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Термин «неалкогольный стеатоге�

патит» используется для описания ге�

терогенной группы патологических

изменений в печени, характеризую�

щихся воспалительной инфильтраци�

ей на фоне жировой дистрофии гепа�

тоцитов [10, 11]. На сегодняшний

день не разработаны строгие схемы

ведения пациентов с НАСГ. При вы�

боре лечебного подхода учитывается

наличие фоновых заболеваний и сос�

тояний, а также факторов риска. Ис�

ходя из патогенеза НАСГ, механизм

развития которого включает накоп�

ление триглицеридов и активацию

перекисного окисления липидов, ис�

пользование препаратов ЭФЛ пред�

ставляется актуальным [4, 9, 10]. Осо�

бого внимания заслуживает препарат

ЭФЛ Ливолин форте в капсулах (ком�

пании «Мега Продактс»). Основным

действующим веществом препарата

являются эссенциальные фосфоли�

пиды: диглицеридные эфиры холин�

фосфорной кислоты природного

происхождения с преобладанием по�

линенасыщенных жирных кислот,

в основном линолевой (около 70%),

линоленовой и олеиновой кислот.

В препарат также входит комплекс

витаминов группы В, никотинамид

и витамин Е. Витамины выполняют

функцию коферментов в различных

биохимических процессах. Как пока�

зали предварительные результаты

исследования А.С. Свинцицкого, Ли�

волин форте эффективно купирует

клиническую симптоматику при ал�

когольной болезни печени и НАСГ.

Цель нашего исследования – из�

учить клиническую эффективность

и переносимость препарата Ливолин

форте в базисной 8�недельной тера�

пии больных с НАСГ. 

Проведено открытое проспектив�

ное сравнительное рандомизирован�

ное исследование, в котором приня�

ли участие 116 больных, 69 женщин

и 47 мужчин, в возрасте от 39 до

63 лет (средний возраст 57,8±9,4 года),

у которых в клинике Ростовского го�

сударственного медицинского уни�

верситета проведено комплексное

обследование, включавшее обще�

принятые клинические и лаборатор�

но�инструментальные методы выяв�

ления маркеров НАСГ. Гастроэнтеро�

логическая патология представлена:

хроническим эрозивным гастри�

том – у 39 (32,7%), пептической яз�

вой желудка и двенадцатиперстной

кишки – у 27 (23,3%), хроническим

панкреатитом – у 50 пациентов

(43%) (табл. 1). 

Критерии включения в исследова�

ние следующие: 

• возраст (пациенты старше 40 лет); 

• диагностические критерии

НАСГ; 

• письменное информированное

согласие пациента на участие в ис�

следовании. 

Критериями исключения являлись: 

• лабораторные признаки инфици�

рования вирусами гепатитов В, С, G; 

• наличие обменных, аутоиммун�

ных заболеваний; 

• наличие тяжелых сопутствующих

заболеваний (сердечная недостаточ�

ность, заболевания легких, злокачес�

твенные новообразования).

Пациентов методом простой слу�

чайной выборки разделили на две

группы: первая – 31 больной, полу�

чавший Ливолин форте по 2 капсулы

3 раза в день в составе традиционной

базисной терапии заболевания; вто�

рая (группа контроля) – 85 пациен�

тов, получавших только базисное

лечение. Длительность терапии сос�

тавляла 8 недель.

Помимо первичной документации,

на всех участников заполняли инди�

видуальные регистрационные карты,

в которых регистрировали результаты

клинического, лабораторного и ультра�

сонографического мониторинга с ак�

центом в контрольных точках (КТ)

наблюдения: первичное обследова�

ние (скрининг�визит), через 3 дня

(1�й визит, КТ I) у больных оценива�

ли критерии включения/исключе�

ния, через 8 недель (2�й визит, КТ II) –

эффективность и переносимость пре�

парата Ливолин форте и через 16 не�

дель (3�й визит – заключительный,

КТ III) проводилась окончательная

оценка результатов лечения. У всех

больных через 8 и 16 недель проведе�

но контрольное клинико�лаборатор�

ное обследование. Общую оценку эф�

фективности лечения давали врач

и пациенты, исходя из трех вариан�

тов: хорошая (отсутствие жалоб на

фоне приема препарата), удовлетво�

рительная (наличие незначительных

жалоб), плохая (сохранение жалоб,

отказ от приема препарата). Для ста�

тистической обработки материала

использовали методы описательной

статистики. 

В первой группе все пациенты

(n=31) закончили 8�недельный курс

терапии препаратом Ливолин форте.

Побочные явления, приводящие

к отмене препарата, отмечены не

были.

Клинические проявления НАСГ

до и после лечения больных, вклю�

ченных в исследование, представле�

ны в таблице 2. К основным сим�

птомам относились дискомфорт

в правом подреберье, астенический

синдром и гепатомегалия. После

проведенной терапии существенно

уменьшились субъективные марке�

ры поражения печени. Следует под�

черкнуть, что статистически досто�

верные изменения были зарегис�

трированы только через 16 недель от

начала курсовой терапии. Наиболь�

шие изменения претерпели такие

симптомы, как тяжесть в правом

подреберье, иктеричность склер

и гепатомегалия (уменьшение ин�

тенсивности в 3,8; 5 и 4 раза соот�

ветственно). Сходные по значимос�

ти изменения у пациентов кон�

трольной группы также зарегистри�

рованы в III КТ. 

Результаты биохимического ис�

следования крови до и после лече�

ния представлены в таблице 3. Дина�

мический лабораторный монито�

ринг активности цитолитического

синдрома показал более значимое

достоверное снижение активности

аспартатаминотрансферазы (АСТ)

на фоне терапии препаратом Ливо�

лин форте: в I КТ и II КТ зарегис�

трировано увеличение количества

больных с нормальным уровнем

ферментов в 2 и 2,4 раза соответс�

твенно. К заключительному визиту

больных, получавших Ливолин фор�

те, сохранялось умеренное повыше�

ние активности аланинаминотран�

сферазы (АЛТ) лишь у 5 (16,2%) па�

циентов. В контрольной группе ана�

логичная картина отмечена у 32

(37,6%) больных.

Ливолин форте в лечении неалкогольного стеатогепатита
В последние годы вновь активно обсуждается эффективность действия эссенциальных фосфолипидов (ЭФЛ)

в общетерапевтической практике. Известно, что активными ингредиентами ЭФЛ являются полиненасыщенные

фосфатидилхолиновые молекулы [3, 4, 9, 10]. Принципиальное отличие основного компонента ЭФЛ

(1,2'дилинолеоил'фосфатидилхолина) от обычных фосфолипидов заключается в наличии дополнительной

молекулы линолевой кислоты в 1'й позиции, что позволяет ему заполнять дефекты мембраны, увеличивая тем

самым ее текучесть. Применение ЭФЛ основано на свойствах фосфатидилхолина восстанавливать нормальный

метаболизм клетки за счет нормализации структурно'функциональной целостности клеточных мембран

гепатоцитов. Результаты многочисленных экспериментальных и клинических исследований демонстрируют

выраженные репаративные свойства ЭФЛ при повреждении печени различной этиологии. Наиболее важными

свойствами являются антиоксидантная и антифибротическая активность ЭФЛ, которая реализуется через

разнообразные биохимические механизмы [4, 10, 11]. Благодаря такому сочетанию положительных

эффектов ЭФЛ широко используются в гастроэнтерологии, в первую очередь при метаболических

заболеваниях печени [1, 2, 5, 8, 9, 11]. Клиническое значение ЭФЛ, несмотря на их длительное применение

в медицинской практике, по'прежнему высоко, а круг показаний к их использованию расширяется.

Основными показаниями к применению ЭФЛ являются алкогольная болезнь печени и неалкогольный

стеатогепатит (НАСГ), а также лекарственные и токсические поражения печени. 

А.А. Яковлев, Ростовский государственный медицинский университет

Таблица 3. Динамика лабораторных маркеров НАСГ

Лабораторный маркер

Первая группа 
n=31

Вторая группа
n=85

I КТ, % II КТ, % III КТ, % I КТ, % II КТ, % III КТ, %

АСТ нормальный уровень 12'39 24'77,4* 29'93,5* 40'47 52'61,2 67'78,8

повышение > 2 раз 19'61 7'22,6* 2'6,5* 45'53 33'38,8 18'21,2

АЛТ нормальный уровень 9'29 14'45,2 26'83,8 38'44,7 43'50,5 53'62,4

повышение > 2 раз 22'71 17'54,8 5'16,2 47'55,3 42'49,5 32'37,6

*p<0,05 с контрольной группой.

Таблица 2. Динамика клинических маркеров НАСГ в процессе лечения 

Клинический маркер
(баллы)

Первая группа
n=31

Вторая группа 
n=85

I КТ II КТ III КТ I КТ II КТ III КТ

Тяжесть 
в правом подреберье

2,3±0,5 1,6±0,7 0,6±0,04* 2,6±0,7 2,1±0,6 1,6±0,5

Общая слабость 2,6±0,7 1,8±0,4 1,1±0,15* 2,4±1,2 2,0±0,7 1,6±0,8

Болезненность 
в правом подреберье

2,1±1,1 1,15±0,4 0,9±0,3* 2,4±0,9 1,9±1,1 1,8±0,7

Иктеричность склер 
и кожных покровов

1,6±0,5 0,9±0,7 0,3±0,04* 1,4±0,7 0,7±0,5 0,5±0,12**

Гепатомегалия 2,4±0,3 1,2±0,23* 0,6±0,02* 2,0±0,6 1,7±0,9 1,2±0,5

*p<0,05 с контрольной группой; **p<0,05 с показателями I КТ.

Таблица 1. Общая характеристика больных, включенных в исследование

Вариант терапии
Хронический

эрозивный гастрит 
39 (32,7%)

Пептическая язва желудка и
двенадцатиперстной кишки

27 (23,3%)

Хронический
панкреатит 

50 (43%)

Базисная 33 (84,6%) 20 (74%) 32 (64%)

Базисная с курсовым 8'недельным
приемом Ливолина форте

6 (15,4%) 7 (25,9%) 18 (36%)
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Для изучения состояния печени

использовалась стандартная ультра�

сонографическая методика с опреде�

лением размеров и структуры орга�

нов в режиме реального времени [6].

В таблице 4 приведены данные

ультрасонографического исследова�

ния, свидетельствующие о значи�

мом изменении структуры печени

на фоне терапии, включающей Ли�

волин форте. У подавляющего боль�

шинства больных, получавших Ли�

волин форте, выявлено уменьшение

размеров правой доли печени, пре�

имущественно передне�задних; пара�

метры, отражающие плотность пе�

чени: эхогенность, однородность

паренхимы и импеданс уменьши�

лись в 2,1; 3 и 2,6 раза соответствен�

но. В контрольной группе больных

установлены изменения ультрасо�

нографических маркеров НАСГ, од�

нако они были статистически незна�

чимы. 

Эффективность и переносимость

терапии в конце исследования (3�й

визит – III КТ) в большинстве слу�

чаев была хорошей. Из полученных

результатов видно, что оценка эф�

фективности терапии препаратом

Ливолин форте со стороны врачей

и пациентов совпадала.

Однако у 6 (19,4%) пациентов в те�

чение первых 3 суток приема препа�

рата Ливолин форте отмечали изме�

нение консистенции кала и ритма

дефекации. Следует отметить, что

послабляющий эффект, зарегистри�

рованный у больных, купировался

самостоятельно, без коррекции су�

точной дозы препарата, а пациенты

оценили его как положительный

(табл. 5, 6).

Выводы
Таким образом, комплексная тера�

пия больных с НАСГ с использовани�

ем препарата Ливолин форте по 2

капсулы 3 раза в день в течение 8 не�

дель может быть рекомендована как

эффективная. При этом побочные

реакции и нежелательные явления

при приеме Ливолина форте не заре�

гистрированы, что свидетельствует

о высоком профиле безопасности

препарата.
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Таблица 6. Эффективность терапии препаратом Ливолин форте у больных НАСГ 
(3'й визит)

Эффективность терапии
По мнению врача, количество

случаев
По мнению пациента, 

количество случаев

Хорошая
Удовлетворительная 

Плохая

22 (71%)
7 (22,5%)   
2 (6,5%)

24 (77,4%) 
6 (19,4%) 
1 (3,2%)

Таблица 5. Оценка эффективности терапии препаратом Ливолин форте 
у больных НАСГ (ВАШ пациент/врач)

ВАШ, баллы

Первая группа
n=31

Вторая группа
n=85

II КТ III КТ II КТ III КТ

ВАШ эффективности лечения (пациент) 0,8±0,2 1,6±0,3 0,6±0,5 1,1±0,6 

ВАШ эффективности лечения (пациент) 1,1±0,4 1,8±0,16 * 0,8±0,6 1,2±0,7 

*p<0,05 между КТ I и II.

Таблица 4. Динамика ультрасонографических маркеров НАСГ 

Ультрасонографический
маркер 

Первая группа
n=31

Вторая группа 
n=85

I КТ II КТ III КТ I КТ II КТ III КТ

Размеры левой
доли, мм

п/з 102,6±8,1 78,4±13,2 64,1±12,9* 98,4±13,2 81,4±13,2 70,2±9,4

в/н 79,5±9,2 67,5±8,7 57,1±4,1* 74,5±11,7 68,3±12,4 69,8±16,2

Размеры правой
доли, мм

п/з 137,5±7,1 117,2 ±16,1 92,2±6,1* 129,1±16,4 119,1±13,7 116,3±10,8

в/н 107,9±8,1 105,2±6,2 82,4±7,4* 100,6±14,1 107,7±17,3 105,1±7,7

Эхогенность
паренхимы, баллы

1,5±0,07 1,1±0,14 0,7±0,02* 1,6±0,31 1,3±0,53 1,0±0,22

Однородность
паренхимы, баллы

0,9±0,03 0,7±0,09 0,3±0,06* 0,7±0,14 0,5±0,12 0,8±0,23

Импеданс, ед. 0,8±0,05 0,5±0,1 0,3±0,04* 0,76±0,3 0,56±0,22 0,64±0,37 

*p<0,05 с контрольной группой, п/з – передне�задний размер, в/н – верхне�нижний размер.
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