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Н а р у ш е н и я

функции пече�

ни различной

этиологии яв�

ляются серьез�

ной проблемой

с о в р е м е н н о й

м е д и ц и н ы .  

Организаторы 

V съезда Укра�

инской гастроэнтерологической ассо�

циации, который состоялся 18�19 сен�

тября в г. Киеве, уделили внимание

этой теме и посвятили отдельную сек�

цию актуальным вопросам профилак�

тики, диагностики и лечения заболе�

ваний печени. Доктор медицинских

наук, профессор Олег Яковлевич Бабак

(Харьковский национальный медицин�

ский университет) в ходе своего докла�

да рассказал о современных подходах

к коррекции структурных и функцио�

нальных нарушений печени.

– Печень человека задействована в

синтезе, депонировании, конверсии

и экскреции различных важных мета�

болитов. Она принимает участие в об�

мене углеводов, аминокислот, белков,

липидов, а также играет важную роль

в процессах биотрансформации. Как

известно, чем сложнее механизм, тем

выше вероятность его поломки. 

Таким образом, ввиду своей сложной

функции печень крайне уязвима к

действию ряда неблагоприятных фак�

торов. Алкоголь, лекарственные сред�

ства, вирусы и метаболические нару�

шения приводят к развитию оксида�

тивного стресса, который, в свою

очередь, инициирует повреждение ге�

патоцитов, что сопровождается цито�

лизом, воспалительной реакцией и

развитием фиброза. По данным Все�

мирной организации здравоохране�

ния, ежегодно в мире регистрируется

более 2 млрд человек с патологией 

печени. В странах постсоветского 

пространства этот показатель состав�

ляет от 500 тыс. до 1 млн человек. 

В случае развития поражения пече�

ни центром органопатологии являет�

ся гепатоцит – основная клетка 

паренхимы органа. Аутоиммунные 

гепатиты, метаболический синдром,

вирусная инфекция и токсические

повреждения приводят к альтерации

гепатоцитов. Для лечения вирусных

гепатитов была разработана этио�

тропная терапия, в основе которой

лежит уменьшение цитолиза и фиб�

роза под воздействием, например,

интерферонов или нуклеозидных

аналогов. Однако в большинстве дру�

гих случаев повреждения печеночной

паренхимы среди лекарственных

препаратов, претендующих на роль

«спасителя» гепатоцитов, следует вы�

делить гепатопротекторы.

Следует помнить, что в лечении за�

болеваний печени основную роль иг�

рают устранение повреждающего фак�

тора и нормализация питания. Если

не прекратить или резко не ограни�

чить употребление алкоголя, не отме�

нить гепатотоксичный препарат при

лекарственном гепатите, не провести

адекватную противовирусную тера�

пию с контролем ее эффективности

при вирусном гепатите, никакие сред�

ства (даже с доказанными гепатопро�

текторными свойствами) не повлияют

на прогноз. При выполнении выше�

перечисленных условий гепатопро�

текторы как часть комплексной тера�

пии заболеваний печени предоставля�

ют дополнительные возможности

коррекции функциональных наруше�

ний органа, а в некоторых случаях по�

могают активировать репаративные

процессы в нем.

В связи с тем, что гепатопротекто�

ры способны улучшить функцию и

структуру печени, у врачей и фарма�

цевтов возникают закономерные 

вопросы относительно механизма 

действия и оптимальной точки при�

ложения этой группы лекарственных

средств. В данном случае важно от�

метить, что гепатопротекторные пре�

параты наряду с симптоматическим

действием также оказывают влияние

на отдельные звенья патогенеза. 

Поскольку все виды патологии пече�

ни независимо от своей этиоло�

гии сопровождаются нарушением ее 

функции и структуры, гепатопротек�

торные препараты целесообразно

включать в комплексную терапию

любого из этих заболеваний. Выбор

гепатопротекторного препарата дол�

жен быть основан на ключевых зве�

ньях патогенеза, что будет способст�

вовать эффективному восстановле�

нию структуры печени и препятство�

вать прогрессированию заболевания.

Следует также помнить, что основ�

ной целью назначения гепатопротек�

торов является предотвращение

прогрессирования заболевания и пе�

рехода активного гепатита в цирроз и

фиброз печени.

�Препараты, которые приме�

няются в лечении структур�

ных и функциональных наруше�

ний печени, должны отвечать сле�

дующим требованиям:

� защищать клетки печени от

повреждения;

� способствовать восстановле�

нию мембраны гепатоцитов;

� сдерживать (устранять) про�

цессы стеатоза;

� препятствовать прогрессиро�

ванию нарушений морфологичес�

кой структуры печени;

� не вступать в антагонисти�

ческие взаимодействия с препара�

тами базисной терапии.

Поскольку выяснение причин по�

ражения печени у конкретного па�

циента требует немало времени, 

в клинической практике существует

необходимость в гепатопротекторах

комплексного действия, которые

способны стать оптимальной старто�

вой терапией до уточнения диагноза.

К сожалению, на фармацевтическом

рынке представлено очень ограни�

ченное количество подобных препа�

ратов. Такая ситуация сложилась в

связи со сложностями, связанными с

объединением разных компонентов в

одной таблетке. Компоненты ком�

плексного гепатопротектора не долж�

ны взаимодействовать друг с другом,

чтобы свести к минимуму возможное

токсическое влияние на печень. 

Однако известны и успешные приме�

ры комплексных гепатопротекторов.

На фармацевтическом рынке 

Украины представлен гепатопротек�

тор комбинированного действия

Гепадиф. В состав препарата входят

карнитина оротат (150 мг), антиток�

сическая фракция экстракта печени

(12,5 мг), аденина гидрохлорид (2,5 мг),

пиридоксина гидрохлорид (25 мг),

цианокобаламин (0,125 мг) и рибо�

флавин (0,5 мг).

�Терапевтические эффекты

Гепадифа при широком спек�

тре заболеваний печени обуслов�

лены комплексным действием его

компонентов.

� Карнитин улучшает жировой

обмен, является сжигателем жи�

ра – ключевым звеном челноч�

ного механизма, который акти�

вирует окисление жирных кислот,

переносит длинноцепочечные

жирные кислоты через мембрану

митохондрий, уменьшает риск

развития жировой дистрофии пе�

чени, улучшает усвоение пищи.

� Аденозин – эндогенный нук�

леозид, который улучшает кро�

воснабжение гепатоцитов за счет

вазодилатации, а также оказы�

вает выраженное противовоспа�

лительное действие.

� Рибофлавин (витамин В2) ре�

гулирует процессы окисления и

восстановления; участвует в мета�

болизме белков, жиров и углево�

дов.

� Пиридоксин (витамин В6)

необходим для эффективного об�

мена липидов и аминокислот.

� Цианокобаламин (витамин

В12) участвует в образовании 

Современные возможности комплексной
медикаментозной коррекции структурных 

и функциональных нарушений печени

Печень – это уникальная синтетическая и дезинтоксикационная «лаборатория» организма,

которая делает возможными поддержание гомеостаза и адаптацию к ухудшающимся

экологическим условиям, дефициту качественной питьевой воды и пищи. Состояние печени имеет

важнейшее значение для здоровья человека и нормальной работы всего организма, а нарушение

ее функций способно привести к патологическим изменениям системного характера. В настоящее

время все более актуальным становится вопрос о необходимости применения гепатопротекторных

препаратов в комплексной терапии заболеваний печени на фоне таких распространенных

коморбидных состояний, как ожирение, сахарный диабет и метаболический синдром.
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аминокислот, нуклеиновых кис�

лот; благоприятно воздействует

на функции печени и необходим

для эритропоэза.

� Антитоксическая фракция

представляет собой незаменимые

и заменимые аминокислоты (ме�

тионин, аланин, аргинин, тиро�

зин, валин, гистидин, глутамино�

вая кислота, глицин, изолейцин,

лизин, пролин, серин, фенилала�

нин), которые принимают учас�

тие в синтезе белков, являются

донаторами сульфгидрильных и

метильных групп, обладают анти�

оксидантным эффектом, а также

необходимы для протекания хи�

мических реакций по обезврежи�

ванию токсических веществ в ге�

патоцитах.

В совокупности все компоненты

комплексного препарата Гепадиф ока�

зывают влияние на основные патоге�

нетические механизмы поражения

печени. Гепадиф стимулирует метабо�

лизм жиров, биосинтетические про�

цессы, предупреждает некроз гепато�

цитов, нормализует процессы проли�

ферации гепатоцитов, систему пече�

ночных ферментов и способствует

восстановлению нормальной функ�

ции печени. Данный препарат также

способствует повышению гликоген�

фиксирующей, синтетической и анти�

токсической функций печени, повы�

шает чувствительность клеток к инсу�

лину, способствует инкреции инсули�

на. Столь широкий спектр действия

делает Гепадиф оптимальной старто�

вой опцией на этапе уточнения диа�

гноза, когда этиология поражения пе�

чени еще не выяснена. Препарат вы�

пускается в форме раствора во флако�

нах для внутривенного капельного

введения и в капсулах для перораль�

ного приема.

Применение раствора Гепадиф воз�

можно при неотложных состояниях,

требующих проведения детоксикаци�

онной терапии (интоксикационном

синдроме, остром экзогенном/эндо�

генном отравлении). Кроме того, 

парентеральное введение препарата

рекомендовано в случае острого ци�

толиза гепатоцитов, острого мезен�

химально�воспалительного и холеста�

тического синдромов, которые раз�

виваются при острых гепатитах, 

острой печеночной недостаточно�

сти, циррозе и других поражениях

печени. Перед проведением инфузии

1 флакон препарата требуется раство�

рить в 400�500 мл 5% раствора глюко�

зы (декстрозы). Максимальная су�

точная доза составляет 2 флакона.

Назначение Гепадифа в капсулах

возможно при хронических заболева�

ниях с поражением гепатобилиарной

системы, в основе которых лежат на�

рушения обменных процессов: жиро�

вой гепатоз, ожирение, сахарный 

диабет, метаболический синдром. 

Капсулы также могут применяться 

при следующих патологических со�

стояниях: хронический цитолиз гепа�

тоцитов, хронический мезенхималь�

но�воспалительный и холестатичес�

кий синдромы, возникающие при

хронических гепатитах и хроничес�

кой печеночной недостаточности; 

заболевания, требующие коррекции

липидного и углеводного обмена (бес�

плодие и нарушение менструального

цикла на фоне ожирения, экскретор�

но�токсические формы мужского бес�

плодия, снижение либидо, импотен�

ция). Препарат принимают внутрь по

2 капсулы 2�3 раза в сутки независимо

от приема пищи в течение 4�6 нед.

На основании вышеизложенного

можно сделать следующие выводы.

1. В основе заболеваний печени

различной этиологии лежит повреж�

дение основного морфофункцио�

нального элемента органа – гепато�

цита.

2. Поскольку гепатопротекторные

препараты способны предотвратить

прогрессирование заболевания, их

целесообразно включать в терапию

патологии печени любой этиологии.

3. Гепадиф является комплексным ге�

патопротекторным препаратом с ком�

бинированным действием, компонен�

ты которого защищают гепатоциты, 

регулируют обменные процессы в пече�

ни и способствуют структурному 

и функциональному восстановлению 

органа.

4. Благодаря широкому спектру

действия на основные патогенетичес�

кие механизмы поражения печени

назначение Гепадифа следует рас�

сматривать как оптимальную старто�

вую опцию в комплексной терапии

острых и хронических заболеваний

печени, а также неотложных состоя�

ний, требующих быстрого восстанов�

ления функций печени.

Подготовил Игорь Кравченко З
У

З
У
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