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ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я
ІНФОРМАЦІЯ

Активность
эссенциальных
фосфолипидов
в отношении печени:
данные анализа
исследований

Эссенциальные фосфолипиды
(ЭФ) широко используются в лече�
нии пациентов с различными за�
болеваниями печени, однако в на�
стоящее время доступны данные
ограниченного количества иссле�
дований, подтверждающих фарма�
кологическую и клиническую эф�
фективность этих препаратов.

K.J. Gundermann и соавт. (2011)
из Института фармакологии при
медицинской академии г. Щецина
(Польша) провели метаанализ дан�
ных собственного эксперименталь�
ного исследования и ряда клини�
ческих испытаний. Результаты под�
твердили, что ЭФ способствовали
улучшению функций гепатоцитов,
а также проявляли выраженное
антиоксидантное, противовоспали�
тельное, антифибротическое, ре�
генеративное, апоптозмодулирую�
щее, протекторное и липидрегули�
рующее действие в отношении кле�
ток, которые были подвержены
воздействию лекарственных пре�
паратов или химических веществ.

В этих клинических исследовани�
ях, которые проводились преиму�
щественно в странах Европы и
Азии, показано, что применение
ЭФ обусловливало у пациентов
с заболеваниями печени выражен�
ное улучшение субъективных симп�
томов, клинических и биологичес�
ких показателей, а также гистоло�
гической картины при жировой бо�
лезни печени, гепатотоксических
состояниях, вирусных поражениях
печени и др. Побочных эффектов
лечения при использовании ЭФ от�
мечено не было.

Таким образом, результаты ана�
лиза указанных исследований мо�
гут служить обоснованием целесо�
образности назначения ЭФ при
патологии печени различной этио�
логии, хотя по�прежнему существу�
ет необходимость в проведении
долгосрочных масштабных клини�
ческих исследований, посвящен�
ных оценке эффективности этих
препаратов у данной категории
больных.
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Обнаружены факторы
риска рефрактерной ГЭРБ

J.P. Moraes�Filho и соавт. (2012)
выявили факторы риска рефрак�
терной ГЭРБ. Как известно, для ле�
чения этой патологии используют
ИПП; большинство пациентов хо�
рошо отвечают на терапию, одна�
ко в 20�40% случаев эффект от ле�
чения оказывается недостаточным.
В случае, если у пациента в течение
8 нед не удается купировать основ�
ные симптомы ГЭРБ с помощью
ИПП, заболевание считают ре�
фрактерным. Авторы нового иссле�
дования проанализировали исто�
рии болезней таких пациентов и
выявили, что к факторам риска не�
достаточного ответа на лечение
можно отнести наличие функцио�
нальной изжоги, низкого уровня
приверженности к приему ИПП, ле�
карственно�индуцированного эзо�
фагита, некислотного гастроэзо�
фагеального рефлюкса, аутоим�
мунных заболеваний кожи, эози�
нофильного эзофагита; неадекват�
ную дозировку назначенных ИПП;
особенности генотипа; неправиль�
но установленный диагноз.
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