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Заболевания печени являются важной клинико-

эпидемиологической и социально-экономиче-

ской проблемой, занимая значительное место 

среди болезней органов пищеварения. В последние 

десятилетия практическое здравоохранение многих 

стран отмечает рост заболеваемости хроническими гепа-

титами и циррозами печени (ЦП), преимущественно 

среди лиц трудоспособного возраста [1, 2]. Причины, при-

водящие к повреждению печени, вариабельны и зависят 

непосредственно от эпидемиологической ситуации по 

HBV и HCV инфекции, ожирения, уровня злоупотребления 

алкоголем и поступления потенциальных гепатотоксинов 

в организм. 

Современную медицинскую проблему представляет 

возрастающая алкоголизация населения большинства 

стран [3, 4]. Согласно данным авторов, хроническая 

интоксикация алкоголем является самой частой причи-

ной развития заболеваний печени, и число таких боль-

ных превышает количество пациентов с вирусными 

поражениями [5, 6]. По последним данным Всемирной 

организации здравоохранения, потребление чистого 

этанола в России в период с 2008 по 2010 г. составляло 

15,1 л на душу населения в год [7]. Высокий уровень 

среднедушевого потребления алкоголя сочетается с 

традициями, положительной алкогольной установкой, 

«северным» типом употребления (крепкие напитки, 

большие дозы), низким качеством алкоголя. Алкогольное 

поражение печени у большинства пациентов наблюда-

ется даже при отсутствии алкогольной зависимости и 

может проявляться любой стадией болезни печени 

вплоть до ЦП и гепатоцеллюлярной карциномы. Данное 

состояние, согласно терминологии ВОЗ, определяется 

как «пристрастие к алкоголю» или «вредоносное потре-

бление алкоголя» [8]. 

Среди лиц, злоупотребляющих алкогольными напит-

ками, частота выявления алкогольного гепатита не пре-

вышает 20–35%, у 10–15% развивается алкогольный ЦП 

[9]. К факторам риска развития алкогольного поражения 

печени относят ежедневное употребление этанола в 

дозах, превышающих 20 г для женщин и 40–60 г для 

мужчин, на протяжении 10 лет и более [10].

Патологические процессы в печени приводят к выра-

женным нарушениям метаболизма, детоксикационной 

функции и снижению иммунного ответа. Для профилакти-

ки и лечения подобных нарушений используется группа 

препаратов-гепатопротекторов. Гепатопротекторы – раз-

нородная условно выделенная группа лекарственных 

препаратов, обладающих защитной функцией от повреж-

дающего экзо- и эндогенного воздействия, а также уско-

ряющих регенеративные процессы в печени. В состав 

данной группы входят химические соединения, имеющие 

разнонаправленные механизмы влияния на метаболизм 

организма. К гепатопротекторам с наиболее хорошо 

изученным и патогенетически обоснованным механиз-

мом действия относят эссенциальные фосфолипиды 

(ЭФЛ) [11, 12]. 

Известно, что внешние токсические факторы, такие 

как этанол, медикаменты и многие другие, повреждают 

цитоплазматические и митохондриальные мембраны 

клеток печени, приводя к их гибели. Мембраны гепато-
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цитов состоят на 80% из фосфолипидов. ЭФЛ встраива-

ются в фосфолипидный бислой мембран поврежденных 

гепатоцитов и восстанавливают их барьерную функцию 

[11, 12]. Также ЭФЛ способны конкурентно замещать 

эндогенные фосфолипиды с меньшим количеством 

полиненасыщенных жирных кислот, что в итоге увеличи-

вает пластичность мембран и улучшает их функциони-

рование [16]. Основываясь на экспериментальных 

исследованиях, можно выделить следующие эффекты 

ЭФЛ [13]:

1. Мембранопротективный – восстановление целостно-

сти и структуры мембраны гепатоцита.

2. Антифибротический – замедление формирования 

соединительной ткани в печени за счет подавления 

активности коллагеназы и трансформации звездчатых 

клеток в коллагенпродуцирующие.

3. Противовоспалительный – снижение синтеза про-

воспалительных цитокинов (TNFα, Il-1β). ЭФЛ норма-

лизуют функционирование липидзависимых фер-

ментных транспортных систем гепатоцитов, обеспе-

чивают нормальные процессы окислительного фос-

форилирования, регулируют метаболизм липидов и 

белков.

4. Антиоксидантный – предотвращают окисление жира в 

печени – уменьшение окислительного стресса.

5. Улучшают реологические свойства желчи – восстанав-

ливают ее коллоидное состояние.

Вышеперечисленные механизмы обусловливают ком-

плексное гепатопротективное действие. Проведено около 

200 клинических исследований эффективности и безо-

пасности ЭФЛ, включая 18 двойных слепых, в которых 

приняли участие в общей сложности 11 206 пациентов. 

Убедительно доказано гепатозащитное действие ЭФЛ на 

результатах 100 экспериментальных работ у 7 видов 

животных на различных моделях поражения, таких как 

хроническая алкогольная интоксикация, лекарственные и 

химические поражения [14]. Наиболее значимое исследо-

вание эффективности ЭФЛ изучалось на эксперименталь-

ной модели – обезьянах-бабуинах. В результате 20-летне-

го исследования доказано положительное влияние ЭФЛ, 

приводящих как к замедлению, так и к полному прекра-

щению прогрессирования алкогольных поражений пече-

ни на ранней стадии и даже регрессу тяжелых поражений. 

Внешние токсические факторы, такие как этанол, 
медикаменты и многие другие, повреждают цито-
плазматические и мито хондриальные мембраны 
клеток печени, приводя к их гибели. Мембраны 
гепатоцитов состоят на 80% из фосфолипидов. 
ЭФЛ встраиваются в фосфолипидный бислой 
мембран поврежденных гепатоцитов и 
восстанавливают их барьерную функцию
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ

 Нами определена клиническая эффективность ЭФЛ 

(Эссенциале форте Н, Аventis, Франция – Германия) 

при  лечении больных с алкогольной болезнью печени 

конечной стадии (алкоголь-ассоциированным ЦП). 

Препарат Эссенциале форте Н имеет наибольшее содер-

жание фосфатидилхолина в максимально рекомендо-

ванной суточной дозе при отсутствии дополнительных 

активных ингредиентов, способных оказывать побочное 

действие.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании было включено 40 больных ЦП, сред-

ний возраст – 49,1±8,4 года (28 мужчин и 12 женщин). 

Критерии включения: пациенты обоего пола от 18 до 

65 лет, употребляющие опасные дозы этанола (для муж-

чин >40 г/сут и >20 г/сут для женщин), давшие письмен-

ное информированное согласие на участие в исследо-

вании. 

Критерии исключения: возраст моложе 18 и старше 

65 лет; наличие ЦП другой этиологии; тяжелая сопутству-

ющая патология; отказ от участия в исследовании.

Диагноз устанавливался на основании комплексных 

общепринятых клинико-лабораторных и инструменталь-

ных данных. Оценивались клинические, биохимические 

параметры крови: активность аланинаминотрансферазы 

(АлАТ), аспартатаминотрансферазы (АсАТ), γ-глутамил-

транс пептидазы (γ-ГТП), щелочной фосфатазы (ЩФ), уро-

вень общего билирубина и его фракций, протромбино-

вый индекс (ПТИ), а также гастродуоденоскопия, УЗИ 

органов брюшной полости. Для подтверждения алкоголь-

ассоциированного ЦП учитывались следующие данные: 

ежедневное употребление в опасных дозах для мужчин и 

для женщин, длительность алкоголизации, возраст начала 

злоупотребления. Учитывались типичные внешние при-

знаки: гинекомастия, увеличение околоушных желез, 

венозное полнокровие конъюнктивы глаз, гиперемия 

лица с расширением сети подкожных капилляров, кон-

трактура Дюпюитрена. Алкогольный генез подтверждался 

положительными ответами на опросники «Cut, Annoyed, 

Guilty, Eye-opener» (CAGE), «Анкеты постинтоксикацион-

ных алкогольных состояний» (ПАС), «Alcohol Use Disorders 

Identification Test» (AUDIT) [15]. 

Все больные получали препарат по 600 мг (2 капсулы) 

3 р/сут. Общая продолжительность лечения составила 21 

день. Эффективность терапии оценивали с учетом субъек-

тивного самочувствия пациентов и динамики биохимиче-

ских показателей крови. Клинические симптомы и лабора-

торные данные определяли на 1-й и 21-й дни лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При первичном обследовании диспепсический и 

астенический синдромы отмечались у 100% пациентов, 

желтуха – у 19 (47,5%) больных. Согласно данным табли-

цы 1, на фоне консервативной терапии отмечалась четкая 

положительная динамика всех синдромов. На 21 сут 

лечения астенический синдром и желтуха оставались 

лишь у 17,5% больных. Отмечена значительная регрессия 

жалоб диспепсического характера, которые оставались 

только у 15% пациентов, получавших терапию ЭФЛ. 

При лабораторном обследовании больных ЦП до 

лечения выявлено повышение уровня биохимических 

показателей и снижение ПТИ (табл. 2). На фоне терапии 

ЭФЛ к 21-му дню лабораторные показатели синдромов 

цитолиза и холестаза снизились достоверно, кроме стати-

стически незначимого повышения ПТИ на 10,7% (р = 0,56). 

У обследуемых пациентов на фоне терапии активность 

АсАТ снизилась до 42,9 ± 5,1 Е/л (на 46,5%) (р = 0,001), 

АлАТ – до 39,2 ± 5,9 Е/л (36,2%) (р = 0,004), γ-ГТП – до 

100 ± 18,45 Е/л (на 54,7%) (р = 0,04), уровень билируби-

на – до 22,2 (13,3; 53,0) мкмоль/л (на 66,7%) (р = 0,01), 

активность ЩФ к концу курса лечения не превышала 

нормальных показателей, статистически значимое сни-

жение составило 52,1% (р=0,01).

Таблица 2.    Динамика биохимических показателей
у больных с алкогольной болезнью на фоне лечения 
ЭФЛ

Показатели (норма) 1-й день 21-й день р

АсАТ (до 40 Е/л) 80,3 ± 9,1 42,9 ± 5,1 0,001

АлАТ (до 30 Е/л) 61,5 ± 7,4 39,2 ± 5,9 0,004

Билирубин
(8,5–20,5 мкмоль/л)

66, 7
(40; 100)

22,2
(13,3; 53,0)

0,01

ЩФ (до 258 Е/л)
278

(194; 350)
133,0

(100; 207)
0,01

ПТИ (80–100%) 65 ± 10 72 ± 11 0,56

γ-ГТП (5-50 Е/л) 220,8 ± 35,6 100 ± 18,45 0,04

В исследовании было включено 40 больных ЦП, 
средний возраст – 49,1±8,4 года (28 мужчин и 12 
женщин). Критерии включения: пациенты обоего 
пола от 18 до 65 лет, употребляющие опасные 
дозы этанола (для мужчин >40 г/сут и >20 г/сут 
для женщин), давшие письменное информированное 
согласие на участие в исследовании

Таблица 1.    Динамика клинических симптомов у
больных с алкогольной болезнью печени на фоне 
лечения ЭФЛ

Показатель До лечения, абс. (%) После лечения, абс. (%)

Диспепсический синдром 40 (100) 6 (15)

Астенический синдром 40 (100) 7 (17,5)

Желтушность кожи и склер 19 (47,5) 7 (17,5)
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Анализируя проведенное исследование клинической 

эффективности ЭФЛ (данный препарат в стационаре 

назначался больным с длительным алкогольным анамне-

зом, употреблявшим разные по качеству и количеству 

спиртные напитки), мы сочли целесообразным обратить-

ся к эксперименту на животных. В эксперименте мы про-

водили одинаковую алкогольную нагрузку всем живот-

ным и оценивали эффект ЭФЛ. 

Эксперимент проводился на 18 аутбредных белых 

крысах-самцах линии Wistar, которые составили 3 иссле-

дуемые группы по 6 животных (группа контроля, крысы, 

получавшие этанол, и животные, получавшие этанол и 

ЭФЛ). У животных, которым вводили одновременно эта-

нол и ЭФЛ, отмечено достоверное снижение активности 

АсАТ в 1,5 раза и АлАТ в 1,2 раза по сравнению группой, 

получавшей только алкоголь. Морфологическая картина 

печени крыс, получавших только алкоголь, характеризо-

валась признаками воспаления, жировой и баллонной 

дистрофии, очагами некроза. У крыс, получавших этанол 

и ЭФЛ, поражения печени были намного менее выраже-

ны, отсутствовали очаги некроза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенная клиническая оценка эффективности 

21-дневного применения ЭФЛ (Эссенциале форте Н, 

Аventis, Франция – Германия) у больных с алкогольной 

болезнью печени выявила улучшение субъективного 

состояния, уменьшение проявлений выраженности жел-

тухи, диспепсического и астенического синдромов, поло-

жительную динамику биохимических индикаторов цито-

лиза и холестаза. В эксперименте на животных эффект 

ЭФЛ был также положительным.

Таким образом, препарат ЭФЛ можно использовать-

ся как гепатопротектор при этаноловой интоксикации

и как эффективный лекарственный препарат при лече-

нии больных с уже развившимся алкоголь-ассоциирован-

ным ЦП.
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Проведенная клиническая оценка 
эффективности 21-дневного применения ЭФЛ
у больных с алкогольной болезнью печени 
выявила улучшение субъективного состояния, 
уменьшение проявлений выраженности желтухи, 
диспепсического и астенического синдромов, 
положительную динамику биохимических 
индикаторов цитолиза и холестаза


