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Болезнь есть целебное средство самой природы 
с целью устранить расстройство в организме; 

следовательно, лекарство приходит лишь на помощь 
целительной силе природы.

Артур Шопенгауэр

В настоящее время на фармацевтическом рынке Украины представлен широкий спектр гепатопротекто-
ров, что определяет необходимость четкого осознания преимуществ и недостатков каждого из них, а 
также осведомленности об особенностях их клинического применения. Большинство гепатопротекторов, 
применяющихся в клинической практике (почти 80%), имеют растительное происхождение, то есть явля-
ются фитогепатопротекторами (ФитоГП) [4, 9, 35]. Данную особенность трудно назвать случайной, ведь 
ФитоГП имеют целый ряд преимуществ перед синтетическими препаратами (рис. 1) [1, 8, 20, 21, 26, 33].

Рис. 1. Преимущества ФитоГП.
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Применение ФитоГП позволя­

ет придерживаться основного 

принципа лечения патологии пе­

чени — сведения к минимуму эк­

зотоксических воздействий [12]. 

Метаболизм большинства синте­

тических препаратов, предполага­

ющий участие системы цитохро­

ма Р450, зачастую сопровождается 

изменением метаболизма не толь­

ко самого синтетического гепато­

протектора, но и параллельно на­

значаемых лекарственных 

средств. ФитоГП более родствен­

ны человеческому организму, по­

этому обеспечивают максималь­

ное щажение печени [4, 12].

Более того, ФитоГП, как прави­

ло, оказывают комплексное фар­

макологическое действие: помимо 

собственно гепатопротекторного 

эффекта, им свойственна антими­

кробная, противовоспалительная, 

спазмолитическая, желчегонная, 

антиоксидантная, иммуномоду­

лирующая активность. Таким об­

разом, ФитоГП воздействуют сра­

зу на несколько патогенетических 

звеньев заболевания печени, 

а в ряде случаев — и сопутствую­

щей патологии [10, 25].

Растительные гепатопротекто­

ры характеризуются достаточно 

высокой биодоступностью; поэто­

му случаи передозировки и непе­

реносимости при их применении 

наблюдаются достаточно редко, 

также как и возникновение побоч­

ных эффектов. Интересная особен­

ность — способность действующих 

веществ (например, силибинина) 

накапливаться в  гепатоцитах  — 

позволяет максимально реализо­

вать терапевтические эффекты 

препаратов [4, 10].

«Мягкость» действия, безопас­

ность, хорошая переносимость по­

зволяют назначать ФитоГП в амбу­

латорных условиях, детям, паци­

ентам пожилого возраста. 

Биологически активные вещества 

в растительных препаратах содер­

жатся в оптимальных количествах 

и соотношениях, потенцируя друг 

друга, легко усваиваются организ­

мом, являются средствами и пато­

генетической, и  симптоматиче­

ской терапии [17]. Лечебный эф­

фект при назначении ФитоГП 

отличается устойчивостью, хотя 

и достигается в течение более дли­

тельного времени, чем при тера­

пии синтетическими средствами. 

Это обосновывает целесообраз­

ность длительных курсов лечения 

растительными препаратами 

(3–4  недели и  более) [4]. Немало­

важным преимуществом ФитоГП 

являются выгодные фармакоэко­

номические характеристики этих 

лекарственных средств [10, 11, 30].

Несмотря на множество выше­

перечисленных преимуществ, Фи­

тоГП не лишены некоторых недо­

статков:

• фармакодинамика и  фарма­

кокинетика этих препаратов до­

статочно сложны для изучения;

• отсутствие этиотропного дей­

ствия;

• вероятность возникновения 

аллергических реакций;

• отсутствие четких границ их 

применения;

• небольшое количество дока­

зательных исследований;

• не соответствуют требовани­

ям, предъявлямым к «идеально­

му» гепатопротектору (как и мно­

гие синтетические гепатопротек­

торы) [9].

ФИТОГЕПАТОПРОТЕКТОРЫ: 
В ПОИСКАХ «ИДЕАЛЬНОГО» 
ПРЕПАРАТА

ФитоГП можно условно подраз­

делить на  монокомпонентные 

(Карсил, Легалон, Силибор, Хофи­

тол и др.), комбинированные (Энги­

лен, Гепабене) и поликомпонент­

ные (ЛИВ‑52, Галстена) препараты 

[14, 19, 23, 27, 28]. На наш взгляд, па­

тогенетически обоснованным яв­

ляется применение комбинирован­

ных средств, т. к. 2–3 действующих 

вещества логично дополняют и по­

тенцируют действие друг друга, 

обеспечивая оптимальный и раз­

умный круг показаний. При приме­

нении многокомпонентных препа­

ратов, содержащих множество раз­

личных активных соединений 

(например, ЛИВ‑52) и, следователь­

но, обладающих большим количе­

ством эффектов, вероятность появ­

ления нежелательных действий 

более высока, что сопровождается 

увеличением риска развития непе­

реносимости. Спектр лечебного 

действия монокомпонентных пре­

паратов чрезвычайно узок по срав­

нению с комбинированными сред­

ствами.

Одним из наиболее эффектив­

ных комбинированных ФитоГП, 

обладающих желчегонными свой­

ствами, является Энгилен [29]. 

В  состав препарата входят три 

компонента: в одной капсуле со­

держится 140 мг сухого экстракта 

плодов расторопши пятнистой 

(Silybum marianum), что соответ­

ствует >80% силимарина; 200 мг 

сухого экстракта листьев арти­

шока посевного (Cynara scoly­

mus L.; активное вещество — ци­

нарин); 25 мг сухого экстракта 

корневищ куркумы длинной 

(Curcuma longa L.; доля курку­

мина превышает 30%).

Расторопша пятнистая 

(Silybum marianum)

Расторопша (лягушечник, 

остро-пестро) применяется в меди­

цине более 2000  лет, в  основном 
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для лечения желтухи, заболева­

ний печени, желчного пузыря 

(ЖП), селезенки, запоров, гемор­

роя. Подавляющая часть действу­

ющих веществ расторопши содер­

жится в  ее плодах, получивших 

эффектное название «плоды свя­

той Марии». Эти действующие ве­

щества на 1–3% состоят из произ­

водных флавонола. Смесь трех ос­

новных изомеров флавоноидов 

объединяют термином «силима­

рин». Наиболее действенным 

из этих флавоноидов является си­

либинин [12]. Кроме флавоноидов, 

плоды расторопши содержат 

0,08% эфирного масла, смолы, био­

генные амины (тирамин, гиста­

мин), слизи, 16–18% жирного мас­

ла [3, 16].

Фармакокинетика силибинина 

имеет ряд особенностей. Он хоро­

шо всасывается при приеме per os, 

и  максимальная концентрация 

в крови достигается в ближайшие 

30–60 мин. В то же время силиби­

нин имеет короткий период полу­

выведения — чуть более 6 часов, 

а полностью он выводится в тече­

ние 72 часов, что указывает на от­

сутствие кумулятивных свойств. 

Распределяется силибинин в орга­

низме человека неравномерно: он 

накапливается в печени и почках, 

тогда как его содержание в других 

органах значительно меньше [25].

Научные данные, накоплен­

ные вплоть до  настоящего вре­

мени, позволяют понять механиз­

мы действия, посредством кото­

рых силибинин реализует свои 

эффекты, взаимодействуя с  раз­

личными тканями. В  данном 

аспекте действие силибинина про­

является модуляцией воспали­

тельного процесса и апоптоза, ко­

торые совместно с антиоксидант­

ными свойствами представляют 

собой ключевые моменты, обусло­

вившие его применение при самой 

разнообразной патологии [49]. Си­

либинин действует посредством 

«выключения» провоспалитель­

ных сигналов, полученных в ре­

зультате активации нуклеарного 

фактора κВ (NF-κВ), вовлеченного 

в индукцию синтеза таких цитоки­

нов, как фактор некроза опухоли α 
(ФНО-α), интерлейкин (ИЛ)-1, ИЛ‑6 

и гранулоцитарно-моноцитарный 

колониестимулирующий фактор. 

Кроме того, силибинин индуциру­

ет апоптоз посредством модуля­

ции цитоплазматического уровня 

bcl‑2‑подобного протеина 4 (Вах) 

и белков В‑клеточной лимфомы, 

высвобождения цитохрома С и ак­

тивации каспазы 3, каспазы 9. Ан­

тиоксидантные свойства обуслов­

лены его способностью взаимо­

действовать с  акцепторами 

свободных радикалов и ингибито­

рами перекисного окисления ли­

пидов, как это доказано в услови­

ях in vitro и in vivo [49].

Силимарин также является мо­

дулятором сигнализации эстроге­

нов, сенситайзером инсулина, ре­

гулятором внутриклеточного 

транспорта лекарственных 

средств, антиканцерогеном, анти­

диабетическим (за счет регуляции 

сигналов от рецепторов, активиру­

емых пролифератором перокси­

сом γ — PPAR-γ), антифибротиче­

ским и холеретическим средством 

(рис. 2). Флавоноиды — активные 

комплексообразователи. Они об­

разуют комплексные соединения 

и участвуют в выведении ионов 

тяжелых металлов, радионукли­

дов и металлов с переменной ва­

лентностью, активирующих пере­

кисное окисление липидов [4–6]. 

Участвуя в  комплексообразова­

нии белков и ферментов, силиби­

нин играет роль в важных фермен­

тативных реакциях, в т. ч. в дыха­

тельном и  окислительном 

фосфорилировании. Дезинтокси­

кационные свойства силибинина 

объясняют также тем, что он всту­

пает в конкурентные отношения 

с гепатотропными ядами за связь 

с рецепторами гепатоцитов [25].

Разнообразие механизмов дей­

ствия, свойственных силимарину, 

объясняет причину, по  которой 

было проведено множество иссле­

дований, изучавших его эффек­

тивность при разнообразной пато­

логии. При ревматологических 

заболеваниях, таких как ревмато­

идный артрит, силимарин дей­

ствует как противовоспалитель­

ное средство за счет ингибирова­

ния миграции и  активации 

нейтрофилов в суставах. При раз­

личных онкологических заболева­

ниях, таких как рак предстатель­

ной железы, рак влагалища, гепа­

тоцеллюлярная карцинома (ГЦК), 

рак ЖП и  легких, силимарин 

уменьшает жизнеспособность 

и  репликацию метастатических 

клеток [49].

Благодаря своим детоксикаци­

онным свойствам водораствори­

мый (для внутривенного введе­

ния) силимарин применяется в ка­

честве гепатопротекторного 

препарата при отравлениях ацета­

минофеном, мышьяком, четы­

реххлористым углеродом, бутиро­

фенонами, фенотиазидами и ток­

синами бледной поганки. При 

гиперхолестеринемии силима­

рин/силибинин ингибирует 3‑ги­

дрокси‑3‑метилглутарил-коэнзим 

А (ГМК-КоА) редуктазу, уменьшая 

тем самым синтез холестерина 

(ХС). Наконец, при неврологиче­

ских и психиатрических заболева­

ниях эта молекула действует по­

средством «выключения» воспа­

лительных сигналов, лежащих 

в основе дегенерации дофаминер­

Л Е К А Р С Т В О  В  О Б Ъ Е К Т И В Е
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ХОЛЕРЕТИЧЕСКАЯ  
АКТИВНОСТЬ

• �Повышает экспрессию  
помпы, регулирующей  
экспорт желчных кислот

Рис. 2. Разнообразные терапевтические свойства силимарина (по A. Federico и соавт. (2017)) [55].
Примечания. ИЛ-1/6 — интерлейкин 1/6; ФНО-α — фактор некроза опухоли-α; ИФН-γ – интерферон-γ; ГМКСФ — гранулацитарно-макроцитарно 
колониестимулирующий фактор; МАРК — митоген-активируемая протеинкиназа; Bax — bcl-2 подобный протеин; Bcl-2 — В-клеточная лимфо-
ма 2; ИПФР — инсулиноподобный фактор роста; ТФР-β — трансформирующий фактор роста-β; Akt — протеин-киназа В; GLUT4 — транспор-
тер глюкозы 4-го типа.

гических нейронов при болезни 

Паркинсона; силимарин уменьша­

ет клиническую симптоматику, 

свойственную обсессивно-ком­

пульсивному расстройству [49]. 

Следует отметить, что влияние 

растворимых лекарственных 

средств растительного происхож­

дения на течение хронических за­

болеваний печени (представляю­

щих в настоящее время одну из на­

сущных проблем со  здоровьем 

у ≈10% населения земного шара) 

является наиболее изучаемой те­

мой в научном сообществе. Дей­

ствие силимарина при хрониче­

ских заболеваниях печени реали­

зуется посредством различных 

механизмов и сложных биологи­

ческих взаимодействий, которые 

могут оказывать благоприятное 

действие при различных заболева­

ниях, некоторым из которых свой­

ственно системное поражение 

с поражением печени. В течение 

длительного времени ученые изу­

чали биологические эффекты та­

кого природного соединения, как 

силимарин, в  патогенезе вирус­

ных гепатитов, алкогольной бо­

лезни печени, метаболических ге­

патитов, а также таких типичных 

терминальных гепатопатий, как 

ВОСПАЛЕНИЕ

• ���Ингибирует активность 
транскрипции фактора NF-κВ:
ИЛ-6, ИЛ-1; ФНО-α, ИФН-γ;
ГМКСФ

АПОПТОЗ
• �Ингибирует ФНО-α-индуцированную акти-

вацию МАРК и сJun-N терминальной киназы
• �Изменяет соотношение Bax/Bcl-2, поддер-

живающее апоптоз
• �Индуцирует высвобождение цитохрома C 

и активацию каспазы-3 и каспазы-9
• Модулирует сигнальный путь ИПФР

ОКСИДАТИВНЫЙ СТРЕСС
• Действует как агонист PPAR-гамма
• �Улучшает субстрат инсулинового  

рецептора-1
• �Увеличивает экспрессию GLUT4  

на клеточной мембране
• Ингибирует ГМГ-KoA редуктазу

ЭНДОКРИННЫЕ  
ЭФФЕКТЫ

• �Частично активирует 
   рецепторы эстрогенов
• �Антиандрогенная активность  

в клетках рака предстательной  
железы

ФИБРОЗ
• �Ингибирует конверсию звездча-

тых клеток в миофибробласты
• �Снижает экспрессию генов,  

вовлеченных в процессы фибро-
генеза (проколлаген, ТФР-бета)

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ  
СВОЙСТВА  

СИЛИМАРИНА

РЕГУЛЯЦИЯ  
БЕЛКОВ-ТРАНСПОРТЕРОВ
• �Ингибирует проницаемость  

мембраны для белков, таких  
как P-гликопротеин

• �Ингибирует пуриновый  
транспортер TbAT1

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ
• Действует как агонист PPAR-гамма
• �Улучшает субстрат инсулинового  

рецептора-1
• �Увеличивает экспрессию GLUT4  

на клеточной мембране
• Ингибирует ГМГ-KoA редуктазу
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цирроз печени (ЦП) и ГЦК, при ко­

торых силимарин оказывает зна­

чимое биологическое действие.

Клиническая эффективность 

препаратов, содержащих силиби­

нин, доказана при острых и хрони­

ческих гепатитах вирусной, токси­

ческой этиологии. Так, при остром 

вирусном гепатите лечение сили­

бинином сокращает время, необхо­

димое для уменьшения на 50% со­

держания общего и прямого били­

рубина в  крови, активности 

щелочной фосфатазы и  других 

ферментов крови. Силибинин эф­

фективен при токсическом пораже­

нии печени в случаях отравления 

бледной поганкой, тетрациклином 

и т. д. При хронических гепатитах 

и  ЦП силибинин способствует 

уменьшению выраженности кли­

нических проявлений (боли и тя­

жести в  правом подреберье, дис­

пепсии) и  активности процесса 

(снижению активности трансами­

наз); улучшению белковосинтети­

ческой и  дезинтоксикационной 

функций печени (устранению дис­

протеинемии, нормализации пока­

зателей бромсульфалеиновой про­

бы); коррекции уровня иммуногло­

булинов в сыворотке крови [13, 25]. 

У больных ЦП длительный прием 

силимарина (в  течение 41  мес.) 

по 0,14 г 3 раза в сутки увеличивал 

выживаемость больных до 5%±9% 

(в группе контроля 39%±9%). При­

чем наилучший эффект получен 

при алкогольном ЦП [25]. Силиби­

нин показан также при алкоголь­

ных стеатозе и гепатите. К концу 

трехмесячного лечения у больных 

с алкогольным стеатозом печени, 

несмотря на  продолжающийся 

прием ими алкогольных напитков, 

под влиянием силибинина, прини­

маемого по 0,2 г трижды в сутки, 

снижается активность аминотранс­

фераз, щелочной фосфатазы в сы­

воротке крови, уменьшается содер­

жание ХС и мочевой кислоты в кро­

ви, улучшаются показатели 

бромфеноловой пробы. При 

биопсии печени отмечается значи­

тельное уменьшение содержания 

жира, иногда на 50–75% [25, 44].

Силибинин высокоэффективен 

и при жировой дистрофии печени 

неалкогольной этиологии, напри­

мер возникающей в связи с воздей­

ствием гепатотоксичных лекар­

ственных средств. При этом в те­

чение 7  дней нормализуется 

активность глутаматпируват­

трансаминазы у больных жировой 

дистрофией печени или лекар­

ственным гепатитом, лечившихся 

силибинином, тогда как у  полу­

чавших плацебо такой результат 

наступает на  23‑й день. Актив­

ность глутаматоксалаттрансами­

назы нормализуется соответствен­

но на 10‑й и 14‑й дни [25].

Препараты силибинина крайне 

редко вызывают диспепсию, су­

хость во рту, кожный зуд. Нежела­

телен силибинин у больных с соче­

танием сахарного диабета (СД) 

и холестаза [35].

Таким образом, силимарин 

обладает тремя важными свой­

ствами: противовоспалитель­

ным, антиоксидантным и  про­

апоптотическим, в совокупности 

они представляют собой «функ­

циональную триаду», которая 

позволяет противодействовать 

возникновению и прогрессирова­

нию механизмов повреждения, 

ответственных за прогрессирова­

ние гепатита и трансформацию 

его в  ЦП и  ГЦК [49]. Доказано, 

что на терминальных стадиях за­

болевания печени силимарин мо­

жет ограничивать фиброгенез de 

novo и препятствовать проканце­

рогенным механизмам, вызыва­

ющим ГЦК [49].

Артишок посевной  

(Cynara scolymus L.)

Вторым компонентом Энгиле­

на является экстракт листьев ар­

тишока посевного (Cynara 

scolymus L.). Установлено, что экс­

тракт артишока обладает желче­

гонными свойствами, влияет 

на тонус и сократительную функ­

цию ЖП, а также оказывает гепа­

топротекторный эффект за счет 

выраженного антиоксидантного 

и гипохолестеринемического дей­

ствия [62]. Артишок обладает ан­

тимикробными свойствами про­

тив различных видов патогенных 

бактерий, дрожжевых палочек 

и грибковой флоры [78, 79]. Поло­

жительные эффекты артишока, 

вероятно, являются результатом 

высокого содержания в нем поли­

фенольных антиоксидантов [75]. 

Экстракт артишока более отчет­

ливо, чем аскорбиновая кислота, 

защищает эндотелий от оксида­

тивного стресса и обладает спо­

собностью повышать секрецию 

оксида азота [50, 54]. Антиокси­

дантное действие артишока при­

водит к ингибированию окисле­

ния липопротеидов низкой плот­

ности за  счет повышения 

активности глутатион-пероксида­

зы [7, 53].

Кроме антиоксидантных, арти­

шок обладает целым рядом дру­

гих лечебных свойств. Например, 

экстракт артишока ингибирует 

желатиназную активность и  се­

крецию матриксной металлопро­

теиназы 9, защищая соединитель­

ную ткань от деградации [7, 43].

Экстракты артишока стимули­

руют апоптоз раковых клеток пе­

чени через митохондриально-кас­

пазный механизм [7, 62, 66]. Экс­

тракты артишока богаты 

минералами и микроэлементами: 

прежде всего кальцием, калием, 
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магнием и  железом. Полезным 

на практике у пациентов с соче­

танной патологией является ди­

уретический эффект артишока.

Существенное терапевтиче­

ское действие оказывает еще один 

компонент артишока — инулин. 

Инулин — полисахарид, содержа­

щийся в клубнях и корнях георги­

нов, артишоков и одуванчиков. Он 

представляет собой фруктозан, 

т. к. при его гидролизе образуется 

фруктоза. Было показано, что ину­

лин, помимо стимуляции роста 

и активности бифидо- и лактобак­

терий, повышает всасывание 

кальция в толстой кишке, т. е. сни­

жает риск остеопороза, влияет 

на  метаболизм липидов, умень­

шая риск атеросклеротических 

изменений сосудов и, возможно, 

предотвращая развитие СД 2‑го 

типа [18, 71]. Имеются предвари­

тельные данные об антиканцеро­

генном эффекте инулина [59]. Ину­

лин легко усваивается организ­

мом человека, в  связи с  чем 

применяется также как замени­

тель крахмала и глюкозы при СД.

В состав артишока входит це­

лый ряд биофлавоноидов, облада­

ющих выраженными антиокси­

дантными свойствами (рис. 3).

ЛЮТЕОЛИН
• противовоспалительное
• стимуляция метаболизма
• вазодилатация

Рис. 3. Физиологические эффекты флавоноидов артишока  
(по О. А. Громовой с соавт., 2009 [7]).

В экстрактах артишока были 

обнаружены и другие биофлавоно­

иды: гесперидин, кверцетин и ру­

тин. Гесперидин является антиок­

сидантом класса флаванонов, он 

снижает содержание общего ХС 

[63, 67], артериальное давление, 

а также оказывает антисептиче­

ское и  противовоспалительное 

действие [47]. Кверцетин — наибо­

лее активный флавоноидный ан­

тиоксидант. Его противовоспали­

тельное действие состоит в замед­

лении синтеза и  секреции 

гистамина, он способен ингибиро­

вать фермент липооксигеназу. 

Кверцетин является мощным ин­

гибитором цитохрома CYP 3A4, 

который участвует в метаболизме 

медикаментов. Таким образом, 

кверцетин может потенцировать 

более высокие уровни этих ле­

карств в плазме крови [7].

Относительно недавно опубли­

кован систематический обзор и ме­

таанализ 39 исследований, в кото­

рых анализировалось влияние ар­

тишока на состояние печени [73]. 

Следует отметить, что из трайлов, 

вошедших в метаанализ, в двух ис­

следования проведены с участием 

людей, в 23 — с привлечением лабо­

раторных животных, а 14 работ про­

ведены в условиях in vitro. Проана­

лизировав данные исследова­

ний  in  vitro, авторы метаанализа 

доказали, что артишок обладает 

антиоксидантным действием. Изу­

чив результаты эксперименталь­

ных работ, S. Salekzamani и соавт. 

(2019) подтвердили, что экстракт 

листьев артишока повышает содер­

жание супероксиддисмутазы, ката­

лазы, глутатиона в печени, а также 

снижает концентрацию малоново­

го диальдегида в печени и плазме 

Известно, что лютеолин и апи­

генин являются антиоксиданта­

ми, выделенными из артишоков. 

Апигенин — антиоксидант, обла­

дающий противовоспалительны­

ми и противоопухолевыми свой­

ствами, который способен блоки­

ровать образование мочевой 

кислоты. Лютеолин и  апигенин 

тормозят продукцию и секрецию 

провоспалительных цитокинов: 

ФНО-α и  ИЛ‑1β, ИЛ‑4, –6, –13 [51]. 

Апигенин понижает экспрессию 

генов фактора роста эпителия со­

судов и фактора, индуцированно­

го гипоксией [7, 48].

КВЕРЦЕТИН
• противовоспалительное
• �модуляция активности  

цитохрома P450

АПИГЕНИН
• противовоспалительное
• вазодилатация

ГЕСПЕРИДИН
• противовоспалительное
• гипохолестеринемическое 
•  гипотензивное
•  антисептическое

РУТИН
• транспорт минералов
• укрепляет капилляры

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  
ЭФФЕКТЫ  

ФЛАВОНОИДОВ  
АРТИШОКА
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крови лабораторных животных 

по сравнению с плацебо [73].

Эффективность артишока в ле­

чении различных заболеваний пе­

чени доказана не только в экспери­

ментальных, но и в клинических 

исследованиях. Y. Panahi и коллеги 

(2018), авторы рандомизированного 

двойного слепого исследования, 

рекомендовали больным неалко­

гольной жировой болезнью печени 

принимать экстракт листьев арти­

шока в дозе 600 мг/сут (n=49) или 

плацебо (n=41) на протяжении двух 

месяцев [69]. Исследователи уста­

новили, что прием артишока со­

провождался улучшением крово­

тока по печеночной вене (р<0,001), 

уменьшением диаметра порталь­

ной вены и  размеров печени 

(во всех случаях р<0,001), снижени­

ем уровня аланинаминотрансфера­

зы (АлАТ) и аспартатаминотранс­

феразы (АсАТ), нормализацией со­

отношения АсАТ/АлАТ (во  всех 

случаях р<0,001), а также уменьше­

нием уровня общего билирубина 

по  сравнению с  плацебо. Кроме 

того, прием экстракта листьев ар­

тишока благотворно влиял на уро­

вень общего ХС, ХС липопротеинов 

низкой и высокой плотности, триг­

лицеридов (р=0,01) по сравнению 

с плацебо.

Выраженные противовоспали­

тельные, антиоксидантные свой­

ства экстракта артишока позволя­

ют широкого использовать его 

в  лечении различных заболева­

ний, сопровождающихся актива­

цией воспаления, перекисного 

окисления липидов.

Куркума длинная

Третий компонент Энгилена — 

экстракт корневища куркумы 

длинной (Curcuma longa L.). В те­

чение сотен лет куркумин — один 

из  компонентов этого корневи­

ща — был известен как восточная 

(индийская) пряность и применял­

ся в кулинарии. Несколько позже 

стали использовать лечебные 

свойства куркумы: желчегонные, 

противовоспалительные, антиок­

сидантные.

Куркумин (диферулоилме­

тан)  — вещество, окрашенное 

в желтый цвет. Высокая липофиль­

ность куркумина позволяет ему 

быстро всасываться в  пищевари­

тельном тракте посредством пас­

сивной диффузии. В настоящее вре­

мя открыты и  изучены «новые» 

свойства куркумина: его способ­

ность регулировать активность раз­

личных факторов транскрипции, 

цитокинов, протеинкиназ, молекул 

адгезии, редокс-состояния и  фер­

ментов, ассоциированных с имму­

новоспалительным ответом.

Куркумин — блокатор (супрес­

сор) NF-κB-активации, индуцируе­

мой многими провоспалительны­

ми агентами благодаря ингибиции 

комплекса IκB-α- киназы и Akt [41, 

55, 74], который обеспечивает су­

прессию NF-κB-регулируемых ген­

ных продуктов, апоптоза; он уча­

ствует в процессах пролиферации 

и ангиогенеза. Отмечено торможе­

ние активации куркумином NF-κB 

в опухолевых клетках, которое со­

провождалось супрессией анти­

апоптотических белков [15, 56].

Куркумин применяют в  лече­

нии широкого спектра заболева­

ний, в патогенезе которых участву­

ет иммуновоспалительный ответ, 

а также при болезнях Альцгеймера 

и Паркинсона, рассеянном склеро­

зе, эпилепсии, церебральном пара­

личе, сердечно-сосудистых заболе­

ваниях, ревматоидном артрите, 

СД, депрессии и других заболева­

ниях (рис. 4) [1, 39, 77].

Доказана антимикробная ак­

тивность in vitro спиртового экс­

тракта куркумы, куркумина и его 

эфирных масел относительно 

грамположительных бактерий 

[60]. Показано, что куркумин про­

являет бактерицидные и бактерио­

статические свойства в  отноше­

нии Staphylococcus aureus, Salmo­

nella paratyphi, Mycobacterium 

tuberculosis. В  эксперименте за­

фиксированы противогрибковый 

и  антипаразитарный эффекты 

куркумина. Важное свойство кур­

кумина — ингибирование конца 

репликации генома вируса HIV‑1, 

без причинения значительного 

ущерба клеткам [58].

Через 3 часа после назначения 

водного и метанольного экстрак­

тов куркумы подавляется желу­

дочная секреция; водный экстракт 

снижает секрецию кислоты, тогда 

как метанольный экстракт глав­

ным образом снижает выделение 

пепсина [72]. A. Munzenmaier et al. 

(1997) установили, что куркумин 

ингибирует синтез ИЛ‑8, индуци­

руемого Helicobacter pylori [64]. 

Куркумин также ингибирует про­

лиферацию опухолевых клеток 

желудка и прямой кишки [61].

Действующие вещества курку­

мы имеют антиоксидантные свой­

ства, улучшают полостное пище­

варение, т. к. стимулируют желу­

дочную и  панкреатическую 

секрецию [12]. Кроме того, фени­

пентол участвует в  активации 

панкреатической липазы, улуч­

шает эмульгирование жиров и их 

гидролиз в тонкой кишке, повы­

шает уровень секретина в крови, 

увеличивая объем сока поджелу­

дочной железы и  содержание 

в нем бикарбонатов [35].

Продемонстрирована гипохо­

лестеринемическая и гиполипиде­

мическая активность куркумина 

[52]. U. R. Deshpande et al. (1997) на­

блюдали значительное уменьше­
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ние уровня триглицеридов 

и  несколько менее выраженное 

снижение общего ХС крови при на­

значении куркумина. Гиполипиде­

мический эффект сопровождался 

уменьшением плазматической 

липидной пероксидации [46].  

Эти эффекты особенно полезны 

при лечении неалкогольной жиро­

вой болезни печени, липидного 

дистресс-синдрома (см. ниже).

Одно из основных свойств экс­

трактов куркумы и куркумина — 

гепатопротекторное действие, за­

щита печени от токсического вли­

яния различных веществ. 

Позитивные эффекты куркумина 

найдены в  экспериментальных 

и клинических исследованиях при 

вирусных гепатитах В и С, алко­

гольной болезни печени, неалко­

гольной жировой болезни печени, 

первичном билиарном ЦП и пер­

вичном склерозирующем холан­

гите, лекарственных поражениях 

печени [65, 70]. Во многих исследо­

ваниях подтверждены холерети­

ческие и холекинетические свой­

ства куркумина, его способность 

снижать литогенность желчи. Это 

обосновано свойством фенипенто­

ла увеличивать содержание желч­

ных кислот в желчи, при этом су­

щественно не влияя на уровень ХС 

в ней, что способствует уменьше­

нию литогенности желчи [12, 13]. 

Холеретический эффект куркумы 

дозозависимый: малые дозы уве­

личивают объем жидкой части 

желчи, при повышении дозы уве­

личивается экскреция билируби­

на [57, 61, 65].

Недавно завершившееся ран­

домизированное контролирован­

ное исследование, проведенное 

с участием больных неалкоголь­

ной жировой болезнью печени 

(n=102), подтвердило эффектив­

ность куркумина в лечении этой 

патологии [68]. Y. Panahi и коллеги 

(2017) распределили больных неал­

когольной жировой болезнью пе­

чени на две группы, рекомендовав 

пациентам основной группы при­

нимать 1000 мг куркумина в сутки, 

тогда как лица, вошедшие в  со­

став группы сравнения, получали 

плацебо. Спустя 8 недель лечения 

исследователи проанализировали 

антропометрические, биохимиче­

ские и  ультрасонографические 

характеристики. Оказалось, что 

прием куркумина ассоциировался 

со снижением индекса массы тела 

(р=0,003), уменьшением объема та­

лии (р=0,024) по сравнению с пла­

цебо. Куркумин оказал благотвор­

ное влияние на активность пече­

ночных ферментов: в  основной 

группе уровень АлАТ и АсАТ сни­

зился (р<0,001), тогда как в  кон­

трольной группе эти показатели 

повысились. У  70% участников 

основной группы исследователи 

констатировали улучшение уль­

трасонографического состояния 

печени (р<0,001), подобная поло­

жительная динамика в  группе 

плацебо имела место всего у 4,7% 

пациентов. В заключение авторы 

исследования подчеркнули высо­

кий профиль безопасности и хоро­

шую переносимость куркумина.

ЭНГИЛЕН: ОСОБЕННОСТИ  
КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ

Разобрав фармакологические 

свойства компонентов Энгилена, 

обратимся к официальным пока­

заниям для назначения препара­

та. Энгилен рекомендуется ис­

пользовать в  качестве диетиче­

ской добавки к рациону питания 

как дополнительный источник 

силимарина, куркумина, цинари­

на, флавоноидов, хлорогеновой 

и кофеилхинных кислот с целью 

нормализации функционального 

состояния пищеварительной  

Рис. 4. Терапевтический потенциал куркумина при различных заболеваниях 
(по B. B. Aggarwal et al., 2009 [40]).
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системы при диспепсии, хрониче­

ском гепатите различной этиоло­

гии, токсических поражениях пе­

чени (в  том числе алкогольных 

и  лекарственных), постхоле­

цистэктомическом синдроме.

Побочные реакции при лече­

нии Энгиленом развиваются ред­

ко, в частности при индивидуаль­

ной гиперчувствительности к со­

ставляющим препарата. Энгилен 

противопоказан при механиче­

ской желтухе, острых заболевани­

ях печени, почек, желче- и мочевы­

водящих путей, в период беремен­

ности и кормления грудью [29].

Несмотря на широкий выбор 

ФитоГП на  фармацевтическом 

рынке Украины, Энгилен имеет 

определенные преимущества.

Важнейшим преимуществом 

Энгилена является логичная и це­

лесообразная комбинация компо­

нентов, потенцирующих и дополня­

ющих действие друг друга (табл. 1).

Так, сочетание основных эф­

фектов силимарина (гепатопро­

текторного, метаболического, 

антиоксидантного, дезинтоксика­

ционного), цинарина (гиполипиде­

мического) и фенипентола (желче­

гонного) обосновывает целесо­

образность назначения Энгилена 

при хронических гепатитах, ЦП 

(как алкогольной, лекарственной, 

так и (в качестве вспомогательно­

го средства) вирусной этиологии), 

при холециститах, холангитах, 

различных функциональных на­

рушениях моторики желчных пу­

тей (дисфункция ЖП и сфинктера 

Одди), гастродуоденальной зоны 

(функциональная диспепсия). 

Кроме того, Энгилен может быть 

назначен в качестве симптомати­

ческого средства для уменьшения 

диспептических явлений, связан­

ных с другими заболеваниями ор­

ганов пищеварения.

Следующим преимуществом 

Энгилена является его патогене­

тическое и симптоматическое дей­

ствие не только на основное забо­

левание органов пищеварения, 

которым страдает больной, 

но и на сопутствующую патоло­

гию, как гастроэнтерологическую, 

так и других органов и систем. Это 

важно, т. к. у подавляющего коли­

чества пациентов гастроэнтероло­

гических клиник диагностируется 

не одно, а несколько заболеваний, 

особенно в  старших возрастных 

группах. Так, у  70–90% больных 

в возрасте 40–60 лет имеют место 

в среднем 4,8 одновременно проте­

кающих заболеваний [32, 35].

В этом отношении можно при­

вести несколько примеров. Так, со­

четание свойств куркумы увеличи­

вать холерез, содержание желчных 

кислот в желчи, ее бактерицидные 

свойства и ее способность стимули­

Свойства Расторопша Артишок Куркума
Уменьшение содержания ХС и увели-
чение уровня жёлчных кислот в жёлчи

+ + +

Желчегонный эффект + +
Спазмолитическое действие +
Антимикробный эффект +
Противовоспалительное действие + +
Уменьшение диспептических явлений + +
Анальгетический эффект +
Стимуляция желудочной  
и панкреатической секреции

+ +

Уменьшение жировой дистрофии  
печени и поджелудочной железы

+ +

Снижение содержания ХС в крови + + +
Антиоксидантные свойства + + +
Антиатерогенный эффект + + +
Противовоспалительный эффект + +
Гепатопротектор + +
Иммуномодулирующие свойства + +
Эффективность при сопутствующих  
заболеваниях (мочегонный и др. эффекты)

+ +

Таблица 1
Свойства действующих компонентов препарата Энгилен

ровать панкреатическую секрецию 

с антиоксидантными качествами 

силибинина делает Энгилен целе­

сообразным при билиарном панк­

реатите, развившимся вследствие 

холецистита, билиарного сладжа 

и протекающим с легкой внешнесе­

креторной недостаточностью под­

желудочной железы.

Эффективность силибинина 

при жировой дистрофии печени, 

его способность подвергать дезин­

токсикации ацетальдегид в соче­

тании со  свойством куркумина 

активировать липазу, улучшать 

эмульгирование жиров обосновы­

вают назначение Энгилена при 

сочетаниях алкогольных пораже­

ний печени и поджелудочной же­

лезы.

При хронических диффузных 

заболеваниях печени вторично на­

рушается кишечная микрофлора, 

развивается синдром избыточного 
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бактериального роста, который 

может служить разрешающим 

фактором в отношении развития 

или усугубления печеночной эн­

цефалопатии. Антимикробные 

способности куркумы важны для 

лечения таких больных.

Учитывая данные литературы 

об  антифибротическом действии 

силибинина и об увеличении про­

должительности жизни больных 

ЦП при его длительном приеме 

(см. выше), представляется удачной 

комбинация силибинина с  курку­

мой. В этом отношении важными 

являются противоопухолевые свой­

ства куркумы, которые гипотетиче­

ски могут иметь значение в сниже­

нии вероятности развития ГЦК 

у больных ЦП (особенно при вирус­

ной этиологии заболевания в усло­

виях отсутствия противовирусной 

терапии) [33]. Кроме того, исходя 

из  гиполипидемических свойств, 

артишок в составе Энгилена поле­

зен при лечении больных не только 

хроническим холециститом — пер­

спективным нам представляется 

изучение эффективности Энгилена 

и при холестерозе ЖП.

Если у пациента имеет место 

недостаточность кровообращения, 

пиелонефрит, цистит, то  умест­

ным становится и мочегонный эф­

фект артишока (конечно, Энгилен 

имеет лишь вспомогательное зна­

чение при сердечно-сосудистых 

заболеваниях, патологии почек).

Тот же мочегонный эффект ар­

тишока обосновывает назначение 

Энгилена при ЦП с  портальной 

гипертензией при наличии у боль­

ного с заболеванием печени, желч­

ных путей сопутствующей патоло­

гии почек.

Витамины А, С, являющиеся 

компонентами растений, входя­

щих в Энгилен, придают препара­

ту также адаптогенные, неспеци­

фические иммуностимулирующие 

свойства. В  то  же время у  боль­

шинства больных с заболевания­

ми органов пищеварения имеют 

место гиповитаминозы и вторич­

ный иммунодефицит [32, 34–36].

Таким образом, применение 

комбинированного ФитоГП Энги­

лена патогенетически обосновано 

и показано при хронических гепа­

титах, жировой дистрофии пе­

чени, ЦП преимущественно токси­

ческой этиологии, при хрониче­

ских холециститах, дисфункции 

ЖП и сфинктера Одди, в т. ч. после 

холецистэктомии, при сочетан­

ных заболеваниях органов пище­

варения, а  также при наличии 

у больных гастроэнтерологическо­

го профиля сопутствующих забо­

леваний сердечно-сосудистой, мо­

чевыделительной систем.

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ 
ПРИМЕНЕНИЯ ЭНГИЛЕНА

Цель исследования: оценить эф­

фективность Энгилена в лечении 

хронического панкреатита и неал­

когольного стеатогепатита у боль­

ных с  избыточной массой тела 

и ожирением.

Материалы и методы. Обсле­

дованы 32 пациента с хроническим 

бескаменным холециститом в ста­

дии обострения на  фоне неалко­

гольного стеатогепатита с  мини­

мальной биохимической активно­

стью и  избыточной массой тела 

или ожирением I степени. Диагноз 

устанавливали на основании кли­

ники, результатов биохимического, 

ультразвукового и антропометри­

ческого исследований. Оценивали 

динамику активности АлАТ, АсАТ, 

уровня общего ХС крови. Выполня­

ли ультразвуковое исследование 

печени и ЖП в динамике лечения.

Кроме того, проводили дина­

мическую сонографию ЖП перед 

началом и после проведенной те­

рапии. Вариант дисфункции ЖП 

оценивали по его объему через 15 

и 60 минут после пищевой нагруз­

ки (2 желтка) относительно объема 

натощак. Выделяли нормальную 

сократительную функцию ЖП 

и 4 варианта его дисфункции: ги­

перкинетически-гипотоническую, 

гиперкинетически-гипертониче­

скую, гипокинетически-гипотони­

ческую и гипокинетически-гипер­

тоническую.Резервуарную функ­

цию ЖП оценивали по его объему 

натощак [2]. Результаты динами­

ческой сонографии ЖП представ­

лены в табл. 2.

Пациенты получали рекомен­

дации по оптимизации двигатель­

ной активности и  питания, при 

необходимости — спазмолитики. 

Таблица 2
Объем ЖП и индекс сократимости у обследованных больных и здоровых
 

Время исследования Больные n = 32 Здоровые n = 30
Объем ЖП натощак, мл 108,7±3,8* 85,3±2,2
Объем ЖП через 15 мин  
после нагрузки, мл

36,3±2,8* 60,4±2,4

Объем ЖП через 60 мин  
после нагрузки, мл

63,4±2,2* 48,4±3,2

Индекс сократимости 2,99±0,08* 1,82±0,04

Примечание: * — разница между показателями больных и здоровых досто-
верна (p<0,05).
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Всем больным был назначен Энги­

лен по 1 капсуле утром и вечером 

до еды, запивая водой, в течение 

18–20 дней.

Результаты. У всех пациентов 

отмечалась позитивная динамика 

клинических проявлений: болевой 

и диспептический синдромы пол­

ностью исчезли у 24 (75,0%) боль­

ных и значительно уменьшились 

у 8 (25,0%) больных. На фоне лече­

ния достоверно снизилась актив­

ность печеночных ферментов 

(АлАТ с (57,3±2,0) Ед/л до (31,6±1,8) 

Ед/л при норме до (26,5±2,1) Ед/л; 

АсАТ с (49,7±2,1) Ед/л до (27,3±1,8) 

Ед/л при норме (24,4±1,9) Ед/л), 

а  также общего ХС (с  (10,8±0,6) 

ммоль/л до (6,5±0,7) ммоль/л при 

норме (5,4±1,6) ммоль/л; во  всех 

случаях p<0,05) (рис. 5).

До лечения объем ЖП натощак 

по данным динамической соногра­

фии у наших больных был суще­

ственно увеличен, что отражает 

наличие у  них гипотонической 

дисфункции ЖП (табл.  2). После 

лечения объем ЖП натощак 

у больных уменьшался до (94,9±3,9) 

мл, однако это была лишь недосто­

верная направленность к измене­

нию показателя (p>0,05). Индекс 

сократимости ЖП после лечения 

достоверно снизился до 2,43±0,09 

(p<0,05). Таким образом, включе­

ние Энгилена в комплексную тера­

пию хронического бескаменного 

холецистита в сочетании с избы­

точной массой тела и ожирением 

эффективно устраняет гиперкине­

тическую составляющую дисфунк­

ции ЖП (рис. 6).

После лечения частота гипер­

кинетически-гипотонического 

и гиперкинетически-гипертони­

ческого вариантов дисфункции 

ЖП была значительно меньшей, 

чем до лечения. Например, часто­

та гиперкинетически-гипотони­

Рис. 5. Уровни АлАТ, АсАТ, общего ХС в динамике лечения Энгиленом.
Примечание: * — достоверные различия в динамике лечения (р<0,05).

ческой дисфункции у  больных 

после лечения была в  1,99  раза 

меньшей, чем до лечения, а ча­

стота гиперкинетически-гиперто­

нической дисфункции ЖП  — 

в 2,42 раза меньшей, чем при пер­

вом исследовании. Несколько 

реже после лечения, чем до лече­

ния была и гипокинетически-ги­

потоническая дисфункция ЖП — 

в  1,46  раза. В  результате более 

эффективного устранения воспа­

ления слизистой оболочки ЖП 

и  коррекции его резервуарной 

и сократительной функций нор­

мализация функционального со­

стояния органа к моменту окон­

чания терапии имела место 

в 62,5% случаев (у 20 больных).

Побочных реакций у обследо­

ванных больных мы не наблюдали.

В заключение приводим вы­

сказывание выдающегося врача 

Г.  А.  Илизарова: «Мы должны 

быть подмастерьями природы» 

[22]. Именно такие препараты, как 

Энгилен, позволяют нам в полной 

мере следовать этому совету.
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Рис. 6. Частота обнаружения разнообразной дисфункции  
ЖП у обследованных больных
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Резюмируя все вышесказанное, можно сделать следующие выводы:
1. �Энгилен — комбинированный ФитоГП с рациональным и сбалансированным составом и желчегонным действием.
2. �Энгилен эффективен в лечении хронического бескаменного холецистита и неалкогольного стеатогепатита у боль-

ных с избыточной массой тела и ожирением.
3. �Энгилен способствует коррекции дисфункции ЖП у пациентов с сочетанной патологией. Перспективы дальнейших 

исследований состоят, на наш взгляд, в изучении терапевтических возможностей Энгилена при других хронических 
диффузных заболеваниях печени (алкогольных, лекарственных и др.), при холестерозе ЖП, билиарном сладже.

Список литературы  находится в редакции.




