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РЕЗЮМЕ
По данным ВОЗ, в мире насчитывается более 2 млрд человек, страдающих заболеваниями печени. Только в странах 
СНГ ежегодно регистрируют от 500 тыс. до 1 млн новых случаев этих заболеваний.
Хотя препараты, относящиеся к группе гепатопротекторов, известны давно, они по-прежнему мало изучены, а их 
применение вызывает споры. Одна из причин тому — разнообразие механизмов действия гепатопротекторов. Они 
обладают противовоспалительным и иммуномодулирующим эффектом, препятствуют развитию фиброза (а неко-
торые из них обладают антифибротическим действием), влияют на процессы метаболизма в печени. Гепатопротек-
тор Эслидин с гиполипидемическим и выраженным детоксицирующим действием — представитель группы комбини-
рованных гепатопротекторов, состоящих из эссенциальных фосфолипидов и метионина, которые за счет эффекта 
синергии обеспечивают не только восстановление клеток печени, но и предупреждают их разрушение. Разный ме-
ханизм действия у препаратов урсодезоксихолевой кислоты и Эслидина позволяет принимать их пациентами с за-
болеваниями печени одновременно, взаимодополняя их действие. Вышесказанное является важным для клинической 
и практической медицины. В данном обзоре приводится классификация печеночных гепатопротекторов, подробно 
описываются их эффекты.
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ABSTRACT
Comparative analysis of essential phospholipids and ursodeoxycholic acid preparations efficacy in the treatment of chronic 
liver diseases
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According to the World Health Organization, there are more than 2 billion people suffering from liver diseases worldwide. Only 
in the CIS countries from 500 000 to 1 000 000 new cases occur annually.
Although hepatoprotectors have been known for a long time, they are still underexplored, and their use is disputable. One 
of the reasons for this is the variety of mechanisms of action of hepatoprotectors. They have an anti-inflammatory and 
immunomodulating effect, prevent the development of fibrosis (and some of them have an antifibrotic effect), affect the metabolic 
processes in the liver. Eslidine has a hypolipidemic and pronounced detoxifying action; it is a combined hepatoprotector, 
consisting of essential phospholipids and methionine, that helps not only to restore the liver cells, but also to prevent their 
destruction due to the synergy effect of its components. Different mechanisms of action of ursodeoxycholic acid preparations 
and Eslidine allow to administer them concurrently to complement each other in patients with liver diseases. It is important for 
clinical and practical medicine. The review provides a classification of hepatoprotectors and describes their effects in details. 
Key words: essential phospholipids, ursodeoxycholic acid, hepatoprotectors, chronic liver diseases, Eslidine.
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ВВедение
По данным ВОЗ, в мире насчитывается более 2 млрд че-

ловек, страдающих заболеваниями печени. Только в странах 
СНГ ежегодно регистрируют от 500 тыс. до 1 млн новых слу-
чаев этих заболеваний.

Хотя препараты, относящиеся к группе гепатопротекто-
ров, известны давно, они по-прежнему мало изучены, а их 
применение вызывает споры. Одна из причин тому — раз-
нообразие механизмов действия гепатопротекторов. Они 
обладают противовоспалительным и иммуномодулирую-
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щим действием, препятствуют развитию фиброза (а неко-
торые из них имеют антифибротический эффект), влияют 
на процессы метаболизма в печени [1–7].

КлассифиКация и механизм дейстВия 
Печеночных ПротеКтороВ

В настоящее время в современной классификации 
лекарственных средств гепатопротекторы объединены 
под кодом AOSBA (препараты для лечения заболеваний пе-
чени). Гепатопротекторы — это группа препаратов, которые 
защищают печень от повреждающего воздействия экзоген-
ных и эндогенных факторов, препятствуя повреждению 
клеточных мембран гепатоцитов и стимулируя регенера-
торные процессы. Как результат, эти препараты способ-
ствуют восстановлению структуры и функции гепатоцитов 
и печени в целом [3, 5, 6, 8]. В настоящее время в клини-
ческой практике широко используются следующие груп-
пы гепатопротекторов:

 – эссенциальные фосфолипиды (ЭФЛ);
 – препараты урсодезоксихолевой кислоты (УДХК);
 – препараты расторопши пятнистой;
 – препараты артишока;
 – препараты α-липоевой кислоты;
 – препараты метадоксина;
 – препараты S-аденозил-L-метионина;
 – препараты глицирризиновой кислоты;
 – новые препараты на основе гидролизата плаценты 

человека, препараты группы полипренолов и др.;
 – комбинированные препараты: ЭФЛ + метионин, ЭФЛ + 

 глицирризин, силибинин + экстракт пижмы, ЭФЛ + 
экстракт расторопши, УДХК + витамин Е.

Представленные гепатопротекторы давно занима-
ют ведущее место в лечении хронических заболеваний 
печени. На сегодняшний день на эти препараты прихо-
дится 9,2% от общего количества назначаемых при па-
тологии печени лекарственных средств. Чтобы помочь 
практикующему врачу в выборе гепатопротектора, 
О.Н. Минушкин, Л.В. Масловский и А.А. Букшук [5] 
предложили отечественную классификацию печеноч-
ных протекторов, основанную на преобладании того 
или иного клинического синдрома. При этом отдельные 
препараты попали одновременно в разные классифи-
кационные группы, однако с точки зрения клинической 
практики это не является ограничением данной класси-
фикации:

1. Препараты, воздействующие преимущественно 
на проявления синдрома цитолиза, уменьшаю-
щие жировую инфильтрацию печени (эссенциаль-
ные фосфолипиды).

2. Препараты, воздействующие преимущественно 
на проявления синдрома холестаза:

 – препараты УДХК;
 – препараты, содержащие S-аденозилметионин.

3. Препараты с преимущественно детоксикационным 
действием:

 – применяющиеся при острой и хронической ал-
когольной интоксикации (метадоксин, препара-
ты группы полипренолов);

 – применяющиеся при других формах токсическо-
го поражения печени, в т. ч. при лекарственном 
поражении (УДХК);

 – содержащие флавоноиды расторопши;

 – содержащие флавоноиды других растений;
 – содержащие метионин.

4. Препараты, препятствующие развитию фиброза 
и рекомендованные к применению на стадии цирро-
за печени:

 – препараты УДХК;
 – препараты, содержащие флавоноиды расто-

ропши;
 – препараты группы полипренолов.

5. Препараты с предположительной противовирусной 
активностью (ингибирующие репликацию вируса ге-
патита С):

 – препараты, содержащие флавоноиды расто-
ропши;

 – препараты, способствующие переходу вируса 
в латентное состояние и стимулирующие синтез 
интерферона.

6. Препараты, стимулирующие регенерацию гепатоци-
тов и модулирующие иммунный ответ.

7. Препараты с комбинированным гепато- и ней-
ротропным действием, влияющие на центральную 
и периферическую нервную систему.

Более подробно остановимся на характеристике препа-
ратов, содержащих ЭФЛ и УДХК, с оценкой их эффективно-
сти в лечении некоторых хронических заболеваний печени.

ПреПараты, содержащие Эфл
Известно, что клеточные мембраны на 2/3 состоят 

из фосфолипидов, а мембраны митохондрий — на 92%. Это 
объясняет цитопротекторный эффект ЭФЛ и их роль в под-
держании нормальной текучести и восстановления целост-
ности мембран. Кроме того, ЭФЛ оказывают антиоксидант-
ное действие, защищают митохондрии и микросомальные 
ферменты от повреждения, замедляют синтез коллагена 
и повышают активность коллагеназы, тормозят транс-
формацию клеток Ито в коллагенпродуцирующие клетки 
(антифибротический эффект), уменьшают активность ци-
тохрома Р4502Е1, способствуя обратному развитию жиро-
вой дистрофии печени [5].

Как известно, в печени происходит интенсивный рас-
пад фосфолипидов, а также их синтез. Помимо глицерина 
и жирных кислот, которые входят в состав нейтральных жи-
ров, для синтеза фосфолипидов необходимы неорганиче-
ские фосфаты и азотистые соединения, в частности холин, 
для синтеза фосфатидилхолина. Неорганические фосфаты 
в печени имеются в достаточном количестве. При недоста-
точном образовании или недостаточном поступлении в пе-
чень холина синтез фосфолипидов из компонентов ней-
трального жира становится либо невозможным, либо резко 
снижается и нейтральный жир откладывается в печени. 
Иными словами, для синтеза фосфоглицеридов необхо-
дим либо холин, либо соединения, которые могут являться 
донорами метильных групп и участвовать в образовании 
холина (например, метионин). Такие соединения получили 
название липотропных веществ [9, 10].

Группа ЭФЛ включает также комбинированные препара-
ты, где эссенциальные фосфолипиды представлены в соче-
тании с разными веществами. Так, гепатопротектор Эслидин 
с гиполипидемическим и выраженным детоксицирующим 
действием представляет группу комбинированных гепато-
протекторов, состоящих из ЭФЛ и метионина, которые за счет 
эффекта синергии обеспечивают не только восстановление 
клеток печени, но и предупреждают их разрушение [10].
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Кроме того, наличие метионина в препарате связано 
с детоксицирующим действием, т. к. метионин является ак-
тивным участником II фазы обезвреживания ксенобиоти-
ков в печени (S-аденозилметионин — активная форма ме-
тионина) [10–13].

Опыт применения препарата Эслидин показал, 
что 3-месячный его прием при лечении хронических забо-
леваний печени с дислипидемией улучшает самочувствие 
пациентов, нормализует биохимию и липидограмму крови 
(снижаются до нормальных показателей уровни АЛТ, АСТ 
и гамма-глутамилтрансферазы, щелочной фосфатазы, об-
щего холестерина, триглицеридов, ЛПНП, повышается уро-
вень ЛПВП), предотвращает прогрессирование болезни. 
Поэтому при отсутствии факторов риска снижения уровня 
общего холестерина, триглицеридов, ЛПНП, повышения 
уровня ЛПВП при сердечно-сосудистой патологии у боль-
ных с холестерин-ассоциированной патологией билиарно-
го тракта, протекающей на фоне умеренной гиперхолесте-
ринемии, лечение препаратом Эслидин позволяет добиться 
липидокорригирующего эффекта без применения стати-
нов [10, 11]. Лечение препаратом Эслидин хорошо перено-
сится пациентами, в ходе исследования нежелательных яв-
лений не выявлено, что делает безопасным его применение 
в амбулаторной практике.

ПреПараты удхК
УДХК — это гидрофильная нетоксичная третич-

ная желчная кислота. На ее долю приходится не больше 5% 
от общего количества желчных кислот. УДХК синтезируется 
в печени из 7-кетолитохолевой кислоты, являющейся продук-
том бактериального окисления хенодезоксихолевой кислоты. 
УДХК более полярна и гидрофильна по сравнению с други-
ми желчными кислотами, что исключает возможность обра-
зования токсичных для клеток печени мицелл [5, 14].

В печени происходит конъюгация УДХК с глицерином, 
таурином, N-ацетилглюкозамином, глюкуроновой кисло-
той и сульфатом, после чего продукт конъюгации попа-
дает в желчь. В тонкой кишке конъюгаты УДХК пассивно 
всасываются (в дистальном отделе происходит активное 
всасывание), с током крови попадают в печень и вступают 
в новый цикл, а невсосавшиеся конъюгаты попадают в тол-
стую кишку, где метаболизируются бактериями и выво-
дятся с калом. Установлено, что при использовании УДХК 
в дозе 10–15 мг/кг в сутки снижается содержание токсич-
ных желчных кислот и УДХК становится основным компо-
нентом желчи [5, 15].

УДХК оказывает цитопротекторный, антифибротиче-
ский, антиоксидантный, иммуномодулирующий, холере-
тический, литолитический, слабый гипохолестеринемиче-
ский и антиапоптотический эффекты.

Все представленные препараты УДХК назначаются 
внутрь: одна капсула содержит 250 мг УДХК (за исключе-
нием одного препарата, который выпускается в таблетках 
в дозах 150 мг и 300 мг). С учетом механизма действия 
этой группы препаратов среди показаний для назначения 
УДХК — растворение холестериновых желчных камней 
и осадка в желчном пузыре, хронический рефлюкс-эзо-
фагит и хронический рефлюкс-гастрит билиарный (или 
щелочной), неассоциированный с Helicobacter pylori, хро-
ническая билиарная недостаточность; холестатические за-
болевания печени различного генеза, в т. ч. первичный би-
лиарный цирроз, первичный склерозирующий холангит, 
кистозный фиброз (муковисцидоз) [5, 16].

заКлючение
Среди хронических заболеваний печени наиболее ча-

сто в западных странах и России встречается неалкоголь-
ная жировая болезнь печени (НАЖБП), однако хронический 
неалкогольный стеатогепатит (НАСГ) с риском прогрессии 
в цирроз печени и гепатоцеллюлярный рак встречают-
ся реже и составляют 2–19% [10, 11].

Препараты ЭФЛ как цитопротекторные и антиоксидант-
ные назначают для лечения стадий НАЖБП (НАСГ, цирроз 
печени), а также для обратного развития жировой дистро-
фии печени. При наличии у больных НАЖБП дислипидемии 
предпочтительнее назначать комбинированный гепатопро-
тектор Эслидин (ЭФЛ и метионин), обладающий выражен-
ным липидокорригирующим эффектом.

Препараты УДХК также следует назначать больным 
НАЖБП в целях цитопротекторного и антиоксидантного 
действия, а при наличии синдрома холестаза — еще и холе-
ретического действия [5].

Разный механизм действия препаратов УДХК и пре-
парата Эслидин позволяет принимать их одновременно 
как дополняющие друг друга [5, 11]. Вышесказанное явля-
ется важным для клинической и практической медицины.
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