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Резюме
Печень – многофункциональный орган, играющий центральную роль в регуляции физиологических процессов, включая 
метаболизм, детоксикацию, синтез белка и иммунный ответ. Заболевания печени представляют собой широкий спектр пато-
логических изменений, характеризующихся повреждением гепатоцитов, активацией звездчатых клеток печени, которые 
в совокупности ухудшают функцию печени и нарушают ее структуру. Ежегодно заболевания печени приводят примерно 
к 2 млн смертей и составляют 4% от общей смертности в мире. Хронические заболевания печени обычно возникают из-за 
инфекций вируса гепатита В (HBV) и вируса гепатита С (HCV), употребления алкоголя, а также из-за растущей во всем 
мире метаболически-ассоциированной жировой болезни печени (МАЖБП). Современная диагностика заболеваний печени 
обычно требует сочетания клинической картины, специфических биомаркеров и биопсии печени. В настоящее время пато-
генетическое лечение заболеваний печени в значительной степени сосредоточено на устранении причин, нормализации 
ее функций и облегчении симптомов. Традиционные методы лечения часто сталкиваются с ограничениями из-за побочных 
эффектов, высокой стоимости и недостаточной эффективности, что подталкивает на поиск альтернативных терапевтиче-
ских стратегий. Фитотерапия, использующая биоактивные растительные соединения (например, флавоноиды, полифенолы 
и алкалоиды), предлагает многообещающий подход в использовании гепатопротекторных, антиоксидантных, противо-
воспалительных и антифибротических свойств растительных препаратов. Эти многоцелевые свойства позволяют эффек-
тивно бороться с окислительным стрессом и воспалением, одновременно способствуя регенерации печени. Последние 
достижения в медицине подчеркивают синергию между фитотерапией и стратегиями, направленными на использование 
традиционных лекарственных средств, при этом растительные препараты оказались в некоторых случаях эффективнее 
в восстановлении и стабилизации липидного и печеночного профиля. Интеграция фитотерапии с традиционной медициной 
потенциально может произвести революцию в лечении заболеваний печени, особенно в условиях ограниченных ресурсов.
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Abstract
The liver is a multifunctional organ that is central to regulating physiological processes including metabolism, detoxification, 
protein synthesis, and immune response. Liver diseases represent a wide array of pathological changes characterized 
by hepatocyte injury and hepatic stellate cells (HSC) activation, which cumulatively impair liver function and disrupt its 
architecture. Annually, liver diseases cause approximately 2 million deaths and account for 4% of global mortality. Chronic 
liver diseases typically arise from hepatitis B virus (HBV), and hepatitis C virus (HCV) infections, alcohol consumption, along 
with a rising incidence of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) globally. Modern diagnosis of liver 
diseases typically requires a combination of clinical presentation, specific biomarkers, and liver biopsy. Currently, pathogenetic 
management of liver diseases largely focuses on cause elimination, liver function normalization, and symptom alleviation. 
Conventional treatments are often limited by adverse effects, high costs, and insufficient efficacy, prompting the search for 
alternative therapeutic strategies. Phytotherapy exploiting plant bioactive compounds (e.g., flavonoids, polyphenols, and 
alkaloids) offers a promising approach in harnessing the hepatoprotective, antioxidant, anti-inflammatory, and antifibrotic 
properties of herbal medicines. These multitargeted properties have the capability to combat oxidative stress and inflammation 
while promoting liver regeneration. Recent advances in medicine emphasize the synergy between phytotherapy and 
conventional drug strategies, with herbal medicines proving eventually more effective in restoring and stabilizing lipid and 
liver profiles. Integration of phytotherapy into conventional medicine has the potential to revolutionize the treatment of liver 
diseases, particularly in resource-limited settings.
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ВВЕДЕНИЕ

Печень, часто описываемая как метаболический центр 
организма и основной орган детоксикации вредных ве-
ществ, имеет важное значение для поддержания общего 
здоровья и жизненной энергии [1]. Однако в современ-
ном мире функциональное состояние печени находит-
ся под угрозой из-за множества негативных причин, на-
чиная от вирусов, токсинов и нездорового образа жизни 
и заканчивая воздействием различных веществ, повре-
ждающих клетки печени и нарушающих ее функцию [2]. 
Это привело к глобальному росту числа заболеваний пе-
чени, включая жировую дистрофию печени, цирроз, ви-
русный гепатит и  рак печени, ежегодно приводящих 
к 2 млн смертей [3–5]. Прогрессирование от хронических 
состояний до терминальных стадий заболеваний пече-
ни, включая цирроз и рак печени, вносит значительный 
вклад в глобальную заболеваемость и смертность [3]. Не-
смотря на частое сходство клинико-патологических при-
знаков – от бессимптомных стадий до неспецифических 
симптомов со стороны пищеварительной системы – эти 
заболевания печени имеют общие биохимические и ги-
стологические профили, что затрудняет их дифференци-
ацию на основе одного диагностического параметра [6]. 
Исключение причинных агентов, таких как этанол и виру-
сы, не всегда предотвращает прогрессирование до цирро-
за, что свидетельствует о неполном понимании основных 
механизмов, определяющих начало и прогрессирование 
заболевания [7, 8]. Сегодня третьей по значимости при-
чиной смертности является рак печени, который занима-
ет 6-е место среди наиболее распространенных видов 
рака в мире [3, 9, 10]. По распространенности он зани-
мает 9-е место среди раков у женщин и 5-е – у мужчин. 
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) составляет около 
75% случаев рака печени и является наиболее распро-
страненным видом рака печени. После развития цирро-
за риск смертности увеличивается в 5–10 раз1. Вирусный 
гепатит B (HBV), вирусный гепатит C (HCV), метаболиче-
ски-ассоциированная жировая болезнь печени (МАЖБП) 
и алкогольная болезнь печени (АБП) являются основными 
причинами цирроза и хронических заболеваний печени. 
В последние годы МАЖБП становится одной из основных 
причин ГЦК  [11]. Прогрессирование МАЖБП приводит 
к состоянию, известному как метаболически-ассоцииро-
ванный стеатогепатит (МАСГ). Отсутствие лечения МАСГ 
приводит к прогрессированию фиброза, циррозу, раку пе-
чени, печеночной недостаточности. По мнению экспертов, 
у каждого пятого пациента с МАЖБП в конечном итоге 
развивается МАСГ [12]. Таким образом, одним из основ-
ных факторов риска развития рака печени в настоящее 

1 Global initiative for cancer registry development. Lyon: International Agency for Research on 
Cancer. 2020. Available at: https://gicr.iarc.fr/.

время является МАЖБП. Однако большинство людей 
имеют ограниченный доступ к дорогостоящим методам 
предотвращения ГЦК, таким как таргетная терапия, им-
мунотерапия, лучевая терапия и хирургическое вмеша-
тельство [13]. Для решения проблемы растущей распро-
страненности заболеваний печени необходимы не только 
усовершенствованные методы диагностики, но и новые 
профилактические и терапевтические стратегии, направ-
ленные на сохранение функции печени и уменьшение ее 
повреждений [14, 15].

ПАТОГЕНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ

Известно, что основные заболевания печени связа-
ны с патологическим прогрессированием функции пече-
ни от стеатоза (накопления триглицеридов в гепатоцитах) 
до развития воспаления и фиброза, состояния, называе-
мого стеатогепатитом (СГ). Помимо стеатоза, патологиче-
ские особенности СГ включают повреждение гепатоцитов, 
воспаление, фиброз различной степени, трансформирую-
щийся в цирроз [16].

В  настоящее время в  патогенезе жировой болез-
ни печени актуальна теория множественных параллель-
ных воздействий [17]. В этой гипотезе развитие СГ обу-
словлено сложным взаимодействием ряда параллельных 
воздействий: генетической предрасположенностью, ре-
зистентностью к инсулину, нарушением липидного обме-
на, митохондриальной дисфункцией, липотоксичностью, 
окислительным стрессом, стрессом эндоплазматического 
ретикулума (ЭР), потреблением этанола, нарушением це-
лостности кишечного барьера, эндотоксинами кишечного 
происхождения, такими как липополисахариды (ЛПС), и из-
мененными уровнями цитокинов и адипокинов. Подроб-
ные механизмы развития стеатоза и роль каждого из фак-
торов, способствующих ее развитию, были хорошо описаны 
W. Liu et al. [18] и B. Kaufmann et al. [19]. Эти факторы и их 
роль в развитии фиброза печени показаны на рис. 1.

Прогрессирование заболеваний печени – сложный 
процесс, отмеченный различными стадиями, каждая из 
которых оставляет отпечаток на структуре и функции ор-
гана. Понимание этого процесса имеет важное значение 
для эффективного лечения и своевременного вмешатель-
ства. Часто прогрессирование заболевания начинается 
с воспаления – реакции печени на повреждение. Различ-
ные воздействия, включая вирусные инфекции, чрезмер-
ное употребление алкоголя или метаболические наруше-
ния, могут спровоцировать воспаление. На этой стадии 
печень может еще устойчиво сохранять свою функцию, 
а воспаление можно скорректировать и даже обратить 
вспять [20]. Если воспаление сохраняется длительное вре-
мя, то оно может привести к процессу, известному как фи-
броз. Фиброз – это «тихая», но крайне опасная стадия, на 
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которой архитектура печени начинает меняться, нарушая 
ее нормальную функцию. Раннее лечение на этой стадии 
может предотвратить дальнейшее прогрессирование. Дли-
тельное воспаление и фиброз могут привести к циррозу. 
Цирроз представляет собой необратимое повреждение, 
существенно влияющее на функцию печени. Печень ста-
новится узловатой, и ее способность выполнять жизненно 
важные функции, такие как детоксикация и синтез необ-
ходимых белков, нарушается [21].

Прогрессирование заболеваний печени приводит 
к каскаду последствий, на каждом этапе постепенно ухуд-
шается способность печени поддерживать гомеостаз в ор-
ганизме. По мере развития воспаления и фиброза де-
токсикационная функция печени снижается. Это может 
привести к накоплению токсинов в организме, способ-
ствуя возникновению ряда осложнений, включая пече-
ночную энцефалопатию и нарушение когнитивных функ-
ций. Цирроз нарушает способность печени синтезировать 
белки, необходимые для свертывания крови и поддержа-
ния питательного баланса. Это может привести к повыше-
нию риска кровотечений, резкого снижения веса, потери 
мышечной массы – саркопении, печеночной энцефалопа-
тии, гипераммониемии, еще больше осложняя общее со-
стояние здоровья пациентов с запущенными заболевани-
ями печени [22]. Цирроз вызывает изменения кровотока 
в печени, приводя к портальной гипертензии. Повышен-
ное давление в воротной вене может привести к разви-
тию варикозного расширения вен и набуханию кровенос-
ных сосудов, склонных к кровотечениям. Это осложнение 
добавляет еще один уровень сложности к запущенным за-
болеваниям печени.

Современные терапевтические подходы для норма-
лизации показателей функции печени заключаются в из-
менении образа жизни, фармакологических вмешатель-
ствах с использованием традиционных лекарственных 
препаратов, а  также в применении комбинированных 

фитопрепаратов. Схематично основные подходы к лече-
нию метаболически-ассоциированных заболеваний пе-
чени представлены на рис. 2.

ИЗМЕНЕНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ

Изменение образа жизни, особенно диеты, имеет 
решающее значение для поддержания здоровья пече-
ни. Сбалансированная средиземноморская диета может 
смягчить воздействие заболеваний печени и способство-
вать общему благополучию. Для людей с заболевания-
ми печени, особенно с АБП, снижение или полное ис-
ключение потребления алкоголя имеет первостепенное 
значение. Алкоголь создает дополнительную нагрузку на 
и без того ослабленную печень и может усугубить воспа-
ление и рубцевание. Диета, богатая фруктами, овощами, 
цельными злаками и нежирными белками, обеспечива-
ет необходимые питательные вещества, поддерживаю-
щие нормальную функцию печени. Диетические вмеша-
тельства особенно актуальны при таких состояниях, как 
МАЖБП, где выбор продуктов питания значительно вли-
яет на прогрессирование заболевания [23]. Физическая 
активность становится мощным союзником в стремлении 
к здоровью печени. Регулярные физические упражнения 
не только способствуют общему здоровью, но и оказыва-
ют благотворное воздействие на функцию печени. Ожире-
ние является значительным фактором риска МАЖБП. Ре-
гулярная физическая активность способствует контролю 
веса, снижая риск МАЖБП и ее прогрессирования до бо-
лее тяжелых форм, таких как МАСГ. Физическая актив-
ность повышает чувствительность к инсулину, что являет-
ся важнейшим фактором в лечении заболеваний печени. 
Улучшенная чувствительность к инсулину снижает риск 
метаболических осложнений, связанных с заболевания-
ми печени. Помимо этого, физическая активность способ-
ствует улучшению общего самочувствия.

2  Рисунок 1. Факторы, способствующие развитию многих заболеваний печени
2  Figure 1. Factors contributing to development of many liver diseases

Примечание. DAMP – молекулярный паттерн, связанный с повреждением; ROS – реактивные формы кислорода; PAMP – молекулярный паттерн, связанный с патогенами; LPS – липополисахарид; 
TGF-β – трансформирующий фактор роста опухоли бета.
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ТРАДИЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ

Современные фармакологические методы лечения со-
ставляют основу терапии заболеваний печени. От проти-
вовирусных препаратов для лечения вирусного гепатита 
до лекарств, облегчающих симптомы цирроза, фарма-
кологический арсенал огромен. При вирусном гепати-
те противовирусные препараты играют ключевую роль. 
Такие препараты, как тенофовир и энтекавир, произве-
ли революцию в лечении хронического гепатита В, по-
давляя репликацию вируса и снижая риск осложнений. 
Появление противовирусных препаратов прямого дей-
ствия (DAA) изменило лечение гепатита С. Такие препара-
ты, как софосбувир и ледипасвир, обеспечивают высокую 

эффективность лечения с минимальными побочными эф-
фектами, что стало значительным шагом вперед в лечении 
этого некогда сложного заболевания [24]. Аутоиммунные 
заболевания печени, такие как аутоиммунный гепатит, ча-
сто требуют применения иммуносупрессивных препара-
тов, таких как преднизон или азатиоприн. Эти препара-
ты модулируют иммунный ответ, уменьшая воспаление 
и предотвращая дальнейшее повреждение [25]. Несмо-
тря на достижения в фармакологических методах лече-
ния, проблемы сохраняются. Сбалансировать эффектив-
ность лекарств с потенциальными побочными эффектами 
остается сложной задачей. Возникновение противовирус-
ной резистентности создает проблемы в долгосрочном 
лечении вирусного гепатита. Непрерывные исследования 
жизненно важны для разработки новых противовирусных 

2  Рисунок 2. Медикаментозное лечение метаболически-ассоциированных заболеваний печени и место комбинированных 
фитопрепаратов
2  Figure 2. Drug treatment for metabolic dysfunction-associated liver diseases and the role of combination herbal medicinal 
products

Примечание. PPAR – рецептор, активируемый пролифераторами пероксисом; GLP-1 – глюкагоноподобный пептид-1; SGLT-2 – натрий-глюкозный ко-транспортер 2; FGF – фактор роста 
фибробластов; УДХК – урсодезоксихолиевая кислота; ЭФЛ – эссенциальные фосфолипиды; ФП – функция печени; ИМТ – индекс массы тела.

Фармакологическая  
терапия (клинические 
исследования):
•	ингибиторы липогенеза 

(арамхол)
•	агонисты PPAR (пиогли-

тазон, данифибранор)
•	аналоги GLP-1  

(семаглутид, лираглутид)
•	тиромиметики  

(ресметиром)
•	ингибиторы SGLT-2 

(дапаглифлозин)
•	агонист фарнезоидных 

рецепторов Х  
(обетихолевая кислота)

•	аналоги FGF  
(адальфермин)

•	препараты для улучшения 
функции печени (УДХК, 
орнитин, адеметионин, 
ЭФЛ, силимарин и др.)

Терапия комбинирован-
ными фитопрепаратами 
с гепатопротекторным 
действием
•	силимарин, комплекс 

флавонолигнанов с анти-
оксидантным действием

•	трифала, политравное 
фитотерапевтическое 
средство с антиоксидант-
ным, противовоспали-
тельным, иммуномодули-
рующим действиями

•	филлантус амарус с анти
оксидантным, противо-
воспалительным, анальге
тическим и противоми-
кробным действиями

•	имбирь с противовоспа-
лительным, антиоксидант-
ным и антихолестерине-
мическим действиями

Регрессия заболевания печени 

Красное мясо и сладости – изредка

Яйца, белое мясо, молочные 
продукты – по 1–2 порции в нед.

Рыба и морепродукты – 
не менее 2 раз в нед.

Основа рациона: овощи, 
цельные злаки, бобовые, 

орехи, семена, ягоды 
и фрукты, зелень, 

специи и оливковое 
масло – употреб

ляются еже
дневно

Физическая 
активность – 
150–200 
мин/нед

Употребление доста-
точного количества 
жидкости (30 мл на кг 
веса в сут.)

Средиземноморская диета (500–1000 ккал/день) и физическая активность

Коррекция ИМТ Коррекция ФП и ИМТ Коррекция ФП и ИМТ

Здоровая печень Ожирение печени Фиброз Цирроз

Необратимое развитие 
заболевания печени 
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препаратов, способных преодолеть резистентность и по-
давить устойчивое подавление вируса. Иммуносупрес-
санты, хотя и эффективны, сопряжены с потенциальными 
побочными эффектами, включая повышенный риск ин-
фекций и метаболические нарушения. Тщательный мони-
торинг и персонализированные подходы к лечению не-
обходимы для баланса терапевтической эффективности 
и минимизации побочных эффектов. Стоимость и доступ-
ность лекарств представляют собой серьезные пробле-
мы, особенно в условиях ограниченных ресурсов. Пре-
одоление этих трудностей включает в себя отстаивание 
равного доступа к основным фармакотерапевтическим 
средствам, а также изучение инновационных методов фи-
тотерапии [26].

Основной целью лечения пациентов c метаболиче-
ски-ассоциированными заболеваниями печени остает-
ся устранение потенциальных причин и контроль метабо-
лических факторов риска [27]. Терапия по снижению веса 
может уменьшить воспаление печени, стеатоз и фиброз 
как по лабораторным показателям, так и  гистологиче-
ски [28]. Предварительные данные свидетельствуют о том, 
что тиазолидиндионы и витамин Е могут скорректировать 
биохимические и гистологические нарушения при МАСГ, 
но при этом не уменьшают фиброз [27]. Кроме того, высо-
кие дозы витамина Е противопоказаны пациентам с ди-
абетом, что ограничивает его эффективность. Ресмети-
ром, агонист бета-рецепторов щитовидной железы, может 
применяться для лечения пациентов с MАЖБП и фибро-
зом средней и тяжелой степени (F2 и F3) [29]. В рандо-
мизированном исследовании применение ресметирома 
привело к регрессии стеатоза и МАСГ у 30% пациентов 
и коррекции уровня фиброза как минимум на одну ста-
дию у 25% пациентов [30]. Клинические исследования ре-
сметирома продемонстрировали хорошую переносимость 
и профиль побочных эффектов (чаще всего диарея и тош-
нота). Перед началом терапии рекомендуется проверить 
липидный профиль, уровень тиреотропного гормона и по-
казатели функции печени (включая сывороточные ами-
нотрансферазы); мониторинг показателей функции пече-
ни следует повторять через 3, 6 и 12 мес.

Новые методы лечения MAЖБП, направленные на не-
сколько различных молекулярных путей, включая рецеп-
тор, активируемый пролифераторами пероксисом-альфа 
(PPAR-альфа), модуляторы глюкагоноподобного пептида-1 
(GLP-1) и лиганды фарнезоидного рецептора X (FXR), де-
монстрируют многообещающие результаты как в отноше-
нии разрешения MAСГ, так и в отношении обратимости су-
ществовавшего ранее фиброза.

Независимо от того, рассматривается ли изменение 
образа жизни или фармакологическое вмешательство, 
отбор пациентов имеет решающее значение для опре-
деления терапевтических методов лечения заболеваний 
печени. Многопрофильный подход с участием гастроэнте-
рологов, гепатологов, эндокринологов, диетологов и дру-
гих специалистов обеспечивает всестороннюю оценку со-
стояния печени. Это сотрудничество позволяет получить 
целостное понимание состояния пациента и способствует 
принятию обоснованных, ориентированных на пациента 

решений. Стратификация рисков для пациентов включает 
оценку тяжести заболевания печени, оценку сопутствую-
щих заболеваний и учет индивидуальных факторов, таких 
как возраст и образ жизни. Такой персонализированный 
подход позволяет адаптировать вмешательства к уникаль-
ным потребностям каждого пациента. Информированное 
согласие является краеугольным камнем этической ме-
дицинской практики. Пациентам должна быть предостав-
лена четкая, понятная информация о потенциальных ри-
сках, преимуществах и альтернативах терапии, чтобы дать 
им возможность принимать обоснованные решения отно-
сительно своего здоровья [31].

ФИТОТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ

На протяжении веков природные соединения (ПС), 
особенно фитохимические вещества растительного про-
исхождения, доказывали свою ценность как агенты, обла-
дающие множеством полезных для здоровья свойств [32]. 
Они обладают разнообразным спектром фармакофоров, 
демонстрируют стереохимию и имеют свойства, подобные 
метаболитам, а их химическое разнообразие показывает 
потенциал для открытия новых соединений с уникальной 
биологической активностью, синергией и сложностью [33]. 
ПС исследовались как источники для разработки новых 
терапевтических препаратов с повышенной эффективно-
стью, соответствующих целям устойчивого купирования 
симптомов различных заболеваний. Помимо того, что ПС 
применяются в традиционной медицине, они демонстри-
руют перспективность для использования и в персона-
лизированной медицине. Эффект ПС также может быть 
предсказан с использованием современных «омиксных» 
технологий и биоинформатики [34].

Возникающие угрозы здоровью человека требуют со-
гласованных усилий по поиску как профилактических, так 
и лечебных стратегий, с особым акцентом на фитохими-
ческие вещества для разработки новых методов лече-
ния и снижения распространения заболеваний печени, 
а также связанной с ними смертности [35]. Таким образом, 
четверть всех лекарств, одобренных в настоящее время 
Управлением по санитарному надзору за качеством пи-
щевых продуктов и медикаментов (FDA) и/или Европей-
ским агентством по лекарственным средствам (EMA), по-
лучены из растений [36].

В последние годы концепция гепатопротекции приоб-
рела важное значение, поскольку исследователи и клини-
цисты признают важность сохранения здоровья и функции 
печени [37]. Поиск новых гепатопротекторных соедине-
ний может включать в себя изучение как традиционных 
синтетических фармацевтических препаратов, так и рас-
тительных средств [38, 39]. В настоящее время все боль-
ше внимания уделяется изучению фитохимических ве-
ществ как перспективных гепатопротекторных агентов. 
На мировом рынке представлено около 600 коммерче-
ски доступных растительных препаратов, признанных за 
свои гепатопротекторные свойства [40]. Эти фитохими-
ческие вещества предлагают разнообразные механизмы, 
которые способствуют их гепатопротекторным свойствам. 
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Действуя как антиоксиданты, противовоспалительные 
средства и стимуляторы регенерации печени, фитохими-
ческие вещества смягчают окислительный стресс, воспа-
ление и повреждение в печени [41, 42]. Они усиливают 
процессы детоксикации, защищают печень от гепатоток-
сических агентов и подавляют активацию звездчатых кле-
ток печени, что имеет решающее значение для снижения 
развития фиброза.

Одним из лучших примеров является силимарин, ком-
плекс флавонолигнанов (силибин, изосилибин, силидиа-
нин и силихристин) из высушенных семян Silybum mari­
anum (расторопши пятнистой), хорошо известный своими 
гепатопротекторными свойствами за счет модуляции био-
химических маркеров печени, индукции экспрессии Nrf2 
(ядерного фактора, связанного с эритроидным фактором 2) 
и противовоспалительных свойств [43].

Силимарин представляет собой полифенольную смесь 
флавоноидов и флавонолигнанов. Его биоактивный экс-
тракт получают из высушенных семян и плодов Silybum 
marianum  [44]. Он является терапевтическим средством 
при отравлении грибами (Amanita phalloides) и для защи-
ты печени [45]. В метаанализе 587 пациентов с МАЖБП 
из 8 рандомизированных исследований силимарин ока-
зывал положительное воздействие при применении в те-
чение 8–24 нед. Уровни АЛТ и АСТ снижались больше 
в  группах, получавших силимарин, чем в контрольной 
группе. Клинические исследования силимарина прово-
дились еще в 1982 и 1989 гг., и в группах, принимавших 
силимарин, наблюдалось значительное снижение уров-
ня печеночных ферментов по сравнению с контрольной 
группой, принимавшей плацебо [46, 47]. Снижение уровня 
печеночных ферментов при лечении силимарином было 
подтверждено ретроспективным исследованием, прове-
денным в 2014 г. [48].

Силимарин продемонстрировал положительные эф-
фекты в качестве поддерживающего лечения при боль-
шинстве форм заболеваний печени, включая цирроз 
и повреждение печени, вызванное злоупотреблением ал-
коголем. В клинических исследованиях, включавших паци-
ентов с циррозом, наблюдалось значительное снижение 
смертности, связанной с заболеваниями печени, при лече-
нии силимарином [45, 49, 50]. Механизм действия, благо-
даря которому силимарин оказывает эти клинические эф-
фекты, обусловлен его антиоксидантной активностью. Он 
оказывает антиоксидантное действие, выступая в качестве 
поглотителя свободных радикалов, вызывающих перекис-
ное окисление липидов, а также влияя на ферментные си-
стемы, связанные с повреждением клеток, которое при-
водит к фиброзу и циррозу. Снижая окислительный стресс 
и последующую цитотоксичность, силимарин защищает 
неповрежденные клетки печени или клетки, еще не полу-
чившие необратимых повреждений, и, таким образом, мо-
жет считаться гепатопротектором.

Этот эффект был очевиден в исследовании пациентов 
с диабетом и легкой формой цирроза печени, в котором 
силимарин снижал признаки печеночной дисфункции. По-
этому, хотя силимарин может поддерживать функцию пе-
чени, даже на более поздних стадиях жировой болезни 

печени, для достижения максимального эффекта лечение 
силимарином следует начинать как можно раньше у паци-
ентов с МАЖБП или лекарственно-индуцированным пора-
жением печени, когда регенеративный потенциал пече-
ни еще высок и когда устранение окислительного стресса, 
являющегося причиной цитотоксичности, может достичь 
наилучших результатов [50].

Широко известным и применяемым политравным фи-
тотерапевтическим средством, потенциально обладаю-
щим гепатопротекторным действием, является трифала 
(Triphala). Она состоит из высушенных плодов трех ви-
дов растений: Emblica officinalis (семейство Euphorbiaceae), 
Terminalia bellerica (семейство Combretaceae) и Terminalia 
chebula (семейство Combretaceae). Экстракт трифалы богат 
рутином, флавоноидами и пектином. Описанные в лите-
ратуре свойства трифалы делают ее потенциальным пре-
тендентом на применение при патологии печени. Трифа-
ла обладает антиоксидантным, противовоспалительным, 
иммуномодулирующим действиями, а также адаптоген-
ным и цитопротективным, способствует улучшению пище-
варения и поддержанию нормального веса тела, помога-
ет поддерживать регулярный стул, очищает и тонизирует 
желудочно-кишечный тракт, обладает гастропротектор-
ным свойством [51]. Известно, что фитохимические ве-
щества трифалы, такие как кверцетин и галловая кислота, 
способствуют росту бифидобактерий и лактобацилл, од-
новременно подавляя рост патогенной микрофлоры [52]. 
А полифенолы, полученные из трифалы, такие как хебу-
линовая кислота, трансформируются микробиотой кишеч-
ника человека в метаболиты, такие как уролитины, ко-
торые могут предотвратить окислительное повреждение 
тканей печени [53]. Биологическая активность трифалы 
вызывается кишечным микробиомом, создавая расширен-
ный спектр и обилие противовоспалительных соединений.

Ярким примером в фитотерапии заболеваний печени 
являются филлантин и гипофиллантин, мощные гепато-
протекторные лигнаны, обнаруженные в филлантус ама-
рус (Phyllanthus amarus), демонстрирующие значительные 
гепатопротекторные свойства против различных токсинов, 
включая 4-хлористый углерод и алкоголь, посредством 
механизмов, включающих ингибирование супероксид-
ных и гидроксильных радикалов и перекисного окисле-
ния липидов. Филлантус амарус принадлежит к семейству 
Euphorbiaceae. Филлантус амарус содержит ряд фитохими-
ческих компонентов, таких как алкалоиды, флавоноиды, 
терпеноиды, сердечные гликозиды, сапонины, дубильные 
вещества, цианогенные гликозиды, а анализ химического 
состава показал высокое содержание углеводов и клет-
чатки [54]. Филлантус амарус ценится во многих странах 
за широкий спектр фармакологической активности для 
лечения различных заболеваний печени. В проведенных 
исследованиях было показано, что экстракт из листьев 
филлантус амарус обладает антиоксидантными, противо-
воспалительными, анальгетическими и противомикроб-
ными свойствами, а также сообщалось о его противодиа-
бетической и антигипертензивной активности и о защите 
печени и  желудочно-кишечного тракта  [55–57]. Фил-
лантус амарус используется в  фитотерапии в  течение 
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длительного времени благодаря своим гепатопротектор-
ным свойствам. Исследования показали, что выделенные 
экстракты этого растения оказались ценными для устране-
ния гепатотоксичности и деформации печеночных струк-
тур, вызванных применением гепатотоксинов, таких как 
парацетамол, тетрахлорид углерода, афлатоксины, спирт, 
этанол, галактозамин и противотуберкулезные препара-
ты. Лигнан филлантин продемонстрировал гепатопротек-
торный эффект, значительно превосходящий эффект стан-
дартного препарата силимарина, даже при очень низкой 
концентрации, что ясно указывает на его высокую пер-
спективность в качестве лекарственного средства [58]. Ге-
патопротекторная способность этого соединения может 
быть частично обусловлена его антиоксидантными свой-
ствами, как это широко предполагается в литературе. Од-
нако для выяснения детального механизма его действия 
необходимы дальнейшие исследования. Экстракты этого 
растения могут быть исследованы в будущем с целью по-
лучения улучшенного, стандартизированного антигепа-
тотоксического и гепатопротекторного средства, которое 
сможет заменить менее безопасные и эффективные син-
тетические препараты для лечения заболеваний печени.

Общеизвестным антиоксидантным и гепатопротектор-
ным средством является имбирь (Ginger). Имбирь облада-
ет противовоспалительными и антиоксидантными свой-
ствами и улучшает показатели липидного профиля крови.

В многочисленных исследованиях оценивалось вли-
яние добавок имбиря на следующие количественные 
показатели: аланинаминотрансфераза (АЛТ); аспарта-
таминотрансфераза (АСТ), каталаза (фермент с антиокси-
дантными свойствами), свободные жирные кислоты HDL-C, 
ЛПНП-холестерин, малоновый диальдегид (маркер окис-
лительного стресса), супероксиддисмутаза (фермент с ан-
тиоксидантными свойствами), общий холестерин, тригли-
цериды [59]. Кроме того, авторы провели качественный 
анализ 3 исследований, проведенных на пациентах. По 
результатам количественного анализа имбирь улучшил 
показатели функции печени по следующим параметрам 
липидного профиля: уровень общего холестерина, триг-
лицеридов, ЛПВП, ЛПНП. Имбирь также улучшил показа-
тели следующих веществ в сыворотке крови печеночно-
го спектра: снижение АЛТ, АСТ, гликемического профиля 
уровня сахара в крови натощак, малонового диальдегида, 
повышение уровня каталазы, супероксиддисмутазы. Каче-
ственный анализ 3 клинических исследований на пациен-
тах выявил следующее:

1. В рандомизированном контролируемом исследова-
нии 2016 г. 44 пациента с МАЖБП употребляли 2 грамма 
имбиря в день или плацебо в течение 12 нед. [60]. Имбирь 
снижал активности сывороточной АЛТ и гамма-глутамил-
трансферазы по сравнению с плацебо. Имбирь не оказы-
вал влияния на фиброз печени или АСТ [61].

2. В рандомизированном контролируемом исследо-
вании 2020 г. 46 пациентов с НАЖБП были случайным 
образом распределены на 2  группы: одна принимала 
1,5 грамма имбиря в день, а другая – плацебо в течение 
12 нед. Уровни АЛТ, общего холестерина, ЛПНП, уровня 
глюкозы в крови натощак, HOMA-IR, С-реактивного белка 

и фетина-А в сыворотке крови были ниже в группе, при-
нимавшей имбирь, чем в группе плацебо. Различий меж-
ду 2 группами по массе тела, инсулину натощак, ЛПВП, 
триглицеридам, гамма-глутамилтрансферазе, АСТ, адипо-
нектину, ФНО-α, общей антиоксидантной способности, 
стеатозу печени или артериальному давлению не наблю-
далось [61].

3. В рандомизированном контролируемом исследова-
нии 2021 г. 46 пациентов были случайным образом рас-
пределены на группы: а) принимали 3  грамма имбиря 
в день и выполняли высокоинтенсивные интервальные 
тренировки (ВИТ), б) принимали 3 грамма имбиря без вы-
полнения ВИТ, в) выполняли ВИТ без приема имбиря, г) не 
принимали имбирь и не выполняли ВИТ в течение 4 нед. 
Группа, принимавшая имбирь и выполнявшая ВИТ, пока-
зала более значительные улучшения показателей HOMA-
IR, АЛТ, АСТ, уровня глюкозы в крови, инсулина, массы тела, 
окружности талии и ИМТ, чем другие группы [62].

Применение имбиря может уменьшить многие клини-
ческие проявления жировой дистрофии печени за счет 
нескольких механизмов, включая повышение чувствитель-
ности к инсулину, стимуляцию экспрессии антиоксидант-
ных ферментов, снижение образования активных форм 
кислорода (АФК), антилипидемическое действие и сниже-
ние содержания жира в печени. Однако для изучения кли-
нического применения имбиря в этой области необходи-
мы дальнейшие клинические исследования.

Имбирь обладает потенциальной антиоксидантной ак-
тивностью благодаря содержащимся в нем полифенольным 
соединениям, таким как гингерол и куркумин, и, таким об-
разом, ингибирует перекисное окисление липидов. Недав-
ний метаанализ 4 рандомизированных контролируемых 
исследований, включающих 177 пациентов, подтвердил, что 
добавки имбиря оказывают важное благотворное влияние 
на функцию печени и резистентность к инсулину при неал-
когольной жировой болезни печени, о чем свидетельствует 
значительное снижение АЛТ и HOMA-IR [63]. Благотворное 
влияние добавок имбиря на МАЖБП может объясняться не-
сколькими причинами. Во-первых, имбирь обладает значи-
тельной способностью улучшать чувствительность адипоци-
тов к инсулину [64]. Во-вторых, имбирь может ингибировать 
биосинтез холестерина и в большей степени способство-
вать превращению холестерина в желчные кислоты [65]. 
В-третьих, имбирь может ингибировать метаболизм арахи-
доновой кислоты, подавляя активность ферментов цикло-
оксигеназы и липоксигеназы, тем самым действуя как про-
тивовоспалительное средство [62].

Многочисленные травы известны своими гепатопро-
текторными свойствами. Однако следует отметить, что 
лишь ограниченная часть гепатопротекторных растений 
и препаратов в традиционной медицине прошла строгие 
фармакологические исследования.

В России появился гепатопротекторный фитокомплекс 
Фортификат Гепато, содержащий комбинацию раститель-
ных экстрактов силимарина, трифалы, филлантус амарус 
и имбиря. Такая комбинация предполагает возможность 
мультитаргетной терапии за счет воздействия на различ-
ные звенья патогенеза заболеваний печени. Например, 
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сочетание антиоксидантных свойств всех компонентов, 
противовоспалительной активности силимарина, филлан-
туса и имбиря, специфического мембраностабилизирую-
щего действия силимарина, а также детоксицирующего 
и метаболически активного потенциала трифалы и фил-
лантуса амаруса может обеспечивать более выраженный 
и комплексный гепатопротекторный эффект по сравне-
нию с монопрепаратами. Фортификат Гепато – комплекс 
из 4 растительных экстрактов для поддержания здоровья 
печени, желчевыводящих путей, микробиоты кишечника, 
улучшения обменных процессов и контроля над массой 
тела. В таблице представлены основные свойства биоак-
тивного соединения Фортификат Гепато.

Мультитаргетное действие 4 растительных экстрактов 
на различные патофизиологические компоненты состоя-
ния печени при различных заболеваниях представлено 
в таблице. К нему относятся антиоксидантное, противо-
воспалительное, гепатопротекторное, детоксицирующее 
и желчегонное действия. В совокупности применение рас-
тительных биоактивных соединений приводит к коррек-
ции дислипидемии, инсулинорезистентности, стеатоза, 
окислительного стресса, воспаления и фиброза печени. 
Потенциальные механизмы защиты печени, свойственные 
этим экстрактам, схематично отображены на рис. 3.

Общие механизмы действия Фортификат Гепато мож-
но обобщить на основе имеющихся данных о действии 
его комбинации фитотерапевтических средств. Проти-
вовоспалительное, антиоксидантное и антиапоптозное 
действие в гепатоцитах являются основными функция-
ми, определяющими его влияние на заболевания печени. 
Кроме того, регуляция иммунной системы и макрофагов 
также важна для его особого воздействия на поврежде-
ние печени и фиброз печени. Тем не менее, на основе 

материалов этой статьи следует отметить два важных 
аспекта. Во-первых, большинство упомянутых свойств фи-
токомплекса присущи отдельным его составляющим, ко-
торые эффективны на различных стадиях заболевания 
печени. В дальнейшем при назначении препарата Форти-
фикат Гепато для коррекции функции печени особое вни-
мание следует уделять стадиям заболевания, на которые 
комбинация фитопрепарата непосредственно воздейству-
ет. Во-вторых, для дальнейшего клинического применения 
фитокомплекса следует учитывать данные концепции «от 
лабораторных исследований к клинической практике». 
Клиническое применение фитокомплекса не требует про-
ведения строгих рандомизированных контролируемых 
исследований, но для проверки эффективности и лечеб-
ной ценности Фортификат Гепато в России проводится ис-
следование, результаты которого будут доведены до прак-
тических врачей.

ВЫВОДЫ

Заболевания печени продолжают оставаться серьез-
ной глобальной проблемой здравоохранения из-за слож-
ного патогенеза и ограниченных возможностей лечения. 
Фитотерапия представляет собой многообещающую, есте-
ственную, экономически эффективную и хорошо пере-
носимую альтернативу, в которой биоактивные соедине-
ния растительного происхождения, такие как флавоноиды, 
полифенолы и алкалоиды, обладают антиоксидантными, 
противовоспалительными, антифибротическими и реге-
неративными свойствами. Эти свойства воздействуют как 
на причины, так и на последствия повреждения печени, 
способствуя профилактике и лечению. Интеграция фи-
тотерапии с использованием мультитаргетного действия 

2  Таблица. Растительные биоактивные соединения Фортификат Гепато с гепатопротекторными свойствами
2  Тable. Fortificate Hepato: plant bioactive compounds with hepatoprotective properties

Раститель-
ный препарат

Количество веще-
ства в 1 таблетке Растительный источник Биологическое свойство Механизм действия Ссылки

Экстракт 
расторопши
(Силимарин)

80 мг Расторопша пятнистая

Антиоксидантное, 
противовоспалительное, 
гепатопротекторное, 
желчегонное

Антиоксидант, снижает перекисное окисление 
липидов (ROS) [50]

Экстракт 
трифалы 100 мг

1. Emblica
officinalis (семейство 
Euphorbiaceae)
2. Terminalia bellerica 
(семейство Combretaceae)
3. Terminalia chebula 
(семейство Combretaceae)

Антиоксидантное, 
детоксицирующее, 
гепатопротекторное

Обладает антиоксидантным, 
противовоспалительным, иммуномодулирующим 
действием за счет повышения активности 
антиоксидантных ферментов, таких как 
супероксиддисмутаза, каталаза, глутатион 
S-трансфераза и глутатионпероксидаза

[51, 52]

Экстракт 
корней 
филлантус 
амарус

100 мг Phyllanthus amarus

Антиоксидантное, 
противовоспалительное, 
детоксицирующее, 
гепатопротекторное

Защищает клетки печени от повреждений 
токсинами, обладает антиоксидантными, 
цитопротекторными, гастропротекторными 
эффектами

[52]

Экстракт 
имбиря 10 мг Антиоксидантное, 

противовоспалительное

Стимулирует термогенез, что приводит 
к повышению скорости метаболизма, способствует 
снижению избыточного веса [25, 26], повышает 
уровень микросомального цитохрома P 
450-зависимой арилгидроксилазы, поддерживает 
детоксикационную функцию печени [27]

[52]
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препарата Фортификат Гепато представляет собой си-
нергетическую стратегию, сочетающую в себе сильные 
стороны традиционной медицины с современными ин-
новациями. Вместе они обеспечивают двойную защи-
ту и потенциал регенерации печени, устраняя ключевые 
ограничения традиционных методов лечения. По мере 
развития исследований и проверки их результатов в кли-
нической практике эта комбинированная стратегия может 
значительно улучшить результаты лечения пациентов с за-
болеваниями печени.

В целом фитотерапия может быть ценным инструмен-
том для поддержания здоровья печени как сама по себе, так 
и в сочетании с традиционными методами лечения. Однако 

перед использованием любых растительных средств важно 
проконсультироваться с квалифицированным медицинским 
работником, поскольку некоторые растения могут взаимо-
действовать с лекарствами или вызывать побочные эффек-
ты. Кроме того, фитотерапия не должна использоваться в ка-
честве замены медицинского лечения в случаях тяжелых 
заболеваний печени. Тем не менее, важность и применение 
фитотерапии для печени очевидны, и комбинированный фи-
топрепарат Фортификат Гепато может играть важную роль 
в поддержании здоровья и функции печени.� 0
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