
70 № 8 (261) • Квітень 2011 р. 

– На рубеже XXI века человечество

в полной мере ощутило глобальный эко�

логический кризис, который указывает на

антропогенную токсификацию нашей

планеты. В повседневной жизни человек

подвергается воздействию 63 тыс. хими�

ческих соединений, ежегодно в мире син�

тезируются около 6 тыс. новых химичес�

ких веществ и соединений, количество

которых в настоящее время составляет

более 4 млрд, что превышает пределы воз�

можности атмосферы к самоочищению.

В этих условиях адаптационные систе�

мы организма оказались беззащитными

перед новыми видами биологической аг�

рессии. До 85% всех заболеваний совре�

менного человека связывают с неблаго�

приятным воздействием окружающей

среды, при этом особому риску подвер�

гается печень как главный орган, ответ�

ственный за трансформацию экзогенных

ксенобиотиков. Влиянию экологической

интосикации подвержены все жители

крупных городов, при этом к группе вы�

сокого риска развития заболеваний пе�

чени относятся сотрудники дорожно�по�

стовой службы, дорожные рабочие, со�

трудники мусоросжигающих предприя�

тий, химической промышленности,

сельскохозяйственных предприятий.

Для жителей городов наибольшую

опасность представляет влияние следую�

щих факторов: выхлопных газов автомо�

билей, выбросов промышленных пред�

приятий, отходов животноводческих

комплексов; применение аэрозолей,

удобрений, пестицидов, моющих средств,

пищевых консервантов и красителей.

�В одном из докладов комиссии Евро�
союза были представлены данные де�

сятилетнего наблюдения за трансгенными
культурами. Выявлено, что за исследуемое
время в результате употребления трансге�
нов в пищу в сочетании с общей тенденци�
ей ухудшения здоровья населения обусло�
вило резкое увеличение количества онко�
логических заболеваний, ожирения, раз�
личных аллергических патологий.

Согласно заключению ВОЗ, в настоя�

щее время 75% всех опухолей являются

следствием химического экзогенного

воздействия. Химическая этиология ра�

ка может быть признана в 90% случаев.

Нитрозамин – это гепатотропный яд и

канцероген, который широко использу�

ют в промышленности при копчении

продуктов питания и их термической об�

работке; также в достаточном количестве

он присутствует в атмосферном воздухе.

Образование этого яда выявлено при

изготовлении некоторых алкогольных

напитков (Lane, 2002). Установлено,

что синтез нитрозамина интенсивно

происходит в кислой среде желудка че�

ловека после принятия пищи, содержа�

щей нитриты, вторичные или третичные

амины, а также при употреблении неко�

торых лекарственных препаратов, при

этом экспериментально доказано разви�

тие опухолей печени у животных (М.

Greenblant, 2002).

Отравление атмосферы свинцом явля�

ется глобальным. Попадая внутрь орга�

низма с водой и воздухом, органические

соединения свинца включаются в энте�

рогепатическую циркуляцию, накапли�

ваются в печени, нарушают синтез гема,

снижают активность микросомальных

оксидаз – ферментов I фазы метаболиз�

ма ксенобиотиков (С�редуктазы,

СYР1А2 и СYР3А4). Соли свинца исто�

щают содержание глутатионпероксида�

зы и сульфотрансферазы (ферментов II

фазы метаболизма ксенобиотиков) в ге�

патоцитах и могут непосредственно на�

рушать процессы детоксикации токси�

нов, желчных кислот (С. Авалиани,

Б. Ревич, 2009).

Диоксины (органические соединения

хлора) – одни из наиболее токсичных

техногенных ядов, которые отличаются

чрезвычайно высокой устойчивостью

к химическому и биологическому разло�

жению. Негативное воздействие диокси�

нов проявляется в первую очередь по�

вреждением фосфолипидов клеточных

мембран и нарушением синтеза мембра�

нозависимых ферментов. Цитохром Р450

также часто оказывается биомишенью

диоксина, образуя с ним устойчивое со�

единение. В результате интенсификации

ферментативных процессов происходит

образование свободных радикалов, на�

копление перекисей в организме. Сво�

боднорадикальные реакции перекисного

окисления мембранных фосфолипидов

– это существенный фактор, определяю�

щий цитолитические эффекты диокси�

на. Когортные исследования рабочих

США и Германии, имевших контакт

с трихлорфенолом, содержащим диок�

син, показали повышение смертности от

рака желудка и кишечника в 5�17 раз

(Gibbs, 1998; Ю.А. Винник, 2008).

Соединения ртути, попадающие

в окружающую среду из промышленных

отходов, обладают направленным инги�

бирующим влиянием на мембранные

ферменты и фосфолипиды. Особенно

опасно заражение ртутью водоемов, по�

скольку при этом образуется высокоток�

сичное соединение – метилртуть, кото�

рое по пищевой цепочке накапливается

сначала в организме хищных рыб (тунец,

рыба�меч и др.), а затем попадает в орга�

низм человека. В настоящее время глав�

ными источниками заражения органи�

ческими соединениями ртути считаются

рыба, амальгамные пломбы и детские

вакцины. Органические соединения рту�

ти липофильны и способны накапли�

ваться в жировых клетках. Ртутьсодержа�

щие вещества необратимо связывают

глутатион, что уменьшает возможности

метаболизма II фазы ксенобиотиков

в печени, а также обладают способнос�

тью повреждать клеточные мембраны и

митохондрии гепатоцитов, вплоть до

развития митохондриальной цитопатии.

Таким образом, к наиболее часто спо�

собствующим возникновению злокачес�

твенных новообразований пищевари�

тельного тракта, печени факторам мож�

но отнести полициклические аромати�

ческие углеводороды (минеральные мас�

ла, сажу, деготь); нитрозамины и их

предшественники – пестициды (нахо�

дятся в кормовых добавках, загрязнен�

ной воде и воздухе); ароматические ами�

ны и амиды (используются в производ�

стве красителей, фармацевтических пре�

паратов); асбест (содержится в воздухе

жилых помещений, некоторых напитках

и лекарствах); ртуть (может содержаться

в рыбе и морепродуктах, детских вакци�

нах). Указанные вещества способствуют

формированию хронической экологи�

ческой интоксикации организма, при

этом запускается каскад патогенетичес�

ких механизмов, важнейшими из кото�

рых являются повреждение фосфолипи�

дов клеточных мембран, инфильтрация

мембран холестерином, дисфункция

митохондрий, нарушение энергетичес�

ких возможностей гепатоцита, истоще�

ние антиоксидантов и активация пере�

кисного окисления липидов, клеточные

мутации.

В настоящее время нарушение функ�

ции печени как органа, наиболее подвер�

женного неблагоприятным экологичес�

ким факторам, приобретает характер

эпидемии, при этом наибольшее значе�

ние имеет жировая болезнь печени

(ЖБП) алкогольного и неалкогольного

генеза. В индустриальных странах ЖБП

наблюдается у 20�35% взрослого населе�

ния, а при морбидном ожирении эта па�

тология встречается у 70�93% пациентов.

Лечение любых заболеваний печени

всегда подразумевает устранение прово�

цирующего фактора, что не всегда воз�

можно в современных условиях. Пато�

генетически обоснованным является

назначение терапии, направленной на

восстановление и регенерацию структу�

ры и функций клеточных мембран и

торможение процесса деструкции кле�

ток. Наибольшую доказательную базу

в качестве гепатопротекторов имеют

эссенциальные фосфолипиды, в част�

ности Эссенциале® Н и Эссенциале®

форте Н. Эффективность и безопас�

ность применения эссенциальных фос�

фолипидов доказаны в 239 клинических

исследованиях (среди них 46 простых

слепых, 21 двойное слепое), в которых

принимали участие более 14 тыс. паци�

ентов с различными заболеваниями

печени1. Так, в исследовании G.C. Farell

(2006) с участием пациентов, страдав�

ших ЖБП вследствие сочетанного влия�

ния фенола, креазола и алкоголя, пока�

зано, что через 3 мес лечения с исполь�

зованием Эссенциале® Н были отме�

чены уменьшение размеров печени,

снижение степени жировой инфильтра�

ции гепатоцитов, нормализация общего

холестерина, АЛТ, ACT, ГГТП, щелоч�

ной фосфатазы и общего билирубина.

В 2005 г. был опубликован системати�

ческий обзор двойных слепых исследо�

ваний, в которых изучали ЖБП различ�

ного генеза. Исследователи использова�

ли базы данных MEDLINE и Cochrane.

Был выполнен обзор 6 двойных слепых

клинических исследований, проведен�

ных в Испании, США, Великобритании,

Китае, Польше и Германии. Анализиро�

вали общую клиническую эффектив�

ность препаратов Эссенциале® Н и

Эссенциале® форте Н у пациентов

с ЖБП различного генеза, включая кли�

нические симптомы заболевания,

подтвержденные биохимическими и

гистологическими анализами. Резуль�

таты исследований свидетельствуют

о высокой эффективности Эссенциале® Н

и Эссенциале® форте Н.

Терапевтическая эффективность

Эссенциале® форте Н проявляется

в нескольких механизмах2:

• активации расположенных в мем�

бране фосфолипидзависимых фермен�

тов и мембранных белков�рецепторов;

• улучшении функции митохондрий,

которые по своей структуре на 30% со�

стоят из фосфолипидов, и микросом;

• ингибировании процессов перекис�

ного окисления липидов;

• повышении содержания метильных

радикалов, необходимых для осуществ�

ления биосинтетических процессов в ор�

ганизме.

С позиции доказательной медицины
препараты Эссенциале® Н и Эссенциале®

форте Н являются универсальными
мембранопротекторами для профилактики
и лечения заболеваний печени, связанных
с повреждением клеточной мембраны гепа�
тоцитов, а также могут применяться в це�
лях гепатопротекции при поражении пече�
ни токсическими продуктами.

Подготовила Татьяна Канцидайло$Спринсян
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Экология и печень
По итогам Национальной гастрошколы
Печень – это один из самых незаменимых и вместе с тем уязвимых органов нашего организма.

В последние годы отмечается стойкая тенденция к росту заболеваний печени. К нарушениям

работы печени приводят неблагоприятные факторы внешней среды, интоксикации химическими

агентами и тяжелыми металлами. В рамках ХІІІ Национальной школы гастроэнтерологов

и гепатологов Украины, состоявшейся 14�15 апреля, заведующая кафедрой гастроэнтерологии

Харьковской медицинской академии последипломного образования, доктор медицинских наук,

профессор Татьяна Дмитриевна Звягинцева представила доклад «Экология и печень»,

посвященный факторам, оказывающим неблагоприятное воздействие на печень, а также

возможным путям его коррекции.

Т.Д. Звягинцева 
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