам, лечебный эффект которых реа-
лизуется посредством активации, восстанов-
ления и регуляции метаболических реакций, 
лежащих в основе патогенеза значительного 
числа заболеваний печени [8]. В кишечнике 
препарат диссоциирует на составляющие его 
компоненты — аминокислоты орнитин и ас-
партат, которые участвуют в дальнейших 
биохимических процессах: 

1) орнитин включается в цикл мочеви-
ны в качестве субстрата (на этапе синтеза 
цитруллина); 

2) орнитин является стимулятором кар-
бамоилфосфатсинтетазы I (первого фермента 
цикла мочевины); 

3) аспартат также включается в цикл 
мочевины (на этапе синтеза аргининсук-
цината); 

4) аспартат служит субстратом для 
синтеза глутамина, участвуя в связывании 
аммиака в перивенозных гепатоцитах, моз-
ге и других тканях [5, 8]. 

Таким образом, орнитин и аспартат уси-
ливают метаболизм аммиака как в печени, 
так и в головном мозге. Орнитин и аспар-
тат, составляющие основу гепатила, явля-
ются субстратами для образования глута-
миновой кислоты и глутамина в повреж-
денных гепатоцитах. Система глутамило-
вая кислота — глутамин необходима для 
нейтрализации значительной части аммиа-
ка, представляющего собой церебротокси-
ческое соединение. Связывание аммиака 
происходит с обязательным участием фер-
мента — орнитиновой карбанилтрансфера-
зы, образующейся за счет орнитина. 

Весь процесс связывания аммония про-
исходит в два этапа: предварительный и 
окончательный. На предварительном эта-
пе, происходящем в гепатоцитах, нейро-
токсический аммоний связывается с глу-
таминовой кислотой, превращаясь в неток-
сическую транспортную форму — глута-
мин. Для осуществления синтеза глутами-
новой кислоты в реакцию включается ас-
паргиновая кислота, используемая в синте-
зе лимонной кислоты. Кроме того, аспар-
гиновая кислота принимает участие в уда-
лении аммония. 

Окончательный этап связывания ток-
сического аммония происходит с участием 
второго компанента гепатила — орнитина. 
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Основной метаболической функцией орни-
тина в организме является конверсия ам-
мония в мочевину  путем включения орни-
тина в качестве субстрата в цикл аспарги-
новой кислоты. 

Таким образом, прямые метаболиче-
ские эффекты гепатила следует связывать 
со стимуляцией регенерации печени, энер-
гетическим обеспечением гепатоцитов и 
детоксикацией аммиака [8]. 

Выявлено положительное воздействие 
гепатила на гипераммониемию и динамику 
энцефалопатии у больных циррозом пече-
ни. Способствует нормализации КОС ор-
ганизма, выработке инсулина и сомато-
тропного гормона. Применяется при жиро-
вой дистрофии, гепатитах, циррозах, при 
поражениях печени в результате алкого-
лизма и наркомании, для лечения наруше-
ний со стороны головного мозга, возни-
кающих в результате нарушения деятель-
ности печени. Продолжительность курса 
лечения определяется динамикой концен-
трации аммиака в крови и состоянием 
больного. Курс лечения можно повторять 
каждые 2–3 месяца [1, 5, 8]. 

Урсодеоксихолевая кислота (УДХК) — 
гидрофильная, нетоксичная, третичная желч-
ная кислота. Ее содержание в естественном 
пуле желчных кислот человека лишь 4%. 
Прием УДХК приводит к уменьшению эн-
терогепатической циркуляции гидрофоб-
ных желчных кислот, обладающих гепато-
токсическим действием, предупреждая тем 
самым их токсический эффект на мембра-
ны гепатоцитов и на эпителий желчных 
протоков, подавляет выработку иммуног-
лобулинов, нормализует антигены HLA-
DR на поверхности клеточных мембран, 
что снижает их аутоиммунность, снижает 
холестаз-опосредованную иммуносупрес-
сию. Определенное влияние придается и 
положительному холеретическому влия-
нию УДХК, которое вследствие увеличе-
ния пассажа желчи обусловливает и уси-
ленное выведение токсических веществ из 
печени. УДХК обладает антиоксидантным 
действием, снижая оксидативную актива-
цию купферовских клеток гидрофобными 
желчными кислотами. В настоящее время 
назначение УДХК считается оправданным 
при заболеваниях печени, сопровождаю-
щихся или вызванных холестазом вне зави-
симости от этиологии. О дозировке УДХК 

существует единое мнение, которое состо-
ит в том, что суточные дозы препарата, 
эффективные при холестазе, не отличают-
ся от доз, применяемых для растворения 
желчных камней, и составляют 8–15 мг/кг 
массы тела больного. Применяют препарат 
при острых и хронических гепатитах (включая 
аутоиммунные), токсических (в том числе 
алкогольных) поражения печени, неалко-
гольном стеатогепатите, первичном били-
арном циррозе (до формирования выра-
женной циррозной трансформации пече-
ни), гепатопатии беременных [1, 2, 5]. 

Кислота альфа-липоевая (липамид, ти-
октацид) является коферментом, участвую-
щим в окислительном декарбоксилировании 
пировиноградной кислоты и альфа-кетокис-
лот, играет важную роль в биоэнергетике 
клеток печени, участвует в регулировании 
углеводного, белкового, липидного обменов, 
оказывает липотропный эффект. По экспе-
риментальным данным, липоевая кислота 
обладает иммуномодулирующим действием, 
восстанавливая иммунный ответ у иммуно-
супрессированных мышей. Также у препара-
та выявлена антиоксидантная активность. 
Дополнительное введение альфа-липоевой 
кислоты оказывает хороший эффект при па-
тологии, связанной с возникновением окси-
дативного стресса (реперфузионные повре-
ждения органов, диабет, катаракта, радиаци-
онные повреждения). Применяют альфа-
липоевую кислоту при вирусном гепатите А, 
жировом гепатозе, хронических гепатитах, ал-
когольных поражениях и циррозе печени [4]. 

Нестероидные анаболики (метилура-
цил, пентоксил, калия оротат, натрия нук-
леинат, рибоксин). Значение этой группы 
препаратов в настоящее время незначи-
тельно вследствие их относительно невы-
сокой эффективности, однако они иногда 
еще продолжают применяться при различ-
ной патологии печени благодаря низкой 
токсичности и малой стоимости [4]. 

Рибоксин — является пуриновым про-
изводным. Проникая через клеточную 
мембрану, фосфорилируется, превращаясь 
в инозиновую кислоту, которая является 
общим предшественником адениловых и 
гуаниловых нуклеотидов. Благодаря этому 
рибоксин обеспечивает создание основы 
для образования в ходе окислительного и 
субстратного фосфорилирования основных 
макроэргов (улучшается течение энергоза-
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висимых реакций и реакций синтеза, акти-
вируется тканевое дыхание, оптимизирует-
ся утилизация лактата и пирувата), форми-
рование пула пуриновых нуклеозидов, ко-
торый используется в синтезах РНК и ДНК 
(ускоряются процессы регенерации и адап-
тивного синтеза). При лечении рибоксином 
заболеваний печени действие препарата 
проявляется в уменьшении нарушений ме-
таболической и антитоксической функций, в 
ускорении регенерации ткани печени. При-
меняют препарат при острых и хронических 
гепатитах, циррозе печени [4]. 

Калия оротат — является единым био-
химическим предшественником всех пи-
римидиновых оснований нуклеиновых ки-
слот. В отличие от рибоксина не содержит 
остатка рибозы и требует привлечения 
пентозофосфатного цикла для образования 
оротидин-5-фосфата, который непосредст-
венно идет на синтез пиримидиновых нук-
леотидов. При этом, однако, расходуется 
значительное количество энергии АТФ (что 
можно компенсировать одновременным 
назначением рибоксина). Калия оротат об-
легчает создание фонда пиримидиновых 
нуклеотидов, необходимых для оператив-
ных синтезов РНК (а следовательно, и бел-
ка) и редупликации ДНК. При патологии 
печени препарат наибольшее действие ока-
зывает на протеинсинтетическую функ-
цию, способствует скорейшему восстанов-
лению участия органа в пигментном обме-
не, сокращается длительность желтушного 
периода. Дезинтоксикационное действие пре-
парата, однако, нередко оказывается недос-
таточным. Практически не влияет на про-
цессы холестаза. Назначают, в основном, 
при острых вирусных гепатитах [4]. 

Метилурацил и пентоксил — являются 
аналогами пиримидиновых нуклеотидов, 
но они практически не включаются в обмен в 
качестве предшественников в синтез нуклео-
тидов. Действие этих препаратов реализуется 
благодаря блокаде фермента уридинфосфата-
зы, в результате чего уменьшается разруше-
ние д-тимидинмонофосфата, лимитирующе-
го синтез ДНК. В результате происходит 
стимуляция митогенеза в чувствительных 
клетках. Активация синтеза РНК и белка 
носит вторичный характер и менее выра-
жена, чем, например, при введении рибок-
сина и оротат калия. При патологии печени 
включение в терапию метилурацила и пен-

токсила ускоряет восстановление протеин-
синтетической функции печени, уменьша-
ет симптомы интоксикации и диспепсиче-
ские явления. Сокращается длительность 
желтушного периода и улучшается участие 
печени в пигментном обмене. Повышаются 
показатели неспецифической резистентно-
сти организма. По выраженности гепато-
протекторного эффекта метилурацил пре-
восходит пентоксил. Применяют препара-
ты при острых вирусных гепатитах, до и 
после холецистэктомии (по 1,0 г 3 р/сут — 
10 дней до и после операции) [4]. 

Таким образом, применение гепатопро-
текторов при поражениях печени различной 
этиологии является обоснованным с точки 
зрения механизмов патогенеза. Важным фак-
тором является отсутствие выраженной ток-
сичности у препаратов этой группы и не-
большое число побочных эффектов даже при 
грубом поражении паренхимы печени. 
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