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Вступ. Питання використання гепатопротекто-

рів (ГП) у лікуванні пацієнтів із неалкогольною 
жировою хворобою печінки (НАЖХП), в тому 
числі з неалкогольним стеатогепатитом (НАСГ), є 
суперечливим [6, 11, 13]. З одного боку, дія ГП 
спрямована на нормалізацію метаболізму, підви-
щення стійкості мембран гепатоцитів до дії пато-
генних факторів, нормалізацію функціональної 
активності і стимуляцію репаративно-регене-
раційних процесів у печінці, що є патогенетично 
обґрунтованим при НАЖХП [8, 11]. З іншого боку, 
Уніфікований клінічний протокол надання медич-
ної допомоги при неалкогольному стеатогепатиті 
(Наказ МОЗ України № 826 від 6.11.2014 р.) не 
містить рекомендацій з використання ГП у ліку-
ванні цієї хвороби [2], що ґрунтується на недоста-
тній кількості рандомізованих мультицентрових 
клінічних досліджень їх ефективності. 

Мета дослідження. Проаналізувати літератур-
ні дані щодо патогенетичного обґрунтування ви-
користання гепатопротекторів у лікуванні неалко-
гольної жирової хвороби печінки. 

Матеріали та методи. Науковий пошук здійс-
нювався у базах даних: Google Scolar, Medspace 
CRO, Clinical Trial Services, PubMed – NCBI з ви-
користанням таких ключових слів: «неалкогольна 
жирова хвороба печінки», «неалкогольний стеато-
гепатит», «стеатоз», «лікування», «гепатопротек-
тори». 

Результати досліджень та їх обговорення. До 
гепатопротекторів відносять препарати різної хі-
мічної будови, дія яких спрямована на стабілізацію 
мембран гепатоцитів та покращення їх метаболіз-
му [3, 5, 6, 8]. Гепатопротекторна дія притаманна 
препаратам рослинного [14], тваринного похо-
дження, есенціальним фосфоліпідам (ЕФЛ) [3, 7], 
деяким амінокислотам [10, 11, 12], вітамінам [18, 
19] та антиоксидантам [18]; серед ГП є і багато 
комбінованих препаратів [7].  

В більшості країн світу термін «гепатопротек-
тори» не використовується, хоча ці речовини ши-

роко застосовуються в лікуванні хворих із патоло-
гією печінки. Згідно з Уніфікованим клінічним 
протоколом медичної допомоги хворим на неалко-
гольний стеатогепатит (Наказ МОЗ України 
6.11.2014 р. № 826) [2], медикаментозне лікування 
рекомендовано лише пацієнтам із НАСГ; наяв-
ність НАЖХП із стеатозом не вимагає призначен-
ня жодних медикаментів, оскільки вважається, що 
хворі без НАСГ мають сприятливий прогноз. До-
цільність призначення ГП при НАЖХП, зокрема 
при НАСГ, в цьому документі [2] не розглядаєть-
ся.  

Разом з цим, в доступних інтернет-джерелах є 
велика кількість публікацій щодо патогенетичного 
обґрунтування застосування гепатопротекторів 
при НАЖХП [3–8, 10–12, 14, 15, 18–21]. Найбільш 
вивченими препаратами цієї групи є ЕФЛ [3, 7, 8], 
що за хімічною структурою подібні до мембран-
них фосфоліпідів, проте перевищують їх за функ-
ціональними можливостями через високий вміст 
поліненасичених жирних кислот, особливо ліноле-
вої. Оскільки при НАЖХП порушуються, голов-
ним чином, мітохондрії, які в нормі на 30% скла-
даються з фосфоліпідів, то доцільним є застосу-
вання саме ЕФЛ. Лазебник та співавтори [3] вка-
зують, що використання ЕФЛ у терапії НАЖХП 
приводить до таких ефектів, як: регрес астенічного 
і диспептичного синдромів у переважної більшості 
пацієнтів з НАСГ; достовірне зниження виражено-
сті синдрому цитолізу; тенденції до зниження три-
гліцеридемії; зниження клініко-біохімічної актив-
ності захворювання, покращення якості життя па-
цієнтів.  

В дослідженні [15] показано ефективність за-
стосування урсодезоксихолевої кислоти (УДХК) 
при НАЖХП, що базується на її гепатопротектор-
них та гіполіпідемічних властивостях. Роботи [4, 5, 
13, 15, 17] показали, що цитопротективний вплив 
на клітини біліарного епітелію реалізується через 
запобігання виходу цитохрому С із мітохондрій, 
що, у свою чергу, блокує активацію каспаз і апоп-
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тоз холангіоцитів. Проте результати єдиного вели-
кого мультицентрового рандомізованого клінічно-
го дослідження [15] переконливо показали, що 
УДХК не дає ніяких гістологічних переваг у порі-
внянні з плацебо у пацієнтів із НАСГ.  

Особливе місце серед ГП займають препарати 
амінокислот [10–12]. Доведено, що амінокислота 
аргінін підсилює дезінтоксикаційну функцію печі-
нки [8]. Крім того, вона стимулює біосинтез окси-
ду азоту, має антиоксидантні властивості, покра-
щує мікроциркуляцію в печінці, знижує гіпоксію, 
протидіє запаленню. Відомо, що в організмі люди-
ни амінокислоти конкурують за всмоктування 
[17], тому при збільшеному вживанні з їжею однієї 
амінокислоти може порушуватися всмоктування 
інших і виникати амінокислотний дисбаланс. Від-
новлення білка в організмі залежить від кількості 
тієї амінокислоти, вміст якої найменший, оскільки 
амінокислотна формула кожного білка є генетично 
обумовленою [17]. Додаткове збільшення кількос-
ті будь-якої амінокислоти буде підвищувати 
навантаження на печінку та нирки, які беруть 
участь у процесах метаболізму та виведення неви-
користаних амінокислот [12]. Тому, призначення 
амінокислотних препаратів вимагає особливої ува-
ги клініциста, зокрема при лікуванні пацієнтів із 
патологією печінки та супутніми змінами з боку 
психоемоційної сфери [13], оскільки амінокислоти 
є джерелами синтезу нейромедіаторів [13]. Реакція 
центральної нервової системи пацієнта залежить 
не тільки від особливостей метаболічних процесів 
у головному мозку [11], але й від присутності в 
організмі інших компонентів [19] – вітамінів та 
мінералів, які є кофакторами метаболізму аміно-
кислот у нервовій системі [13]. Тому, в одних хво-
рих при вживанні препаратів амінокислот психо-
емоційний стан покращується, в інших, навпаки, 
погіршується [10]. Ці особливості слід враховува-
ти при призначенні амінокислот, в першу чергу 
амінокислоти глютаміну [1]. 

Серед амінокислот, що традиційно застосову-
ються при лікуванні захворювань печінки, значне 
місце займає метіонін та його активна форма – 
адеметіонін (S-аденозил-L-метіонін) [10, 11, 16, 18, 
20]. Адеметіонін бере участь у синтезі фосфоліпі-
дів, глутатіону, поліамінів, служить попередником 
цистеїну, таурину, коензиму А [8] та знижує рі-
вень гомоцистеїну [1]. Біохімічний цикл гомоцис-
теїну регулюється наявністю вітамінів групи В 
(фолієва кислота, В6, В12) і холіну [1], а підви-
щення в крові гомоцистеїну асоціюється з підви-
щеним розвитком атеросклерозу, тромбоваскуляр-
них ускладнень, дегенеративних захворювань 
[1, 9]. Гепатопротекторні властивості адеметіоніну 

зумовлені метилюванням фосфоліпідів клітинних 
мембран та стимуляцією синтезу фосфатидилхолі-
ну [6]. Адеметіонін є попередником фізіологічних 
тіолових сполук, забезпечує окислювально-
відновний механізм клітинної детоксикації в реак-
ціях транссульфування, а також стимулює регене-
рацію клітин, проліферацію гепатоцитів [18]. 

Значна кількість публікацій присвячена ефекти-
вності препаратів розторопші плямистої. Напри-
клад, у дослідженні [14] продемонстровано хемо-
превентивний ефект силімарину (комплекс флаво-
ноїдів розторопші плямистої) на виникнення гепа-
тоцелюлярної карциноми. Показано його антиок-
сидантні властивості, що дозволяє використовува-
ти препарат у комплексному лікуванні хронічних 
запальних захворювань печінки, у тому числі неа-
лкогольного стеатогепатиту (НАСГ). Гепатопро-
текторна дія препаратів розторопші плямистої по-
лягає у підвищенні синтезу структурних та 
функціональних білків, фосфоліпідів, зменшенні 
проникності клітинних мембран гепатоцитів [8]. 
Одним із достатньо вивчених фітосередників, що 
використовується як гепатопротектор, є артишок 
посівний, м’якоть якого багата також інуліном, що 
має позитивний вплив на вуглеводний та ліпідний 
обміни. Завдяки вмісту каротиноїдів, аскорбінової 
кислоти та біофлавоноїдів препарати артишоку 
посівного виявляють ще й антиоксидантні власти-
вості [7, 8]. 

Значна кількість переваг (порівняно із моно-
препаратами) притаманна комплексним ГП, що 
зумовлено потенціюванням впливів кожного із 
складових компонентів. Широкого використання 
набули комплексні ГП з вмістом L-карнітину, ві-
тамінів групи В, тіоктової кислоти та інших біоло-
гічно активних речовин [6–8]. При виборі гепато-
протектора слід враховувати не тільки особливості 
перебігу та стадію захворювання печінки, але й 
наявність супутньої патології, особливості дії кон-
кретного препарату. 

Висновки. Оцінюючи результати наукового 
пошуку, можна підсумувати, що речовини з гепа-
топротекторною дією мають комплексний вплив 
не тільки на гепатоцити, а й на метаболізм органі-
зму в цілому. Їх застосування є патогенетично об-
ґрунтованим у хворих на НАЖХП, особливо за 
наявності НАСГ. Проте через відсутність резуль-
татів рандомізованих мультицентрових клінічних 
досліджень цих препаратів, немає рекомендацій 
щодо їх використання при лікуванні таких хворих. 
Диференційоване застосування гепатопротекторів 
може служити перспективним шляхом підвищення 
ефективності лікування вказаних патологій та по-
кращення якості життя пацієнтів. 
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HEPATOPROTECTORS IN THE TREATMENT OF NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 
The literature review of the assignment of hepatoprotectors in patients with nonalcoholic fatty liver disease is pre-
sented in this article. Also is presented the pathogenetic reasoning of the choice of medications with hepatopro-
tective influences depending on the clinical form of nonalcoholic fatty liver disease, stage of inflammatory activity, 
presence and severity of comorbid disorders.  
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