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Резюме
Введение. Заболевания печени при всем многообразии клинических проявлений имеют общие патогенетические звенья на клеточном 
уровне. Группа гепатопротекторных средств представлена лекарственными препаратами, проявляющими разносторонние механизмы 
защиты клеток печени от воздействия повреждающих факторов, основными из которых являются мембраностабилизирующее, 
антиоксидантное, регенеративное, детоксикационное, желчегонное и противовоспалительное действие. Высокая терапевтическая и 
гепатопротекторная эффективность современных лекарственных препаратов в большей степени обусловлена их метаболическими 
эффектами, а так же способностью связывать свободные радикалы и активные формы кислорода в клетке. 
Текст. Цель настоящей работы заключается в формировании аналитического обзора литературных данных, посвященных вопросам 
ассортимента и концепциям совершенствования лекарственных форм гепатопротекторных средств. По данным анализа и систематизации 
современных публикаций, посвященных применению гепатопротекторов в терапии заболеваний печени, показана необходимость 
разработки новых составов и комбинаций биологически активных веществ с проявлением разносторонних механизмов гепатопротекции, 
а так же совершенствование состава и технологий изготовления имеющихся средств традиционной терапии. Одним из актуальных 
направлений в настоящее время является использование новых веществ в разработке традиционных и инновационных лекарственных 
форм. Продолжается поиск биологически активных молекул с антиоксидантной, антирадикальной и мембраностабилизирующей 
активностью, которые можно рассматривать в качестве эффективных гепатопротекторов. Неотъемлемой задачей фармацевтической 
разработки является создание биодоступных лекарственных средств, обладающих пролонгированным действием и минимальным 
проявлением побочных эффектов. Перспективным направлением в фармацевтической технологии является разработка инновационных 
препаратов направленного транспорта биологически активных молекул к пораженному органу.
Заключение. В результате анализа современных данных выявлены приоритетные направления разработки и совершенствования 
существующих составов, основанные на современных подходах к получению инновационных лекарственных форм. Показана 
актуальность совершенствования лекарственных форм гепатопротекторов, представленных на фармацевтическом рынке. Особый 
интерес представляет разработка инновационных систем адресной доставки с эффективными и безопасными гепатопротекторами в 
различных комбинациях, в том числе и на основе производных коричных кислот. 

Ключевые слова: гепатопротекторы, инновационные системы адресной доставки лекарственных веществ, липосомы, циклодекстрины, 
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Abstract
Introduction. Liver diseases with all the variety of clinical manifestations have common pathogenetic links at the cellular level. The group of 
hepatoprotective agents is represented by drugs that exhibit versatile mechanisms for protecting liver cells from the effects of damaging factors, 
the main of which are membrane-stabilizing, antioxidant, regenerative, detoxifying, choleretic and anti-inflammatory effects. The high therapeutic 
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and hepatoprotective effectiveness of modern drugs is largely due to their metabolic effects, as well as their ability to bind free radicals and 
reactive oxygen species in the cell.
Text. The purpose of this work is to form an analytical review of the literature on the assortment and concepts of improving the dosage forms of 
hepatoprotective agents. According to the analysis and systematization of modern publications devoted to the use of hepatoprotectors in the 
treatment of liver diseases, it is shown that it is necessary to develop new formulations and combinations of biologically active substances with 
the manifestation of versatile mechanisms of hepatoprotection, as well as to improve the composition and manufacturing technologies of existing 
traditional therapies. One of the current trends is the use of new substances in the development of traditional and innovative dosage forms. 
The search for biologically active molecules with antioxidant, antiradical and membrane-stabilizing activity that can be considered as effective 
hepatoprotectors continues. An integral task of pharmaceutical development is the creation of bioavailable drugs that have a prolonged effect 
and minimal side effects. A promising direction in pharmaceutical technology is the development of innovative drugs for the directed transport of 
biologically active molecules to the affected organ.
Conclusion. As a result of the analysis of modern data, priority directions for the development and improvement of existing formulations based on 
modern approaches to the production of innovative dosage forms are identified. The relevance of improving the dosage forms of hepatoprotectors 
presented on the pharmaceutical market is shown. Of particular interest is the development of innovative targeted delivery systems with effective 
and safe hepatoprotectors in various combinations, including those based on cinnamic acid derivatives.
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ВВЕДЕНИЕ
В современном мире стремительно растет число  

людей, страдающих заболеваниями печени. Все ча-
ще встречаются поражения печени у лиц с сопутст- 
вующей соматической, токсикологической и хирурги- 
ческой патологией [1–4]. Несмотря на различные  
пусковые механизмы развития данных заболеваний, 
в комплексной терапии предусмотрено назначение 
лекарственных средств с цито- или гепатопротектор-
ной активностью. Лекарственные препараты (ЛП), 
объединенные в данной группе, повышают устойчи-
вость печени к воздействию повреждающих факто-
ров, способствуют восстановлению функционального 
состояния клеток и повышают их детоксикационные 
возможности. В группу гепатопротекторов (ГП) вхо-
дят как монокомпонентные препараты, так и комби-
нированные, многокомпонентные формы сложного 
состава. Однако, несмотря на насыщенность рынка ЛП 
данной группы, невозможно выделить средство уни-
версальной терапии. 

Перспективы разработки ЛП, обладающих гепа-
топротекторной активностью, целесообразно рас-
сматривать в двух направлениях: разработка иннова-
ционных лекарственных форм на основе клинически 
апробированных субстанций и разработка традици-
онных и/или инновационных лекарственных форм с 
новыми фармацевтическими ингредиентами.

Данный аналитический обзор литературных дан-
ных посвящен вопросам ассортимента и концепциям 

совершенствования лекарственных форм гепатопро-
текторных средств. 

Группа ГП представлена ЛП, большинство из ко-
торых содержат в составе биологически активные ве-
щества (БАВ) растительного происхождения, а также 
синтетические и полусинтетические соединения. 
Незначительная доля приходится на препараты жи-
вотного происхождения и гомеопатические средст- 
ва  [5]. В последние десятилетия появилось большое 
количество ГП в виде биологически активных до-
бавок к пище как российского, так и зарубежного 
производства. Среди представленного ассортимента  
имеются ЛП моно-, поликомпонентного состава и 
комбинированные средства. 

Ассортимент средств,  
обладающих гепатопротекторной 
активностью

С позиции повреждения клеточной оболоч-
ки гепатоцитов универсальными ГП возможно счи-
тать ЛП, проявляющие репаративные свойства по 
отношению к клеточным мембранам – препара-
ты на основе фосфолипидов (ФЛ). В настоящее вре-
мя применение ФЛ является стандартом терапии. В 
отношении данной группы препаратов проведены 
многочисленные рандомизированные контролиру-
емые исследования, в большинстве случаев доказы-
вающие эффективность терапии при повреждении 
клеток печени. ФЛ назначают для восстановления 
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барьерной функции гепатоцитов, что обусловле-
но их непосредственным встраиванием в структу-
ру поврежденных мембран клеток [6]. Известно, что 
до 80–90 % ФЛ клеточных мембран приходится на 
фосфатидилхолин, поэтому особенно важно учиты-
вать его концентрацию в конкретном ЛП (таблица 1). 
Фосфатидилхолин представляет собой фосфолипид, 
наиболее широко распространенный во всех живых 
клетках и является главным «строительным мате-
риалом» мембран клеток и субклеточных органелл. 
Эффективность фосфолипидов в терапии заболева-
ний печени подтверждается не только способнос- 
тью включаться в поврежденные участки мембран, 

что улучшает регенерацию печени, но и способ-
ностью повышать текучесть и функционирование 
мембран [7].

Учитывая процентное содержание фосфатидил-
холина, можно определить количество активного ве- 
щества ФЛ в препарате. Как видно из данных табли-
цы 1, концентрация эссенциальных ФЛ в ЛП варьи- 
рует в широких пределах, однако следует учитывать, 
что на проявление терапевтического эффекта вли- 
яет не только количество действующего вещества, 
но и его биодоступность, технология получения ле- 
карственной формы, состав действующих и вспомо-
гательных веществ.

Таблица 1. Содержание фосфолипидов в некоторых лекарственных формах

Table 1. Phospholipid content in some dosage forms

Лекарственная форма
Dosage form

Производитель
Manufacturer

Состав
Composition

Содержание 
фосфатидилхолина, %

Phosphatidylcholine 
content, %

Монокомпонентные средства
Monocomponent funds

Капсулы для внутреннего 
применения
Capsules for internal use

А. Наттерманн энд Сие. ГмбХ, Германия
A. Nattermann and Sie. GmbH, Germany

Фосфолипиды соевых бобов, 300 мг
Soybean phospholipids, 300 mg

76

ООО «Атолл», Россия
Atoll Ltd, Russia

Липоид PPL 400 – 400 мг; 
в пересчете на ФЛ из соевого лецити-
на – 300 мг
Lipoid PPL 400 – 400 mg;
in terms of PL from soy lecithin – 300 mg

76

Берлин-Хеми/Менарини Фарма ГмбХ, Гер-
мания
Berlin-Chemie/Menarini Pharma GmbH, Ger-
many

Липоид PPL 600 – 600 мг; 
в пересчете на ФЛ из соевого лецити-
на – 300 мг
Lipoid PPL 600 – 600 mg; 
in terms of PL from soy lecithin – 300 mg

76

Раствор для внутривенного 
введения
solution for intravenous 
administration

А. Наттерманн энд Сие. ГмбХ, Германия
A. Nattermann and Sie. GmbH, Germany

Фосфолипиды соевых бобов, 
50 мг/мл – 5 мл
Soybean phospholipids,
50 mg/ml – 5 ml

93

Комбинированные средства
Combined funds

Капсулы для внутреннего 
применения
Capsules for internal use

ООО «Кронофарм», Россия
Kronopharm Ltd, Russia

Липоид С100 – 200 мг; 
силимар – 70 мг
Lipoid S100 – 200 mg; 
silymar – 70 mg

94

ОАО «Фармстандарт-Лексредства», Россия
Pharmstandard-Leksredstva OJSC, Russia

Липоид С 80, ФЛ – 65 мг; 
натрия глицирризинат – 35 мг
Lipoid S 80, FL – 65 mg; 
sodium glycyrrhizinate – 35 mg

73–79

Липоид PPL 400 – 400 мг; 
в пересчете на ФЛ – 300 мг; 
натрия глицирризинат – 65 мг
Lipoid PPL 400 – 400 mg; 
in terms of PL – 300 mg; 
sodium glycyrrhizinate – 65 mg

73–79

АО «Нижфарм», Россия
Nizhpharm JSC, Russia

ФЛ 300 мг;
витамины

В1 – 6 мг; В2 – 6 мг; 
В6 – 6 мг; В12 – 6 мкг; 
РР – 30 мг; Е – 6 мг
FL 300 mg;

vitamins
B1 – 6 mg; B2 – 6 mg; 
B6 – 6 mg; B12 – 6 mcg; 
PP – 30 mg; E – 6 mg 

29
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ЛП, содержащие в своем составе флаволигна-
ны расторопши, фенолокислоты и другие БАВ, выде-
ленные из растительного сырья, отличаются схожи-
ми механизмами защиты клеток печени и оказывают 
мембраностабилизирующее, антиоксидантное, реге-
неративное, детоксикационное, желчегонное и про- 
тивовоспалительное действие. Флаволигнаны рас-
торопши стимулируют синтез белков и ФЛ в гепа-
тоцитах, что приводит к стабилизации клеточных 
мембран и уменьшению их проницаемости. Преиму-
щественно детоксицирующим действием обладают  
ЛП аминокислот и их производные. Детоксикант пря-
мого действия L-орнитин-L-аспартат усиливает ме-
таболизм аммиака в печени, способствует нормали- 
зации кислотно-основного состояния организма. Де-
токсиканты непрямого действия реализуют прояв-
ление детоксицирующих свойств через уменьшение 
образования эндогенных токсикантов или активи- 
руют образование эндогенных детоксикантов. ЛП, 
ускоряющие метаболизм токсических веществ, не ис-
пользуют в настоящее время в качестве ГП. К ЛП раз-
ных групп относят урсодезоксихолевую и липоевую 
кислоты. Урсодезоксихолевая кислота ограничивает 
энтерогепатическую циркуляцию гидрофобных жир-
ных кислот, предупреждая токсические поражения 
гепатоцитов, оказывает холеретическое, антиокси-
дантное действие, эффективна при холестазе различ-
ной этиологии, способствует растворению желчных 
камней. Липоевая кислота участвует в регулировании 
углеводного, белкового, дипидного обменов, оказы-
вает антиоксидантное действие. Обособленную груп-
пу составляют ГП животного происхождения. Пред-
ставители группы – гидролизаты печени крупного 
рогатого скота. В настоящее время редко используют-
ся в клинической практике ввиду высокой аллерген-
ности и низкой доказательной базы [8].

В качестве ЛП с гепатопротекторным действием 
неспецифического характера следует рассматривать 
и некоторые метаболические средства, обладающие 
мембраностабилизирующей и антиоксидантной ак-
тивностью. Так, применение антиоксидантного средст- 
ва на основе этилметилгидроксипиридина сукцина-
та (ООО «ЭкоФармИнвест», Россия) в качестве ГП на 
фоне базисной терапии сахарного диабета 2 типа  
обеспечивает снижение проявлений цитолиза и хо-
лестаза под воздействием повреждающих агентов 
при неалкогольном жировом гепатозе, опосредован- 
ном метаболическим синдромом. Применение мек- 
сикора ускоряет нормализацию лабораторных по-
казателей, характеризующих функциональное состо-
яние печени, способствует дополнительному липид-
снижающему эффекту на фоне применения статинов, 
снижает инсулинорезистентность, положительно вли-
яет на структурные изменения печени [9].

Тем не менее опираясь на многолетний опыт эф-
фективного применения ЛП данной группы, следует 
отметить ряд недостатков, которые необходимо учи-
тывать при разработке новых высокоэффективных и 
безопасных ГП. 

Отмечена низкая биодоступность при перораль-
ном приеме эссенциальных фосфолипидов, адемети-
онина, силибинина, усиление холестаза при приеме  
эссенциальных фосфолипидов и препаратов расто-
ропши. Длительные курсы лечения для достижения 
клинико-биохимической ремиссии так же характерны 
для применения пероральных форм фосфолипидов. 
В некоторых случаях отсутствуют формы для парен-
терального введения (препараты урсодезоксихоле-
вой кислоты) [10]. 

Инновационные технологии,  
используемые при разработке ГП препаратов

Неотъемлемой задачей фармацевтической разра-
ботки является создание биодоступных лекарствен-
ных средств, обладающих пролонгированным дейст- 
вием и минимальными побочными эффектами  [11]. 
В настоящее время перспективным направлением в 
фармацевтической технологии является разработ-
ка инновационных препаратов направленного транс- 
порта биологически активных молекул к поражен-
ному органу. Нанотехнологии, базирующиеся на ис-
пользовании биосовместимых материалов, обладают 
большим потенциалом для доставки ЛП более спе- 
цифическим способом: либо пассивно, оптимизируя 
физико-химические свойства наноносителей ЛП (та- 
кие как размер и свойства поверхности), либо актив-
но, используя специфические для органов или тканей 
системы распознавания, которые позволяют направ-
ленно воздействовать на определенные структуры, 
одновременно минимизируя побочные эффекты тера-
пии  [12–16]. Нанотехнологии внесли свой вклад в эф-
фективную доставку ЛП, применяемых в лечении и 
диагностике заболеваний печени [17–19]. 

Примером успешного внедрения нанотехноло-
гий, в частности, могут служить липосомальные пре-
параты. Липосомы в классическом варианте пред-
ставляют собой сферические везикулы, оболочка 
которых состоит из одного или нескольких бифосфо-
липидных слоев. За счет такого строения в состав ли-
посом возможно включать носители различной при- 
роды: в гидрофильную фазу включать водораствори-
мые препараты, в гидрофобную помещать вещества 
липофильной природы. Липосомы схожи по структу- 
ре с биологическими мембранами, поэтому биосо-
вместимы с организмом, не токсичны, не вызывают 
аллергических и антигенных реакций. Оболочка ли-
посомы защищает содержимое от преждевременно-
го разрушения в организме, а при конъюгировании 
с различными лигандами они могут направленно 
доставить его в целевые ткани организма. Важным  
преимуществом использования липосом является 
гибкость технологий их создания, позволяющая ва-
рьировать свойства носителей ЛП в зависимости от 
характера и локализации очага патологии [20]. В за-
висимости от состава и применения in vivo выделяют 
пять типов липосом: простые липосомы; стерически 
стабилизированные липосомы; иммунолипосомы; ка-
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тионные липосомы; липосомы, чувствительные к фи-
зическим и химическим стимулам (температура, свет, 
изменения значения pH). Простые липосомы состоят 
из фосфолипидов и холестерина, который стабилизи-
рует липидный бислой и снижает его проницаемость. 
Липосомы данного типа характеризуются сравни-
тельно коротким временем нахождения в кровотоке 
и накапливаются в основном в печени и селезенке. С 
целью пролонгирования времени циркуляции в кро-
вотоке были разработаны стерически стабилизиро-
ванные липосомы. Данный тип липосом отличается от 
простых присутствием в фосфолипидном слое мо-
лекул полиэтиленгликоля (ПЭГ). Наличие ПЭГ позво-
ляет создать на поверхности везикулы избыточное 
осмотическое давление, что в результате приводит 
к невозможности клеток ретикуло-эндотелиальной  
системы распознавать молекулы и выводить их из 
кровотока. Создание пэгилированных модификаций 
позволило обеспечить доставку липосом к органам и 
тканям организма, но не делала ее достаточно изби-
рательной. С этой целью были разработаны иммуно-
липосомы, в оболочку которых встроены монокло-
нальные антитела или их фрагменты. Такие липосомы 
не только могут быть доставлены к органу-мишени, 
но и специфически связываться с клетками-мишеня-
ми. Катионные липосомы образованы молекулами 
длинноцепочечных алифатических аминов (С12  – С22), 
содержащих две или три гидроксильные группы. Их 
используют для доставки генетического материала 
в клетку. Липосомы, чувствительные к физическим и 
химическим стимулам, применяют для локализации  
действия в определенной ткани-мишени за счет выс- 
вобождения ЛВ при изменении температуры, значе-
ния рН среды или воздействия УФ-света [21–23].

Российской фармацевтической промышленно-
стью выпускается липосомальный ГП – Фосфоглив®, со- 
держащий в своем составе полиненасыщенный фос-
фатидилхолин растительного происхождения и нат- 
риевую соль глицирризиновой кислоты. Технология  
получения пероральной и инъекционной форм яв-
ляется оригинальной и заключается в получении ли-
офилизированного порошка без использования сур- 
фактантов и стабилизаторов, который при растворе- 
нии в воде образует наноэмульсию фосфолипид-
ных частиц средним диаметром 40–50 нм. Фосфог- 
лив® показал высокую терапевтическую эффектив- 
ность в лечении лекарственных и алкогольных токси-
козов, а также вирусных гепатитов [24, 25]. 

Включение БАВ в липосомы позволяет повысить 
биодоступность и биосовместимость, снизить тера-
певтическую дозу и токсичность ЛП. Инкапсуляция 
БАВ в липосомы рассматривается как эффективный 
метод улучшения биодоступности гидрофобных со-
единений. Так, экспериментальные исследования in 
vivo, посвященные оценке биодоступности инкапсу-
лированного в липосомы липофильного антиоксидан-
та астаксантина, показывают значительное улучшение 
проявления гепатозащитных свойств композиции от-
носительно свободного астаксантина [26]. 

Экспериментальные исследования показали воз- 
можность адресной доставки биологически активных  
молекул к различным клеткам печени при внутри-
венном введении простых или немодифицированных  
липосом [27]. Так же современные исследования на-
правлены на поиск оптимальных структур гликоли-
пидов, которые будут придавать таргетные свойства 
липосомам [28].

Таким образом, использование липосомальных 
форм ГП обосновано при необходимости направлен-
ной транспортировки ЛВ к клеткам печени. 

Несмотря на очевидные преимущества липосом 
как систем доставки ЛП, в исследовательской прак-
тике возникают трудности, так или иначе связанные 
с несовершенствами технологической составляющей 
процесса. Наиболее частыми недостатками липосо-
мальной технологии являются низкая степень вклю-
чения ЛП, плохая стабильность липосомальных комп- 
лексов, преждевременное высвобождение ЛП в кро-
воток, отсутствие реакции на внешние триггеры, ис-
пользование токсичных растворителей в техноло-
гии липосомальных препаратов, масштабирование 
и адаптация лабораторных методов в условиях про-
мышленного производства. Сегодня внимание иссле-
дователей сконцентрировано на работе по устране-
нию этих недостатков. 

В последнее время интерес исследователей при-
влекают интегрированные системы доставки липо-
сомальных препаратов, включенных в депо на поли- 
мерной основе. В качестве временных депо на поли-
мерной основе рассматривают как природные (кол-
лаген, желатин, хитозан, фибрин, альгинат, декстран), 
так и синтетические (карбопол, поливиниловый спирт)  
системы доставки липосомальных препаратов [29].  
Примером интегрированной системы доставки может 
служить циклодекстриновый комплекс включения, 
заключенный в липосому. Специфическая структу-
ра циклодекстринового кольца позволяет формиро-
вать с ЛП молекулярные комплексы или комплексы 
включения. Циклодекстрины представляют собой 
олигомерные циклические соединения, состоящие 
из шести, семи или восьми остатков глюкозы  – α-, β-, 
и γ-циклодекстрины. Внешняя поверхность молеку-
лы циклодекстрина гидрофильная, что обуславливает  
его растворимость в воде, а внутренняя гидрофоб-
ная. В процессе образования комплексов включения  
неполярные молекулы ЛП располагаются внутри по-
лости циклодекстринового кольца. Свойства цикло- 
декстринов позволяют создавать открытые и замкну-
тые системы [30]. Y.-M. Zhang с соавт. предложили ис-
пользовать циклодекстриновые комплексы включе- 
ния известного ГП силибинина с последующим ин-
капсулированием в липосомы. В результате прове-
денных исследований авторам удалось солюбилизи-
ровать активное вещество, повысить стабильность 
комплекса, добиться эффективных показателей на- 
копления комплекса «ЛП – циклодекстрин – липосома»  
в печени мышей. Отмечено, что при высвобождении 
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ЛП из комплекса последний может улавливать токси-
ческие соединения и успешно их эвакуировать [31]. 

В качестве интересных и перспективных носите-
лей ГП исследователи рассматривают хитозановые  
наночастицы. С целью пролонгирования высвобож- 
дения для пассивной адресной доставки к органу- 
мишени S.  Gupta с соавторами предложил техно-
логию включения силимарина в состав наночастиц 
хитозана [32]. Хитозан относится к аминополиса-
харидам животного происхождения с большим ко-
личеством свободных аминогрупп в молекуле. Такое 
строение позволяет ему удерживать БАВ путем во- 
дородных взаимодействий. Хитозан нетоксичен, не 
проявляет антигенных свойств, обладает высокой 
сорбционной способностью, совместим с большинст- 
вом лекарственных средств, оказывает антибактери-
альное и противогрибковое действие, биосовместим 
с тканями человека, ускоряет процессы регенерации 
поврежденных кожных покровов, биодеградируем 
естественным метаболическим путем. 

Полисахариды природного происхождения рас-
сматриваются не только в качестве носителей БАВ в 
различных комплексах доставки, но и как терапевти-
ческие агенты, в частности, обладающие гепатопро-
текторной активностью. Механизмы гепатопротекции 
связывают с доказанной антиоксидантной и проти-
вовоспалительной активностью соединений, что экс-
периментально подтверждено усилением энергети-
ческой функции гепатоцитов и восстановлением их 
ультраструктуры. Фукоиданы обладают также деток-
сицирующими, сорбционными, противовирусными, 
иммуномодулирующими свойствами. Особый интерес 
представляет изучение фукоиданов, которые отно-
сятся к сложным сульфатированным полисахаридам 
природного происхождения [33–35]. 

Активные фармакологические субстанции 

Одним из актуальных направлений в настоящее 
время является использование новых веществ в раз-
работке традиционных и инновационных лекарст- 
венных форм. Продолжается поиск биологически ак-
тивных молекул с антиоксидантной, антирадикаль-
ной и мембраностабилизирующей активностью, ко-
торые можно рассматривать в качестве эффективных 
ГП. Фенольные соединения с высокой окислитель-
но-восстановительной активностью широко использу-
ются на практике при профилактике и лечении многих 
заболеваний, протекающих на фоне окислительного 
стресса. Так, среди фенольных соединений обращают  
на себя особое внимание производные коричной кис-
лоты и их структурные аналоги [36]. Исследования 
закономерностей взаимосвязи «структура – фарма-
кологическая активность» в ряду производных ко-
ричной кислоты позволили установить признаки, 
наиболее ответственные за проявление антиокси-
дантной активности: циннамоильный фрагмент, нали-
чие в положениях 3 и 4 ароматического ядра гидрок-
си-, метокси-, карбокси- и ацетоксигрупп [37].

В качестве перспективного ГП следует отметить 
лекарственное средство Циквалон®, молекула которо-
го в своей структуре содержит два «скрытых» цинна-
моильных фрагмента, которые можно рассматривать 
как остатки 4-гидрокси-3-метоксикоричной кислоты.  
В экспериментах in vitro и in vivo установлено, что 
Циквалон® обладает выраженной антирадикальной 
и антиоксидантной активностью, оказывает гепато-
протекторное и противовоспалительное действие. 
Высокая липофильность молекулы циквалона по-
зволяет ему легко встраиваться в структуру мембра-
ны, где он теоретически может перехватывать ли-
пидные радикалы и тормозить пропагацию цепных 
реакций перекисного окисления липидов. Кроме то-
го, инструментальными методами анализа показана 
принципиальная возможность циквалона перехваты-
вать супероксидный и гидроксильный радикалы [38].  
В результате проведенных исследований доказано, 
что при использовании циквалона удается предот-
вратить цитотоксические, сосудистые и фибропласти- 
ческие механизмы повреждения клеток печени, раз-
вивающиеся на фоне хронического эндотоксикоза.

Среди природных соединений – аналогов циква-
лона по структуре и желчегонной активности наи-
более близким является куркумин, один из действу- 
ющих веществ куркумы (род травянистых растений се- 
мейства имбирных (Zingiberaceae). Молекула курку-
мина, как и циквалона содержит два циннамоиль-
ных фрагмента, что обуславливает проявление ши-
рокого спектра фармакологической активности. Для 
куркумина доказана высокая антиоксидантная ак-
тивность, антиканцерогенные свойства, противомик- 
робное, противодиабетическое и противовоспали-
тельное действие. Куркумин успешно используют для 
профилактики и лечения заболеваний печени, пре- 
имущественно связанных с окислительными повреж-
дениями гепатоцитов. Современные исследования 
по включению куркумина в липосомы направлены на 
повышение биодоступности его гидрофобной моле-
кулы [39–42]. 

Растительные полипренолы являются активными 
молекулами, которые влияют на путь обмена изопре-
ноидов и могут широко применяться для лечения за-
болеваний, связанных с вирусными, бактериальными 
и  грибковыми инфекциями, воспалениями и другими 
иммунными состояниями. На основе полипренолов, 
выделенных из хвои ели (Picea albies), создан ЛП  Роп- 
рен® (ОАО «Фармацевтическая фабрика Санкт-Петер-
бурга», Россия), представляющий собой раститель-
ный аналог эндогенного транспортного липида доли-
хола. ЛП выпускают в виде капель для приема внутрь. 
В состав капель в качестве действующей субстанции 
включен 95%-й концентрат полипренолов, получен-
ный по уникальной технологии. Экспериментальные 
и клинические исследования показали гепатопро-
текторный, гиполипидемический, антиоксидантный, 
иммуномодулирующий, противовоспалительный, ан-
тифибротический и нейропротекторный эффекты 
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препарата. Разработанный ЛП показал высокую эф-
фективность в лечении пациентов с различными за-
болеваниями гепатобилиарной системы, в том числе  
с неалкогольным стеатогепатитом в анамнезе. Полу-
ченные в ходе исследований результаты свидетельст- 
вуют о снижении клинической и биохимической ак-
тивности заболевания, нормализации липидного про-
филя, снижении индекса лечения фиброза и повыше-
нии эластичности печени [43, 44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные ГП назначают в комплексной тера-

пии заболеваний печени, что обусловлено различны-
ми механизмами защиты гепатоцитов от воздействия 
повреждающих факторов. ЛП данной группы оказы-
вают мембраностабилизирующее, антиоксидантное, 
регенеративное, детоксикационное, желчегонное и 
противовоспалительное действия. В результате про-
веденного аналитического исследования показана ак-
туальность совершенствования лекарственных форм 
ГП, представленных на фармацевтическом рынке, а 
так же поиск новых субстанций природного и синте-
тического происхождения, обладающих выраженным 
проявлением терапевтического эффекта посредством 
действия на ключевые механизмы гепатопротекции, 
низкой токсичностью, биосовместимостью с организ-
мом, биодеградацией. Особый интерес представляет 
разработка инновационных систем адресной достав-
ки с эффективными и безопасными ГП в различных 
комбинациях (циклодекстрин – липосома, хитозано-
вые наночастицы, фукоиданы), в том числе и на основе 
производных коричных кислот.
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