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ГЕПАТОЛОГІЯ

ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Большой интерес у слушателей 
вызва л док ла д «Акт уа льные 
направления оптимизации ге-
патотропной терапии хрониче-
ских диффузных заболеваний 
печени», представленный ди
ректором ГУ «Институт гаст
роэнтерологии НАМН Укра
ины» (г. Днепр), доктором ме
дицинских наук, профессором 

Юрием Мироновичем Степановым. Начиная свое 
выступление, Юрий Миронович подчеркнул высо-
кую распространенность диффузных заболеваний 
печени в Украине. Согласно статистическим данным, 
в 2017 г. распространенность цирроза печени в нашей 
стране составила 129 случаев на 100 тыс. взрослого 
населения; при этом максимально высокий уровень 
заболеваемости циррозом зафиксирован в Николаев-
ской и Одесской областях, низкий – в Запорожской, 
Черниговской и Харьковской. Распространенность 
хронических гепатитов в  том  же году составила 
819,5 случаев на  100  тыс. населения, наивысшие 
показатели заболеваемости гепатитами зарегистри-
рованы в Закарпатской и Одесской областях, мини-
мальные – в Запорожской области.

! На протяжении последних нескольких десяти-
летий неалкогольная жировая болезнь печени 

(НАЖБП) входит в перечень самых распространенных 
и актуальных гепатологических заболеваний. 

По данным EASL, к 2030 г. именно эта патология 
станет основным показанием к проведению трансплан-
тации печени. Доказано, что НАЖБП на 57% повы-
шает риск летального исхода от сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ). Установлена склонность НАЖБП 
к прогрессирующему течению: быструю эволюцию за-
болевания можно ожидать у пациентов старше 50 лет, 
имеющих сопутствующую патологию (ожирение, са-
харный диабет (СД) 2 типа, инсулинорезистентность), 
высокий уровень ферритина, а также у носителей му-
тантного гена, содержащего пататиноподобный фосфо-
липазный домен белка 3.

Течение НАЖБП предполагает сопутствующее по-
ражение других органов и систем с развитием таких 
коморбидных патологий, как метаболический син-
дром (МС), ССЗ, желчнокаменная болезнь (ЖКБ), 
СД 2 типа, заболевание почек, депрессия. Профес-
сор Ю. М. Степанов обратил внимание присутст-
вующих на  тесную взаимосвязь НАЖБП и  ССЗ. 
Существует целый ряд заболеваний печени, возни-
кающих вследствие кардиологической патологии 
(кардиогенный ишемический гепатит, кардиоген-
ный цирроз печени, застойная гепатопатия). В то же 
время известна способность гепатологических не-
дугов негативно сказываться на состоянии сердца, 
обусловливая развитие цирротического экссудатив-
ного перикардита, цирротической кардиомиопатии, 
систолической сердечной недостаточности, индуци-
рованной внутрипеченочной артериовенозной фис-
тулой. Практикующие врачи часто сталкиваются 
с синдромом взаимного отягощения, когда сердце 
и печень страдают в равной мере; такое состояние 
наблюдается при МС, аутоиммунных заболеваниях 
(ревматоидном артрите, васкулитах), алкогольной 
интоксикации.

! Согласно данным последних исследований, 
НАЖБП является фактором риска ССЗ и смерти 

от всех причин. Установлено, что по сравнению 
с общей популяцией у больных неалкогольным стеа-
тогепатитом риск смерти от ССЗ возрастает в 2 раза, 
от патологии печени – в 10 раз. 

Доказано, что НАЖБП ассоциируется с высоким 
риском возникновения фатальных и нефатальных ССЗ 
(отношение шансов 1,87; 95% ДИ 1,2-2,6) независимо 
от возраста, пола, индекса масса тела, статуса курения, 
наличия сопутствующей патологии (СД, МС). Неко-
торые ученые, основываясь на результатах собствен-
ных исследований, приводят более удручающие дан-
ные: риск смерти от всех причин у больных НАЖБП 
возрастает в 2-2,6 раза, вероятность летального ис-
хода в результате заболевания печени увеличивается 
в 15-19,7 раза, а риск умереть от ССЗ – в 2-2,1 раза.

Относительно недавно появилось утверждение, 
характеризующее НАЖБП как сателлитный симптом 
МС. С одной стороны, синдром резистентности к ин-
сулину ассоциирован с 3-кратным возрастанием риска 
возникновения ССЗ, с другой – при МС вероятность 
формирования НАЖБП увеличивается в 4-11 раз. 
Имеются доказательства, подтверждающие тесную 
взаимосвязь НАЖБП с ЖКБ: в когорте больных ЖКБ 
55% пациентов имеют морфологические признаки 
НАЖБП, при этом в 10% случаев выявляют выражен-
ные фиброзные изменения печени.

Несмотря на увеличение количества исследований, 
посвященных НАЖБП, специфическая этиотропная 
терапия этого заболевания еще не разработана, что 
связано с недостаточностью знаний о механизмах 
клеточного повреждения при НАЖБП. Современ-
ная медикаментозная терапия НАЖБП направлена 
на достижение нескольких целей, таких как сниже-
ние инсулинорезистентности (назначаются препа-
раты, повышающие чувствительность к инсулину 
и снижающие массу тела), уменьшение повреждения 
гепатоцитов (гепатопротекторы, антиоксиданты). 
Однако перечень средств, обладающих выражен-
ным свойством снижать активность воспалитель-
ного процесса в печени и препятствовать развитию 
фиброза, еще только формируется.

Действующие международные рекомендации 
по лечению НАЖБП предусматривают возможность 
применения пиоглитазона, поскольку этот препа-
рат улучшает гистологическую структуру печени, 
снижает степень стеатоза и лобулярного воспале-
ния. Вместе с тем пиоглитазон обладает рядом не-
достатков: его прием ассоциирован с увеличением 
массы тела, развитием застойной сердечной недо-
статочности. Что касается витамина Е, то он дока-
зал свою способность улучшать гистологическую 
структуру печени, уменьшать степень лобулярного 
стеатоза и воспаления, нормализовать уровень АЛТ. 
При этом не следует забывать, что прием высоких 
доз витамина Е ассоциирован с увеличением риска 
развития рака и геморрагического инсульта, а кроме 
того, недостаточно данных о безопасности его дли-
тельного применения. Урсодезоксихолевая кислота 
не рекомендована экспертами AASLD для лечения 
НАЖБП по причине отсутствия у нее способности 
благотворно влиять на гистологию печени, несмотря 
на способность препарата нормализовать биохими-
ческие показатели.

Док ла д ч и к о брат и л вн и ма н ие с л у шат елей 
на такой уникальный гепатопротекторный препа-
рат, как Гептрал® (компания Abbott Laboratories 
GmbH), действующим веществом которого является 
адеметионин. Гептрал® – это универсальный донор 
адеметионина. Учитывая тот факт, что адеметионин 
является предшественником цистеина, глутати-
она, таурина, сульфатов, коэнзима А, применение 
препарата Гептрал® ассоциируется с увеличением 
антиоксидантной защиты и усилением детоксика-
ции, повышением растворимости желчных кислот, 
улучшением синтеза стероидов и мукополисахари-
дов, ацетилхолина и желчных кислот.

! Доказано, что хронические заболевания печени 
протекают со снижением содержания адеметио-

нина и, соответственно, глутатиона в печени.  Гептрал® 
восполняет уровень адеметионина и повышает уро-
вень этого мощного антиоксиданта в гепатоцитах. 

Так, при циррозе печени, обусловленном злоупо-
треблением алкоголем, лечение препаратом Гептрал® 

позволило повысить содержание глутатиона в печени 
с 2,2±0,20 до 3,2±0,20 мкмоль/г. Подобная положитель-
ная динамика отмечена и у больных НАЖБП-ассо-
циированным циррозом печени: уровень глутатиона 
возрос с 2,5±0,20 до 3,3±0,20 мкмоль/г.

В экспериментах на  лабораторных животных 
показано, что дефицит а деметионина создает 
 условия для прогрессирования НАЖБП: снижение 
трансметилирования и транссульфирования вызы-
вает у МАТ-1А-нокаутированных мышей развитие 
стеатогепатита и гепатоцеллюлярной карциномы. 
При этом введение адеметионина ассоциировано 
с торможением патологического процесса: адемети-
онин активирует синтез эндогенного антиоксиданта 
глутатиона, а также липопротеинов очень низкой 
плотности (участвующих в выведении триглицери-
дов из печени), способствуя тем самым снижению 
степени стеатоза и количества жира в печени. Адеме-
тионин оказывает благотворное влияние на гистоло-
гическую структуру печени, уменьшая ультразвуко-
вые признаки стеатоза: на фоне терапии препаратом 
Гептрал® количество пациентов с III степенью стеа-
тоза снизилось в 2,5 раза, при этом эффект лечения 
данным препаратом сохранялся на протяжении 2 мес 
после окончания его приема.

Докладчик подчеркнул особенности строения 
таблетки Гептрал®: она покрыта специальной гаст-
рорезистентной оболочкой, защищающей действу-
ющее вещество от агрессивной кислой среды же-
лудка, что обеспечивает высвобождение адеметио-
нина в среде двенадцатиперстной кишки. Гептрал® 
 характеризуется высоким уровнем терапевтической 
активности. Применение инъекционной внутри-
венной формы обеспечивает 100% биодоступность 
препарата, при внутримышечном введении в кровь 
всасывается 96%. Гептрал® имеет доказательную 
базу, подтверждающую его эффективность в лече-
нии НАЖБП. 

! Доказано, что применение адеметионина при 
НАЖПБ способствует статистически достовер-

ному снижению уровней общего и конъюгированного 
билирубина, щелочной фосфатазы, ГГТП, АЛТ, АСТ; 
улучшению клинической картины при внутрипече-
ночном холестазе у взрослых.

Подготовила Лада Матвеева

Новости ХI Украинской гастроэнтерологической недели: 
в центре внимания – Гептрал®

По материалам научно-практической конференции, 3-4 октября, г. Одесса

Украинская гастроэнтерологическая неделя традиционно фокусируется на самых актуальных 
вопросах данной отрасли медицины. В рамках мероприятия прозвучало множество 
интересных докладов ведущих специалистов-гепатологов.
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