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В	предыдущих	публикациях	мы	рассма
тривали	опыт	зарубежных	специалистов	
по	использованию	ЭФЛ.	Данная	статья	
представляет	собой	краткий	обзор	осново
полагающих	отечественных	исследований,	
проведенных	с	применением	указанных	
препаратов.

Неалкогольный стеатогепатит
Эффективность	ЭФЛ	в	лечении	не

алкогольного	 стеатогепатита	 (НАСГ)	
изучали	многие	отечественные	ученые;	
среди	 испытаний	 в	 этой	 области	 сле
дует	 отметить	 работу	 исследователей	
из	г.	Днепра	под	руководством	Ю.	М.	Сте
панова	(2006).	Больным	НАСГ,	приняв
шим	участие	в	этом	наблюдении	(n=27),	
рекомендовали	соблюдать	диету	и	при
нимать	ЭФЛ	(10	мл	Эссенциале®	Н	вну
тривенно	(в/в)	струйно	на	аутокрови	в	те
чение	первых	10	дней,	затем	Эссенциале®	
форте	Н	перорально	по	2	капсулы	3	р/сут	
на	протяжении	3	мес).

Назначение	гепатопротектора	позво
лило	нивелировать	активность	цитоли
тического	(в	динамике	лечения	уровень	
аланинаминотрасферазы	 (А ЛТ)	 сни
зился	с	1,3±0,2	до	0,58±0,04	ммоль/ч×л,	
аспартатаминотрансферазы	 (АСТ)	 –	
с	0,9±0,06	до	0,42±0,03	ммоль/ч×л)	и	хо
лестатического	 (значения	 щелочной	
фосфатазы	(ЩФ)	уменьшились	с	2,5±0,14	
до	1,40±0,12	ммоль/ч×л,	общего	билиру
бина	–	с	27,4±3,6	до	20,6±1,4	мкмоль/л)	
синдромов.	Наряду	с	уменьшением	вы
раженности	клинической	симптоматики	
заболевания	авторы	отметили	улучшение	
ультразвуковой	картины	печени:	уменьше
ние	эхоплотности	этого	органа	зафиксиро
вано	у	73,6%	больных.	

! Учитывая хорошую переносимость 
препарата, отсутствие значимых по-

бочных действий, Ю. Степанов и соавт. 
рекомендуют увеличить длительность те-
рапии Эссенциале® форте Н до 6 мес.

Сопоставимые	данные	были	получены	
Т.	Д.	Звягинцевой	и	соавт.	(2008):	назначе
ние	больным	НАСГ	ступенчатой	терапии	
Эссенциале®	Н	и	Эссенциале®	форте	Н	со
провождалось	положительной	клинической	
динамикой,	уменьшением	значений	индекса	
массы	тела,	нормализацией/снижением	ак
тивности	ферментов	цитолиза	и	холестаза,	

нормализацией	липидного	и	углеводного	
обменов,	улучшением	эхоструктуры	печени	
и	увеличением	концентрации	жирораство
римых	витаминов	(во	всех	случаях	р<0,05).	

! «Эссенциале® форте Н является ори-
гинальным перспективным препара-

том с доказанным широким спектром дей-
ствия»,  – резюмировали авторы.

Полтавские	 ученые	 провели	 инте
ресное	исследование	с	участием	боль
ных	НАСГ	и	сопутствующим	сахарным	
диабетом	(СД)	2	типа,	получавших	са
наторнок у рортное	 лечение	 (Ман
дрика	Л.	Ю.,	2010).	Пациентов,	соответ
ствовавших	критериям	включения,	ран
домизировали	на	2	группы	–	основную	
(n=45)	и	контрольную	(n=40).	Всем	участ
никам	рекомендовали	соблюдать	диету,	
принимать	сахароснижающие	средства	
(при	необходимости	–	препараты	инсу
лина),	миргородскую	минеральную	воду,	
гидропатические	процедуры,	торфогря
зелечение,	 магнито,	 лазеро,	 ультра
звуковую	терапию.	Больным,	которые	
вошли	в	состав	основной	группы,	допол
нительно	 назнача ли	 Эссенциа ле®	 Н	
(в/в	струйно	на	аутокрови	в	дозе	500	мг	(10	мл)	
на	протяжении	10	дней)	с	одновременным	
приемом	пероральной	формы	препарата	
(2	капсулы	3	р/день,	1800	мг/сут	в	течение	
21	дня).	Повторное	обследование	и	оценку	
эффективности	назначенной	терапии	
проводили	 по	 окончании	 санаторно
курортного	лечения.

Оценив	самочувствие	и	объективное	
состояние	представителей	обеих	групп,	
исследователи	установили,	что	по	срав
нению	 с	 мероприятиями	 в	 контроль
ной	группе	комбинированная	терапия	
с	 использованием	Эссенциале®	форте	
Н	способствовала	уменьшению	интен
сивности	 дискомфорта/боли	в	 правом	
подреберье	(11,1	vs	35%),	быстрой	утом
ляемости	(13,3	vs	42,5%),	а	также	норма
лизации	 размеров	 печени	 по	 данным	
объективного	осмотра	(во	всех	случаях	
р<0,05).	В	отличие	от	пациентов,	не	по
лучавших	гепатопротектор,	у	больных,	
принимавших	ЭФЛ,	исследователи	от
метили	достоверное	снижение	активно
сти	АЛТ	(49,4±3,08	vs	59,4±4,03	 МЕ/л),	
АСТ	 (35,89±2,9	 vs	 46,6±3,3	 МЕ/л),	
ЩФ	 (227,8±9,6	 vs	 296,16±9,9	 МЕ/л),	

о б щ е г о 	 би л и р у би н а 	 (15,9±1,8 	 v s	
19,3±0,9	 мкмоль/л;	 во	 всех	 слу чаях	
р<0,05).	Кроме	уменьшения	выражен
ности	цитолитического	и	холестатиче
ского	синдромов,	прием	Эссенциале®	Н	
способствовал	 снижению	 сывороточ
ной	концентрации	общего	холестерина	
(5,7±0,88	vs	6,15±1,1	ммоль/л),	тригли
церидов	(1,7±0,19	vs	1,99±0,11	ммоль/л),	
βлипопротеинов,	 а	 так же	 среднего	
уровня	 гликемии	 натощак	 (6,1±0,9	 vs	
6,7±1,3	ммоль/л;	во	всех	случаях	р<0,05).

! Основываясь на полученных данных, 
авторы сделали вывод, что у боль-

ных НАСГ с сопутствующим СД 2 типа 
назначение ЭФЛ позволяет улучшить по-
казатели липидного и углеводного обмена, 
активности печеночных ферментов. Не-
смотря на то что нормализации указанных 
показателей достичь не удалось по при-
чине кратковременности санаторно-
курортного лечения, Л. Ю. Мандрика 
и соавт. рекомендуют при ведении паци-
ентов с НАСГ и СД 2 типа использовать 
более длительный (3-месячный) курс те-
рапии Эссенциале® Н и дважды повторять 
его на протяжении года с целью нормали-
зации функционального состояния печени.

Хронические гепатиты и циррозы печени
Отечественные	врачи	имеют	опыт	ле

чения	хронических	заболеваний	печени	
при	помощи	Эссенциале®	Н.	Например,	
Н.	Б.	Губергриц	и	соавт.	(2000)	назначали	
ЭФЛ	больным	хроническим	гепатитом	
(ХГ;	n=22)	и	циррозом	печени	(ЦП;	n=16)	
вирусного,	алкогольного	и	токсического	
генеза	по	общепринятой	схеме	(ступен
чатая	терапия	с	переходом	от	в/в	введе
ния	к	пероральному	приему)	с	исполь
зованием	стандартных	доз	препаратов	
(5	мл	в/в	на	аутокрови	на	протяжении	
10	дней	и	по	2	капсулы	3	р/сут	соответст
венно)	на	протяжении	1	мес.	В	качестве	
конт	рольной	группы	обследованы	68	здо
ровых	добровольцев,	группу	сравнения	
составили	больные	ХГ	и	ЦП,	не	полу
чавшие	гепатопротектор.	Эффективность	
терапии	оценивали	при	помощи	биохи
мического,	иммунологического,	соногра
фического	исследований	и	динамической	
межфазной	тензиометрии.

Проанализировав	 показатели	 тради
ционных	биохимических	исследований	

в	динамике	лечения,	исследователи	вновь	
подтвердили	способность	Эссенциале®	Н	
норма лизовать/снижать	 активность	
цитолитического	 и	 холестатического	
синдромов	как	у	больных	ХГ,	так	и	у	па
циентов	 с	 ЦП.	 Прием	 ЭФЛ	 ассоции
ровался	с	улучшением	синтетической	
функции	печени:	уровень	протромбина	
у	больных	ХГ	возрос	на	8,3±1,1%,	фи
бриногена	 –	 на	 0,31±0,08	 г/л,	 общего	
белка	–	на	9,3±2,0	г/л,	альбуминогло
булиновый	коэффициент	–	на	0,26±0,04,	
активность	 холинэстеразы	 увеличи
лась	на	52,3±11,3	ммоль/ч×л;	у	пациен
тов	 с	 ЦП	 –	 на	 7,0±1,2%;	 0,25±0,05	 г/л;	
8,4±1,8	г/л;	0,18±0,05	и	36,8±10,9	ммоль	ч×л	
соответственно.	Изменения	приведен
ных	показателей	были	статистически	до
стоверными	по	сравнению	с	таковыми	
у	больных	из	группы	сравнения.	Значи
мые	межгрупповые	различия	отмечены	
в	результатах	динамической	межфазной	
тензиометрии:	терапия	ЭФЛ	ассоцииро
валась	с	благоприятными	изменениями	
поверхностного	натяжения	и	угла	наклона	
кривой	тензиограммы.	Отличительной	
особенностью	данной	работы	является	
доказанный	факт	влияния	Эссенциале®	Н	
на	уровень	αфетопротеина	крови,	осо
бенно	у	больных	ЦП:	в	динамике	лече
ния	зарегистрировано	снижение	значе
ний	данного	показателя	на	4,2±0,9	нг/мл.	
Этот	факт	исследователи	расценили	как	
вероятное	снижение	риска	развития	ге
патоцеллюлярной	карциномы	у	больных	
ЦП,	особенно	при	длительном	(23	мес)	
приеме	препарата.

! Получ е н н ы е д а н н ы е п о з в о л и л и 
авторам сформулировать следую-

щий вывод: «Эссенциале® Н является 
высокоэффек т и вн ы м г епатоп ротек-
тором, имеющим преимущества перед 
другими представителями указанной 
г ру п п ы (п р е п ар ат а м и си л и б и н и н а/
силимарина) в отношении коррекции 
биохимических синдромов цитолиза, 
холестаза и улучшения синтетической 
функции печени».

Таким образом, отечественные ученые вы-
соко оценили эффективность Эссенциале® Н 
и Эссенциале® форте Н в лечении хрониче-
ского гепатита, ЦП, НАСГ. Следует отме-
тить, что результаты исследований украин-
ских ученых созвучны с данными мировой 
доказательной медицины.

Список литературы находится в редакции.

Подготовила Татьяна Можина

Эссенциальные фосфолипиды в клинической практике: 
мнения отечественных специалистов

Врачи различных специальностей в своей практической деятельности зачастую прибегают 
к назначению гепатопротекторов; одними из наиболее востребованных препаратов 
этой фармакологической группы являются Эссенциале® Н и Эссенциале® форте Н, 
содержащие эссенциальные фосфолипиды (ЭФЛ).
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НОВиНи МОЗ
Запровадження системи раннього втручання може 
допомогти українським дітям з ризиком або затримками 
розвитку

Уряд України підтримав ініціативу Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) та Всеукраїнського 
громадського об’єднання «Національна асамблея людей з інвалідністю України» щодо 
запровадження національної платформи раннього втручання. Вона будуватиме діалог 
між громадянським суспільством і урядом щодо системного підходу до послуг ранньо-
го втручання в Україні, що допомагатиме маленьким дітям з інвалідністю, порушен-
нями розвитку та ризиком їх виникнення і їхнім батькам. За оцінкою експертів, майже 
250 тис. дітей в Україні віком від 0 до 4 років можуть потребувати такої допомоги.

Система раннього втручання підтримує всю сім’ю, даючи їй навички, необхідні для 
забезпечення найкращих умов для збереження здоров’я дитини, її розвитку і освіти. 
Це допомагає запобігти прогресуванню розладів, а також попереджає інституціоналіза-
цію дітей.

«Сьогодні тисячі закладів охорони здоров’я, освіти та соціального захисту, а також 
неурядові організації надають різні послуги для дітей з особливими потребами 
та їхніх сімей в Україні. Проте вони носять фрагментарний характер і не обов’яз-
ково задовольняють потреби маленьких дітей та їхніх батьків всебічно і з фоку-
сом на сім’ю,  – зауважила Джованна Барберіс, голова Представництва ЮНІСЕФ 

в Україні.  – Нові підходи, що включають координацію між різними фахівцями та секто-
рами і враховують усі потреби дітей та їхніх сімей, даватимуть кращі результати».

«Розвиток програм раннього втручання є одним з найголовніших питань для чинного 
уряду. Ми вже затвердили концепцію реформування системи охорони здоров’я та нові 
концептуальні підходи щодо реформування системи освіти. І в кожному з цих напрямів 
окрема увага приділяється дітям з інвалідністю, наданню їм якісних медичних, соціаль-
них та освітніх послуг, зокрема передбачається створення інклюзивних класів у навчаль-
них закладах»,  – наголосив віце-прем’єр-міністр України Павло Розенко.

Валерій Сушкевич, голова Всеукраїнського громадського об’єднання «Національна 
Асамблея людей з інвалідністю України», Уповноважений Президента України з прав 
людей з інвалідністю, прокоментував: «Впровадження системи раннього втручання 
стане міцною платформою для об’єднання зусиль усіх сторін – держави, неурядових 
організацій, фахівців, самих сімей з дітками з інвалідністю, порушеннями розвитку 
та ризиком їх виникнення. Це не лише нові можливості для розвитку дитини ран-
нього віку та попередження інвалідності, це формування принципово нових взаємин 
між родинами та професіоналами, можливість системних змін у нашому суспільстві 
у сфері надання послуг населенню, орієнтованих на підвищення якості життєдіяль-
ності сім’ї».

За інформацією прес-служби МОЗ України


