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Для фармакологической коррекции раз�

личных заболеваний гепатобилиарной сис�

темы используются лекарственные средст�

ва (ЛС) следующих фармакологических

групп:

• ЛС, влияющие на процессы тканевого

обмена, – витамины, аминокислоты и гид�

ролизаты белков, пептиды, стероидные и

нестероидные анаболики, адаптогены;

• ЛС, повышающие дезинтоксикацион�

ную функцию печени и других органов, –

адсорбенты, антидоты;

• противомикробные ЛС;

• иммуномодуляторы;

• гепатопротекторы;

• желчегонные ЛС.

• противовоспалительные препараты

(стероидные и нестероидные);

• ингибиторы и индукторы микросо�

мальных систем печени, осуществляющих

метаболизм ксенобиотиков;

• антиоксиданты.

Естественно, что фармакотерапия ХЗП

носит дифференцированный характер. Так,

при заболеваниях, обусловленных окисли�

тельным стрессом (алкогольной и неалко�

гольной жировой дистрофии печени и

стеагепатите, токсических и лекарствен�

ных заболеваниях печени), целесообразно

назначение препаратов из группы антиок�

сидантов, в частности силимарина. При

ХЗП, возникших в результате инфицирова�

ния вирусом гепатита В или С, обоснован�

ным является применение противовирус�

ных ЛС.

Особый интерес для комплексной тера�

пии ХЗП представляют ЛС с гепатопротек�

торными свойствами. Их действие направ�

ленно на восстановление гомеостаза в пече�

ни, повышение устойчивости органа к дей�

ствию патогенных факторов, нормализацию

функциональной активности и стимуляцию

регенеративных процессов в печени.

Их всех имеющихся на фармацевтичес�

ком рынке гепатопротекторов более поло�

вины составляют ЛС растительного проис�

хождения. Большая популярность расти�

тельных гепатопротекторов обусловлена их

широким спектром действия, ценовой до�

ступностью и достаточной безопасностью.

Силимарин – стандартизованный экс�

тракт, полученный из плодов расторопши

пятнистой (Silybum marianum). Известно,

что более 2 тыс. лет назад древние греки и

римляне использовали расторопшу пятнис�

тую для лечения заболеваний печени и желч�

ных путей. Однако только во второй поло�

вине ХХ ст. на фармацевтический рынок

вышли лекарственные препараты на основе

этого лекарственного растения, включен�

ного к тому времени в фармакопеи многих

стран мира, в том числе и в Европейскую

фармакопею.

Этот препарат представляет собой смесь

4 флавонидов: силибинина, изосилибини�

на, силидианина, силикристина. Преобла�

дающим биологически активным вещест�

вом в составе силимарина является силиби�

нин.

В отечественных и зарубежных источниках
описаны следующие фармакологические
свойства лекарственных форм из расторопши
пятнистой: антиоксидантные, антитоксичес�
кие, гемостатические, гепатопротекторные,
дезинтоксикационные, желчегонные, противо�
воспалительные, тонизирующие организм,
улучшающие пищеварение, холеретические,
холекинетические. Однако ведущими эф�

фектами препаратов расторопши пятнистой

является гепатопротекторное действие,

способность улучшать обменные процессы

в печени, оказывать выраженное желчегон�

ное действие, улучшать пищеварение.

Гепатопротекторный эффект силимари�

на реализуется путем стабилизации мемб�

ран и проявления антиоксидантных

свойств, что приводит к регенерации кле�

ток печени, уменьшению воспалительной

реакции и блокаде процесса фиброгенеза,

что наблюдалось в многочисленных экспе�

риментальных исследованиях.

В 2002 г. эксперты ВОЗ рассматривали та�
кие основные эффекты силимарина: антиок�
сидантный, антигепатотоксический, противо�
воспалительный и антиаллергический. В на�

стоящее время накоплен значительный

опыт применения силимарина (табл.).

Считаем необходимым остановиться на

применении препаратов силимарина

у больных с алкогольной болезнью печени.

Известно, что длительное злоупотребление

алкоголем приводит к тяжелому пораже�

нию этого органа, проходящему в своем

развитии четыре стадии: жировую инфиль�

трацию (стеатоз), стеатогепатит, цирроз и

гепатоцеллюлярный рак. В комплексной

терапии указанной патологии больным це�

лесообразно назначение силимарина. При�

ем этого ЛС может способствовать сниже�

нию плазменных уровней аланинамино�

трансферазы, аспартатаминотрансферазы,

гамма�глутамилтрансферазы, общего били�

рубина и проколлаген�ІІІ�пептида. Регу�
лярный прием силимарина может улучшать
гистологическую картину биоптатов печени.

В медицинской практике в Украине ши�

роко применяется целый ряд препаратов

расторопши отечественного и зарубежного

производства. Следует подчеркнуть, что

препараты силимарина, содержащие

в качестве основного действующего вещес�

тва силибинин, только в последние годы

(2005�2009 гг.) в Украине были применены

в соответствии с показаниями в нескольких

десятках миллионов случаев. Об этом сви�

детельствуют данные о продажах таких ЛС,

одним из лидеров среди которых является

препарат Карсил
® («Софарма», Болгария).

К системным побочным реакциям (ПР),

возникающим при медицинском при�

менении препаратов силимарина, прояв�

ляющимся относительно редко, следует от�

нести:

• повышенную индивидуальную чувст�

вительность;

• нарушения со стороны ЖКТ (тошноту,

диспепсию, диарею);

• аллергические реакции со стороны ко�

жи и ее придатков (зуд, сыпь, алопецию);

• нарушения со стороны ЦНС (появле�

ние или усиление уже существующих вес�

тибулярных нарушений).

Прекращение приема препарата, как

правило, приводит к исчезновению указан�

ных явлений без последствий и не требует

дополнительных фармакологических меро�

приятий.

Фармакотерапия препаратами силима�

рина при печеночных поражениях будет

эффективной при соблюдении диеты и воз�

держании от употребления алкоголя. Из�за

возможного эстрогеноподобного эффекта

силимарина его следует применять с осто�

рожностью пациентам с гормональными

нарушениями, что требует обязательной

консультации врача. Препарат не применя�

ется для лечения острой интоксикации.

Известно, что последствия взаимодейст�

вия ЛС между собой при одновременном

применении или с пищей неоднозначны:

с одной стороны, они могут усиливать тера�

певтический эффект, оказывая благоприят�

ное воздействие на организм пациента,

а с другой – быть источником возникнове�

ния и развития ПР. Особый интерес пред�

ставляет взаимодействие синтетических

препаратов с ЛС растительного происхож�

дения. В настоящее время постепенно раз�

рушается миф об исключительной эффек�

тивности и абсолютной безвредности ЛС,

полученных из растительного сырья. Уста�

новлено, что многие препараты раститель�

ного происхождения в сочетании с синте�

тическими ЛС могут повлиять на жизнеде�

ятельность организма довольно непредска�

зуемым образом. К сожалению, наших зна�

ний объективно недостаточно для того,

чтобы исчерпывающе судить о вероятных

последствиях взаимодействия ЛС расти�

тельного происхождения и ЛС, продуктов

химического синтеза.

Тем не менее известно, что при одновре�

менном применении силимарина и перо�

ральных контрацептивных средств или пре�

паратов, используемых при эстрогензамес�

тительной терапии, возможно снижение

эффективности последних. Силимарин мо�

жет усилить эффекты таких ЛС, как диазе�

пам, алпрозолам, кетоконазол, ловастатин,

винбластин, из�за его ингибирующего дей�

ствия на CYP3А4, что может при опреде�

ленных условиях привести к токсическим и

другим ПР.

К позитивным взаимодействиям следует

отнести клинические данные об эффектив�

ности сочетанного применения силимари�

на и витамина Е, что позволяет оптимизи�

ровать гепатопротекторное, противовоспа�

лительное и антифибротическое действие

препарата. Этот подход может применяться

в клинической практике у пациентов с хро�

ническим вирусным гепатитом С, у кото�

рых по каким�либо причинам не может

быть проведена стандартная противовирус�

ная терапия.

Отделом фармнадзора Управления по�

стрегистрационного мониторинга ГП «Го�

сударственный фармакологический центр»

МЗ Украины за период 1996�2009 гг. было

зарегистрировано в Украине 26 случаев ПР

при медицинском применении препаратов

силимарина отечественного (38,4%) и зару�

бежного (61,6%) производства – всего 5

производителей. 88,4% всех случаев с дока�

занной причинно�следственной связью

представляли ожидаемые несерьезные ПР,

которые проходили без последствий для па�

циентов. У 19,2% больных не требовалась

коррекция дозового режима или отмена

препарата; в 38,4% случаев силимарин от�

меняли; у 38,4% пациентов после отмены

требовалось назначение дополнитель�

ной фармакотерапии, а у 3,8% больных

одновременно с отменой силимарина пре�

кращалось применение сопутствующих ЛС

и осуществлялась фармакокоррекция ПР.

Системные ПР при медицинском приме�

нении силимарина были представлены ал�

лергическими реакциями (69,1%), в том

числе преимущественными изменениями

со стороны кожи и ее придатков (61,5%);

расстройствами функции ЖКТ в виде тош�

ноты, рвоты, боли в эпигастральной облас�

ти, диареи, извращения вкуса (26,8%); слу�

ховыми и вестибулярными расстройствами

(3,8%). Необходимо отметить, что аллерги�

ческий анамнез был отягощен только у

5,5% больных с аллергическими реакция�

ми.

Следует признать, что сопоставление
объемов продаж препаратов силимарина и,
соответственно, его назначений с количест�
вом зарегистрированных случаев ПР в Укра�
ине позволяет считать эти ЛС достаточно
безопасными.

В последние годы интерес к силимарину

значительно возрос благодаря выявлению

новых фармакологических эффектов и

свойств препарата, позволяющих обозна�

чить перспективы терапевтического при�

менения. Это, в частности, взаимодействие

с рецепторами стероидных гормонов, моду�

ляция транспортеров ЛС, регуляция апоп�

тоза и процесса воспаления, нейропро�

текторная и нейротропная активность,

гипохолестеринемическое действие; проти�

вораковые, противодиабетические и кардио�

протекторные эффекты; иммуномодулиру�

ющее действие и др.

В настоящее время проводятся клини�

ческие испытания силимарина у пациен�

тов с различной онкологической патологи�

ей, ВИЧ�инфекцией, сахарным диабе�

том, гиперхолестеринемией, бронхиальной

астмой.

Недавно в Украине появился препарат

Карсил
® Форте, в 1 капсуле которого содер�

жится 90 мг силимарина. При наличии пока�
заний Карсил® Форте позволяет пациентам
с патологией печени получать эффективное и
удобное лечение: при ХЗП легкой и средней
тяжести – по 1 капсуле 1�2 раза в день, при
тяжелых – по 1 капсуле 3 раза в день.

Карсил® Форте может влиять практичес�

ки на все известные механизмы поврежде�

ния печени: оказывать антиоксидантное,

противовоспалительное и метаболическое

действие. Препарат показан при токсичес�

ких поражениях печени и для поддержива�

ющей терапии у пациентов с хроническими

воспалительными заболеваниями печени и

циррозом печени.

Карсил® Форте хорошо переносится и

является достаточно безопасным. Опыт

применения этого препарата в Украине уже

есть.

В заключение следует подчеркнуть, что

не все фармакотерапевтические возмож�

ности биологически активных веществ, со�

держащихся в плодах расторопши пятнис�

той, нашли свое рациональное примене�

ние. Есть все основания полагать, что пре�

параты силимарина будут еще долгие годы

являться компонентом фармакотерапии

различных заболеваний, способствуя вос�

становлению качества жизни пациентов.

Список литературы находится в редакции.

Таблица. Сила рекомендаций по шкале SORT
относительно применения силимарина

при заболеваниях печени 

Заболевание 
Сила

рекомендации

Острый вирусный гепатит С

Хронический вирусный
или алкогольный гепатит 

В

Цирроз В

Повреждение печени ЛС
или токсинами 

С

Примечание. В – рекомендация основана
на противоречивых или ограниченного качества
доказательствах, ориентированных на пациента;
С – рекомендация основана на общем
соглашении, повседневной практике, мнении,
доказательствах, ориентированных на
заболевание, или серии случаев по диагностике,
лечению, профилактике или скринингу.

Препараты расторопши пятнистой:
реалии и перспективы 

Осуществление рациональной фармакотерапии хронических
заболеваний печени (ХЗП) основывается на современных

представлениях об особенностях этиопатогенеза данной патологии
и ее клинических проявлений.
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