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Введение
Лечение хронических вирусных гепатитов 

остается наиболее трудной проблемой гепа- 
тологии. И спользование препаратов реком
бинантного интерф ерона-альф а приводит к 
положительному эффекту не более, чем у 30% 
больных с гепатитом С и у  половины больных с 
гепатитом В. Несколько лучш ие результаты  
дает комбинированная терапия, когда одновре
менно назначают препараты рекомбинантного 
интерферона в сочетании с рибавирином [1] и 
амантадином [2], урсодезоксихолевой кислотой, 
эссенциальными фосфолипидами и др.

Низкую терапевтическую эффективность 
лекарственных препаратов при заболеваниях 
печени принято объяснять крупными размерами 
м о л е ку л , что д е л а е т  н ев о зм о ж н ы м  их 
проникновение через гепатоцеллю лярны е 
мембраны. Это выдвигает на первый план 
п роб лем у  к о н с т р у и р о в а н и я  л е к а р с т в  по 
принципиально новой технологии (нанотех
нологии) - создания микросфер с диаметром 
меньше, чем диам етр  каналов в липидном 
бислое гепатоцитов.

Такой подход был реализован при создании 
Фосфоглива для инъекций - нового отечест
венного гепатопротектора с противовирусной 
активностью.

Ф осфоглив п р ед ставл яет  собой комби
нированный препарат, содерж ащ ий ф осф а- 
тидилхолин и тринатриевую соль глицирри- 
зиновой кислоты. В одной капсуле препарата 
содержится 0,065 г. фосфатидилхолина и 0,035 г. 
тринатриевой соли глицирризиноовой кислоты.

Механизм действия Фосфоглива склады-
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вается  из двух  составляю щ их. П ервая  - 
аналогична действию препарата Эссенциале 
(Германия). С одерж ащ ийся в нем соевый 
фосфатидилхолин восстанавливает повреж 
ден н ы е м ем бран ы  к л е то к , д е й с т в у я  на 
имеющиеся в них дефекты как "мембранный 
клей". Вторая - аналогична действию препарата 
"Нео-Минофаген С" (SNMC, Япония), основу 
которого составляет глицирризиновая кислота, 
которая, как известно, является синергистом 
кортикостероидны х гормонов, акти ви рует 
макрофаги, обладает антиаллергическими и 
противовирусны м и свойствам и, антиокси- 
дантной и иммуномодулирующей активностью. 
Противовирусное действие глицирризиновой 
кислоты объясняется способностью ее модули
ровать иммунные свойства и индуцировать g- 
интерферон [3, 4].

В мировой литературе достаточно широко 
представлена эффективность при хронических 
вирусных гепатитах глицирризиновой кислоты 
в виде Нео-минофагена-С (SNMC). Так, Abe Y. 
с соавт. [5] проводили лечение Нео-мино- 
фагеном-С больных с ХГС, "не ответивших" на 
м онотерапию  ин терф ерон ом . 15 больны х 
продолжали получать интерферон (I группа), 
а 13 пациентов - интерферон вместе с Нео- 
М инофагеном-С внутривенно в течение 12 
недель (II группа). Нормализация уровня АлАТ 
в сыворотке крови выявлена у 33,3% больных 
I группы и 64,3% - II группы. Исчезновение 
PH K -H C V  оп ред елялось  в 1 ЗгЗ% и 38,5% 
соответственно.

Richard N. Podell [6] наблюдал 193 больных 
с ХГС (у всех была выявлена гиперферментемия 
и проводилась пункционная биопсия печени), 
которы е не п олучали  и н терф ерон ы , гор
мональные препараты и иммуносупрессанты. У 
84 из них (I группа) проводилась внутривенная 
терапия Нео-Минофагеном-С 2-7 раз в неделю 
в среднем в течение 10 лет. Другие 109 больных



(II группа) получали различные препараты 
растительного происхождения (витамин К). По 
окончании терапии у 36% больных первой 
группы  со х р ан ял ся  уровен ь  печеночны х 
ферментов в пределах нормальных величин, а 
во второй группе этот показатель был равен 
6%. В течение 10 лет наблюдения гепатоцеллю- 
лярная карцинома была выявлена у 7% больных 
I группы и 12% - И группы, через 15 лет - 
12% и 25% соответственно (р<0,05). Цирроз 
печени выявлялся через 10 лет у 12% и 20%, а 
через 15 лет - у 21% и 37% больных I и II 
групп соответственно.

Материалы и методы исследоваия
Лечение Фосфогливом получили более 110 

больных, в том числе 47 больных принимали 
препарат энтерально в виде капсул по схеме: 
курс лечения при хронических вирусных гепа
титах - 6 - 12 месяцез. Фосфоглив назначался 
по 2 капсулы 3 - 4  раза в сутки во время еды.

Лечение инъекционной формой Фосфоглива 
проводилось у 66 больных с различными видами 
и с р азли ч н о й  степ ен ью  в ы р а ж е н н о ст и  
печеночной недостаточности, в том числе:

• с хроническим гепатитом С (ХГ С) - 53;
• с хроническими микст-гепатитами В+С 

(ХГ В+С) - 10;
• с хроническим гепатитом В (ХГ В) - 3.

В качестве контрольны х групп ан али 
зировались 40 больных - по 20 человек с ХГ С 
и ХГ В+С.

Фосфоглив вводили по схеме: 2,5 г в 10 мл 
апирогенной воды капельно 2 раза в день.

Лечение проводилось на фоне "базисной 
тер ап и и " , которую  п о л у ч ал и  и больны е 
контрольных групп.

После окончания внутривенного курса 
часть  пац и ен тов  п о л у ч а л а  Ф осф огли в  в 
капсулах - по 2 капсулы 3 раза в день в течение 
3-6 месяцев.

Результаты и их обсуждение
Во всех группах больных, получавш их 

Ф осф оглив, н аб лю далась  п о л о ж и тел ьн ая  
динамика клинических симптомов.

Хороший и удовлетворительный эффект от 
применения Ф осфоглива при хроническом 
гепатите С отмечался в среднем у 83% больных, 
при микст-гепатите - у 78%.

Положительные сдвиги были отмечены и 
при сравнении биохимических показателей. Так, 
после окончания курса лечения зар еги ст
рированы достоверно более низкие значения 
АлАТ по сравнению с контрольными группами 
(в случ ае ХГС - 96±24,9  и 278±73 е д /л  
соответственно), при этом при гепатите В 
также достоверно ниже были показатели АсАТ

(95±19,3 и 533±195 е д /л  соответственно) и 
гаммаглютамилтранспептидазы (ГГТП) (68,6±6 
и 98±12 ед /л  соответственно), а при гепатите 
С - уровни щелочной фосф атазы  (1 2 5 ± ц  и 
254±30ед/л соответственно) и ГГТП (47±4 и 
121±19 соответственно).

У леченны х Ф осфогливом достоверно 
снижалась вирусная нагрузка.

С трого по п р о то к о л у  и с с л е д о в а л а с ь  
эффективность Ф осфоглива в клинике ак а
демика РАМН, профессора Г.И.Сторожакова [7]: 
20 больных ХГС получали лечение Фосфогливом 
изолированно, 19 - Фосфогливом в комбинации 
с рек ом б и н ан тн ы м  И Ф Н -а л ь ф а  в н у т р и 
мышечно, 20 - только рекомбинантным ИФН- 
альфа и 20 - лечились рекомбинантным ИФН- 
альфа в комбинации с рибавирином. Лечение 
проводилось во всех группах в течение 12 мес. 
Фосфоглив назначался из расчета 2,5 г в /в  2 
раза в неделю + 600 мг/сутки per os, ИФН- 
альфа - 3 ME 3 раза в неделю.

Первичная полная ремиссия отмечена у 
40% больных, леченных только Фосфогливом 
и у 57,9% - Фосфогливом и И Ф Н -альф а. В 
остальных случаях имело место улучшение и 
только у 1 больного эф ф ект отсутствовал. 
П р и н ц и п и ал ьн о  в аж н о , что у больн ы х , 
леченных Фосфогливом, побочные эффекты  
практически не встречались, тогда как среди 
леченных интерфероном-альфа гриппоподобный 
синдром наблюдался в 90%, лейкопения - у 
45%, тромбоцитопения - у 10%, снижение веса 
- у 35%, тиреоидная дисф ункция - у 25%, 
депрессия - у 30%.

У больн ы х , л еч ен н ы х  Ф о сф о гли в о м , 
отмечалось резкое снижение вирусной нагрузки. 
После окончания курса лечения РНК HCV не 
вы являлась  у 8 из 20 больных, леченны х 
Ф осфогливом (40%), у 11 из 19 леченны х 
Фосфогливом с И Ф Н -альфа (57,9%), у 8 из 20 
получавших только И Ф Н-альфа (40%) и у 15 
из 20 - И Ф Н-альфа с рибавирином (75%).

Представленные данные свидетельствуют 
о способности Фосфоглива подавлять репли- 
кационную активность HCV и HBV за счет 
гл и ц и р р и зи н о в о й  к и сл о ты , о б л ад аю щ ей  
противовирусной активностью.

С ущ ественны м  п ризнаком  у лучш ен и я  
системы иммунитета после лечения Ф осфо
гливом явилось возрастание у большинства 
больных количества естественных киллеров и 
гам м а-И Ф Н . У н екоторы х  больны х было 
установлено увеличение синтеза а-интерферона.

Выраженных побочных реакций на введение 
Фосфоглива не было.

Таким образом, проведенное клиническое 
исследование показало, что Ф осфоглив для 
внутривенны х инъекций обладает высокой



эф фективностью  при лечении хронических 
вирусны х гепатитов. В нутривенная форма 
препарата хорошо переносится больными, не 
дает побочных реакций и приводит к заметному 
улучш ению  их общего состояния, а такж е 
лабораторных показателей. Отмечено пози
тивное влияние препарата на репликативную 
активность вирусов гепатитов В и С, а также 
на иммунный и интерфероновый статусы, что 
позволяет рекомендовать его для использования 
в лечении хронических вирусных гепатитов.

Выводы
1. Проведенное клиническое исследование 

показало высокую эффективность препарата 
Фосфоглив у больных хроническими гепатитами 
В и С.
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