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ГЕПАТОЛОГІЯ
ОГЛЯД

18�19 сентября в г. Киеве состоял�

ся V съезд Украинской гастроэнте�

рологической ассоциации. В рамках

конгресса ряд докладов фокусиро�

вался на путях улучшения профи�

лактики, диагностики и лечения за�

болеваний печени. 

Член�корреспон�

дент НАМН Ук�

раины, заведую�

щая кафедрой

гастроэнтероло�

гии, диетологии

и эндоскопии На�

циональной ме�

дицинской ака�

демии последипломного образования

им. П.Л. Шупика, доктор меди�

цинских наук, профессор Наталия

Вячеславовна Харченко одно из сво�

их выступлений посвятила роли

антиоксиданта глутатиона в системе

защиты печени. 

– Возникновение оксидативного

стресса может быть следствием це�

лого ряда как экзогенных, так и эн�

догенных причин. Важнейшей из

экзогенных причин оксидативного

стресса является нерациональное

питание: 

• снижение поступления антиок�

сидантов с пищей – глутатиона, то�

коферола, аскорбата, биофлавонои�

дов; 

• избыточное потребление жиров

и углеводов при недостаточном их

расходовании; 

• редуцированные диеты с ис�

пользованием переработанной пи�

щи. К развитию данного патологи�

ческого процесса приводят также

стрессы различного происхождения,

поступление в организм проокси�

дантов (лекарственные средства,

пестициды, алкоголь, фотохимичес�

кие продукты смога), воздействие

физических факторов (радиацион�

ный фон, ультрафиолетовое облуче�

ние, электромагнитное поле) и др.

К эндогенным причинам форми�

рования оксидативного стресса от�

носятся:

• гипокинезия с низким уровнем

биологического ферментного окис�

ления;

• избыточная масса тела и ожире�

ние; 

• возрастное снижение активнос�

ти антиоксидантных ферментов

(после 45 лет);

• различные заболевания. Патоге�

нез большинства патологических

состояний, приводящих к накопле�

нию окислительных молекул, в даль�

нейшем поддерживается именно ок�

сидативным стрессом, формируя по�

рочный круг.

Оксидативный стресс представляет

собой нарушение обмена веществ и

энергии, накопление активных по�

вреждающих агентов (свободных ра�

дикалов, прооксидантов, активных

форм кислорода, инициирующих по�

вреждение клеток и ведущих к разви�

тию различных патологических состо�

яний). Свободные радикалы имеют

непарный электрон на внешней орби�

те и обладают высокой реакционной

способностью, которая заключается

в повреждении белков, нуклеиновых

кислот и липидов биологических

мембран клеток (W. Droge, 2002). Фос�

фолипиды, которые входят в состав

клеточных мембран, наиболее подвер�

жены свободнорадикальному окисле�

нию (D.L. Croteau  et al., 1997).

В основе оксидативного стресса

лежит свободнорадикальное окисле�

ние жирных кислот, или перекисное

окисление липидов (ПОЛ; Г.А. Суха�

нова, В.Ю. Серебров, 2000). Выделя�

ют следующие виды оксидативного

стресса: локальный (при местном

воспалении, в том числе при воз�

никновении атеросклеротических

бляшек); генерализованный (напри�

мер, при радиоактивном облуче�

нии); умеренный (разрушению и

модификации подвергаются отдель�

ные биомолекулы); сильный (при�

водит к гибели клеток или групп

клеток) (K.B. Beckman, 1998).

Известно более 60 заболеваний и

симптомов, которые являются как

причиной, так и следствием оксида�

тивного стресса. К ним относятся

вирусные инфекции (в том числе

вирусные гепатиты), интоксикации

любой этиологии, синдром воспале�

ния, синдром ишемии�реперфузии,

онкологическая патология, сахар�

ный диабет и атеросклероз. Возраст

старше 45 лет, избыточная масса те�

ла, нерациональное питание и

стрессы также являются важными

факторами риска формирования ок�

сидативного стресса.

� В условиях оксидативного

стресса наблюдается истощение

антиоксидантной защиты организма.

Прежде всего истощаются запасы

глутатиона – главного внутриклеточ�

ного антиоксиданта, который спосо�

бен эффективно устранять послед�

ствия оксидативного стресса, препят�

ствуя повреждению клеток и прогрес�

сированию хронической диффузной

патологии печени. 

Глутатион играет важную роль во

второй фазе метаболизма лекар�

ственных веществ. Таким образом,

наличие глутатиона является необ�

ходимым условием нормальной де�

токсикационной функции печени. 

В систему глутатиона входят четы�

ре молекулы (рис.): 

– глутатион;

– глутатионпероксидаза (восста�

навливает перекиси с образованием

воды);

– глутатионтрансфераза (восста�

навливает органические окислен�

ные соединения – продукты пере�

кисного окисления жиров, фосфо�

липидов мембран, белков, ДНК и

т. п., а также токсины и ксенобиоти�

ки; выводит их из организма в виде

нетоксичных конъюгатов); 

– глутатионредуктаза (переводит

окисленный глутатион в восстанов�

ленный, то есть активный).

L�глутатион представляет собой

трипептид, состоящий из аминокис�

лот глутамина, цистеина и глицина.

Он содержится в каждой клетке ор�

ганизма, а глутатионзависимые фер�

менты функционируют в различных

ее органеллах, включая ядро, мито�

хондрии и др. Антиоксидантная

сульфгидрильная группа глутатиона

используется как донор электрона

в антиоксидантных реакциях нейт�

рализации более чем 3 тыс. токсич�

ных окисленных субстратов в орга�

низме. Гамма�глутаминовая связь

обеспечивает устойчивость глутати�

она к пептидазам при его перораль�

ном применении. 

� Наличие восстановленного глу�

татиона – критический фактор

выживания клеток. 

Система глутатиона восстанавли�

вает перекиси, а также продукты пе�

рекисного окисления липидов, фос�

фолипидов мембран, белков, нук�

леиновых кислот и выводит их из

организма в виде нетоксичных конъ�

югатов. Глутатион восстанавливает

другие низкомолекулярные антиок�

сиданты, такие как витамины C и E,

переводя их в активное состояние.

Глутатион является главным кле�

точным антиоксидантом, который

участвует в 3 из 4 линий антиокси�

дантной защиты организма (В.И. Ку�

линский, Л.С. Колесниченко, 2009).

На первой линии супероксиддисму�

таза восстанавливает свободные ра�

дикалы кислорода с образованием

перекисей. На второй линии катала�

за и глутатионпероксидаза восста�

навливают перекиси с образованием

воды. На третьей линии глутатион�

пероксидаза восстанавливает орга�

нические перекиси, образующиеся

при ПОЛ. Как на третьей, так и на

четвертой линии глутатионтрансфе�

раза катализирует реакцию глутати�

она с различными радикалами

повреждающих веществ, образуя

нетоксичные конъюгаты.

У пациентов с патологией печени

(в том числе при алкогольной

Современные подходы к лечению патологии печени: 
борьба с оксидативным стрессом

Теме оксидативного стресса в настоящее время уделяется все
больше внимания, поскольку данный процесс играет важную

роль в развитии различных заболеваний. Повышение
концентраций свободных радикалов, которое лежит в основе
оксидативного стресса, приводит к ускорению старения
организма, провоцированию воспалительных процессов
в тканях, неправильному функционированию системы
кровообращения, иммунной и нервной системы. Оксидативный
стресс является также одним из важнейших патогенетических
механизмов при заболеваниях печени, что не может оставаться
без внимания в ходе планирования лечения.

Рис. Система глутатиона
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и неалкогольной болезни печени)

отмечается значительное снижение

внутрипеченочных концентраций

глутатиона по сравнению со здоро�

выми лицами (E. Altomar et al., 1988).

Снижение уровня глутатиона в гепа�

тоцитах у пациентов с алкогольными

и неалкогольными заболеваниями

печени является фактором, обуслов�

ливающим повреждение печени и

нарушение ее детоксикационной

функции. У пациентов с вирусными

гепатитами, особенно ассоциирован�

ными с ВИЧ�инфекцией, отмечается

системное истощение запасов глута�

тиона. 

� Этот патогенетический меха�

низм может лежать в основе

устойчивости к терапии интерферона�

ми и антиретровирусными препарата�

ми. Таким образом, в данной группе па�

циентов может быть целесообразным

проведение заместительной терапии

глутатионом (G. Barbaro et al., 1996).

Целью одного из последних кли�

нических исследований было оце�

нить эффективность применения

глутатиона по сравнению с витами�

ном С у пациентов с неалкоголь�

ной жировой болезнью печени

(НАЖБП). Результаты исследова�

ния показали, что после 4 недель те�

рапии глутатионом у пациентов от�

мечалось достоверное снижение

уровней АЛТ, АСТ, ГТ по сравнению

с исходными значениями. Общая

эффективность лечения в основной

и контрольной группе составила

87,5 и 30,0% соответственно. Таким

образом, восстановленный глутати�

он является эффективным и без�

опасным средством для лечения

НАЖБП и значительно превосходит

по эффективности витамин С (Jin

Nuyun et al., 2005).

У пациентов с алкогольным и не�

алкогольным стеатозом печени,

в том числе ассоциированным с ви�

русными гепатитами, наблюдается

снижение уровня глутатиона и,

следовательно, детоксикационной

функции печени (E. Altomar et al.,

1988). Применение глутатиона у та�

ких больных улучшает показатели

печеночных тестов (в частности,

АЛТ, АСТ, ЩФ) даже через не�

сколько месяцев после окончания

лечения. 

�Эффективность лечения глута�

тионом подтверждается также

снижением концентрации малоново�

го диальдегида, который является

маркером повреждения гепатоцитов.

В настоящее время на рынке Ук�

раины глутатион представлен в ви�

де диетической добавки Гепавал,

который является гепатопротектором

с мощным антиоксидантным и де�

токсикационным действием. Гепавал

выпускается в капсулах по 250 мг

и используется по 1�2 капсулы

1 раз в сутки независимо от приема

пищи. 

� Важно отметить, что сырье для

производства Гепавала постав�

ляется крупнейшим мировым произ�

водителем субстанций для фармацев�

тической промышленности с более

чем шестидесятилетним опытом при�

менения инновационных патентован�

ных технологий ферментации и синте�

за – компанией Kyowa Hakko BIO CO.

(Япония). 

Логотипом KQ (качество Kyowa) от�

мечена линейка аминокислот и пепти�

дов, технология производства которых

на порядок выше общепринятых стан�

дартов в области обеспечения качества.

L�глутатион (Гепавал) рекоменду�

ется употреблять при заболеваниях,

ассоциированных с повышенной

продукцией свободных радика�

лов: 

при патологии печени (ви�

русные гепатиты, цирроз печени,

жировая болезнь печени); 

интоксикациях любой этиоло�

гии (отравления, злоупотребление

алкоголем, неконтролируемое при�

менение лекарственных средств); 

заболеваниях желчного пузы�

ря (хронический некалькулезный

холецистит, состояние после холе�

цистэктомии, дискинезия желчно�

го пузыря); 

других заболеваниях ЖКТ

(гастрит, язвенная болезнь, болезнь

Крона, хронический панкреатит);

онкологической патологии;

ВИЧ�инфекции;

сахарном диабете.

На основании результатов множе�

ства клинических исследований мож�

но сделать вывод, что борьба с окси�

дативным стрессом является важной

составляющей здорового образа жиз�

ни и любого лечения. L�глутатион

(Гепавал) рекомендован к использова�

нию как мощный внутриклеточный

антиоксидант с доказанной эффек�

тивностью.

Подготовил Игорь Кравченко З
У

З
У
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