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У статті наведено особливості фармакотерапії пацієнтів, що мають захворювання печінки. Проаналізовано 
фармацевтичний ринок України, а саме лікарських засобів групи A05B «Препарати, що застосовуються у разі 
захворювань печінки, ліпотропні препарати». Встановлено, що натепер 63 зареєстровані лікарські засоби нале-
жать до есенціальних фосфоліпідів, препаратів на основі лікарської рослинної сировини, препаратів на основі 
амінокислот, синтетичних лікарських засобів та інших. Проаналізовано відсоткове співвідношення в категоріях 
«вітчизняне / закордонне виробництво», «оригінальні препарати / генерики». Доведено, що будь-який гепатопро-
тектор має певні особливості (фармакокінетика, фармакодинаміка, побічна дія, протипоказання), які структу-
ровані у публікації і які мають бути враховані у разі рекомендації даної групи ліків.

Ключові слова: гепатопротектори, фосфоліпіди, амінокислоти, гепатопротектори на основі рослинної 
сировини, штучні молекули, побічна дія, протипоказання.
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The article describes the features of pharmacotherapy of patients with liver disease. The pharmaceutical market of 
Ukraine, namely drugs of group A05B "Drugs used in case of liver diseases, lipotropic drugs" was analyzed. It has been 
established that currently 63 registered medicinal products belong to essential phospholipids, preparations based on 
medicinal plant raw materials, dressings based on amino acids, synthetic medicinal products and others. The percentage 
ratio of domestic / foreign production, original drugs/generics was analyzed. It has been proven that any hepatoprotector 
has certain features (pharmacokinetics, pharmacodynamics, side effects, contraindications) which are structured in the 
publication and which should be taken into account when recommending this group of drugs. 
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Вступ. Нині захворювання печінки (ЗП) є гло-
бальною медико-соціальною проблемою через їх 
значне поширення, велику схильність прогресу-

вання до термінальної стадії ураження печінки 
із високими показниками летальності (Caraceni 
P., 2021) [1]. Триваюча у всьому світі епідемія 



85

Health & Education / Вип. 3, 2023

ожиріння та дедалі більше визнання метаболіч-
ного синдрому, за даними (Murag S., 2021) [2], є 
одним з основних предикторів зростання кіль-
кості захворювань печінки, насамперед неалко-
гольної жирової хвороби печінки – найпоширені-
шої форми захворювання печінки в усьому світі. 
ЗП пов’язані із великим соціально-економічним 
тягарем госпіталізацій, включаючи розвиток 
соціальних проблем та зміни тенденцій у тран-
сплантації печінки. Особливо слід відзначити, що 
кількість ЗП зросла у 5 разів лише за останні два 
десятиріччя і показує стійку тенденцію до щоріч-
ного збільшення (Allen A.M., 2018) [3]. 

ЗП найчастіше виявляють випадково у комор-
бідних хворих, і натепер встановлено позитив-
ний кореляційний зв’язок між метаболічним 
синдромом (МС) і/або цукровим діабетом (ЦД) 
і/або серцево-судинними захворюваннями та ЗП. 
У наукових дослідженнях зазначають, що пацієн-
там із МС, ЦД та серцево-судинними захворю-
ваннями необхідно обов’язково проводити дослі-
дження активності аланінамінотрансферази та 
ультразвукове дослідження печінки на виявлення 
ЗП, щонайменше один раз на рік [4]. Саме такі 
рекомендації ще з 2019 року підтримала Аме-
риканська діабетична асоціація (ADA) через те, 
що навіть у високорозвинених країнах із висо-
ким рівнем превентивної медицини, наприклад 
у США, справжня поширеність ЗП залишається 
неясною. Встановлення масштабів епідемії / 
пандемії на ЗП було би першим кроком до роз-
робки оптимальної політики охорони здоров’я. 
Важливо підкреслити, що фокус скринінгу за 
умов діагностики ЗП полягає в тому, щоб вия-
вити пацієнтів з фіброзом печінки в період ком-
пенсованого перебігу захворювання, коли фар-
макотерапевтичне втручання потенційно може 
запобігти прогресуванню до декомпенсованого 
цирозу [5-7].

Критичне погіршення ситуації із захворю-
ваністю на ЗП відбулося з початком пандемії 
COVID-19, коли стало відомо, що, по-перше, 
пацієнти із ЗП мають більш високі ризики смерті 
(так, наприклад смертність склала 32 % у паці-
єнтів з цирозом порівняно з 8 % у пацієнтів без 
нього (p <0,001) (Wong Y.J., 2021) [8]); по-друге, 
вірус SARS-CoV-2, як виявилось, індукує розви-
ток патології гепатоцитів, причому більш ніж у 
60% це тимчасові відхилення біохімічних показ-
ників печінки (збільшення активності АлАТ, 
АсАТ, прямого білірубіну, які у 15% переходить 
у стійкі порушення з розвитком ЗП (Ding Z.Y., 
2021; Kim D., 2021) [9, 10].

У зв’язку з вищенаведеним оптимізація терапії 
ЗП на основі аналізу існуючих засобів, зниження 
швидкості її прогресування, можливості уник-
нути поліпрагмазії через застосування лікарських 
препаратів є актуальним питанням медико-фар-
мацевтичної галузі.

Мета роботи – провести аналіз фармацевтич-
ного ринку України щодо лікарських препаратів 
для лікування захворювань печінки з виявленням 
їхніх переваг та недоліків. 

Матеріали та методи. У роботі для досяг-
нення поставленої мети використовували сучасні 
методи, рекомендовані для теоретичних дослі-
джень, а саме метод аналізу та синтезу наукової 
інформації. Аналіз – метод наукового дослідження 
шляхом розкладання предмета на складники, тоді 
як синтез – це поєднання отриманих під час ана-
лізу частин у ціле.

Опрацьовано Державний реєстр лікарських 
засобів України [11] та проаналізовано всі лікар-
ські засоби групи A05B «Препарати, що застосо-
вуються у разі захворювань печінки, ліпотропні 
препарати». 

Результати. Лікування пацієнтів із захворю-
ваннями печінки повинно бути комплексним і 
зачіпати всі ланки патогенезу. Вибираючи стра-
тегію фармакотерапії захворювань печінки, 
потрібно врахувати всі чинники патогенезу та 
рекомендувати ефективне лікування.

Аналіз ринку лікарських засобів групи A05B 
«Препарати, що застосовуються у разі захворю-
вань печінки, ліпотропні препарати», за даними 
Державного реєстру лікарських засобів, показав, 
що сьогодні в Україні зареєстровано 63 найме-
нування лікарських препаратів вітчизняного та 
закордонного виробництва [11].

Слід відзначити, що, як показано на рис. 1, 
60%, це лікарські засоби закордонного виробни-
цтва, тож можна зробити висновок, що вітчизняне 
фармацевтичне виробництво потребує інтенсифі-
кації імпортозаміщення у цьому напрямі.

Також проведений аналіз дозволив встано-
вити надзвичайно низький відсоток оригінальних 
препаратів. На жаль, більшість лікарських засо-
бів групи А05В «Препарати, що застосовуються 
у разі захворювань печінки, ліпотропні препа-
рати» – це генеричні ліки, що у процентному 
співвідношенні представлено на рис. 2.

Зареєстровані лікарські препарати групи A05B 
«Препарати, що застосовуються у разі захворю-
вань печінки, ліпотропні препарати» можна поді-
лити на 5 основних груп: есенціальні фосфолі-
піди; амінокислоти; синтетичні ЛП; засоби на 
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основі рослинної сировини (розторопша (Sílybum 
mariánum), артишок (Cynara L.) та інші (гомеопа-
тичні, ЛЗ на основі тваринної сировини).

Зареєстровані лікарські засоби групи A05B 
«Препарати, що застосовуються у разі захворювань 
печінки, ліпотропні препарати» мають низку проти-
показань, побічну дію, що представлено в табл. 1.

Зазвичай вибір / рекомендація лікарського пре-
парату для терапії ЗП ґрунтується переважно на 
показниках ефективності та особливостях фарма-
кокінетики, при цьому побічна дія та протипока-
зання залишаються поза увагою.

Також важливим аспектом є особливості 
фармакокінетики гепатопротекторів. Лікарські 
засоби із зазначеної групи мають системний 
вплив на організм і не мають таргетного впливу 
на гепатоцити. Позитивна дія на печінку відбува-
ється через те, що завдяки високим показникам 
біодоступності дані лікарські засоби постійно 
потрапляють у печінку із кровообігом. 

Так, наприклад, варто брати до уваги, що 
лікарю, який вибирає ессенціальні фосфоліпіди, 

часто не вдається досягти стабілізації печінко-
вого пошкодження, лише зміцнюючи мембрани 
гепатоциту шляхом введення фосфоліпідів; у ряді 
випадків фосфоліпіди можуть індукувати розви-
ток холестазу.

Деякі дослідники вказують, що ессенціальні 
фосфоліпіди у разі перорального прицому мають 
вкрай низьку біодоступність через те, що фос-
фоліпіди у складі хіломікронів надходять не в 
печінку, а у лімфатичну систему, якою транспор-
туються в жирову тканину організму, де накопичу-
ються і метаболізуються, і у разі парентерального 
введення есенціальні фосфоліпіди поширюються 
по кровоносному руслу, можуть накопичуватися 
в інших органах та системах, не досягаючи тка-
нини печінки [12,13].

Препарати рослинного походження насампе-
ред містять у своєму складі екстракт флавоноїдів 
розторопші плямистої, іноді це порошок плодів 
розторопши, а не стандартизований екстракт. 
Використовуючи ці препарати, треба бути обе-
режним хворим на холестаз, оскільки є відомості, 

 

40% 

60% вітчизняні 

закордонні 

Рис. 1. Співвідношення виробників групи A05B «Препарати, що застосовуються у разі захворювань 
печінки, ліпотропні препарати»

 

 

16% 

84% 

оригінальні препарати 
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Рис. 2. Співвідношення оригінальних та генеричних препаратів групи A05B «Препарати, що 
застосовуються у разі захворювань печінки, ліпотропні препарати»
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що під впливом препаратів розторопші плямистої 
холестаз може посилюватися [14].

Ефективність у лікуванні вірусних гепатитів 
препаратів, що містять розторопшу, також не під-
тверджено. У зв’язку з цим застосування препаратів 
цієї групи для лікування цієї патології може бути 
доцільним лише у разі поєднання вірусного ура-
ження печінки з алкогольним або токсичним [15].

Силімарин, до речі, це не окрема сполука, а 
суміш алкалоїдів розторопші плямистої, осно-
вною діючою речовиною є силібінін. Іншими 
компонентами силімарину є силідіанін, силікріс-
тин, ізосилібінин, ізосилікристин і таксифолін. 
Механізм дії препарату пов’язаний насамперед 
із з пригніченням ПОЛ, що і запобігає пошко-
дженню клітинних мембран [16].

Недоліками також належить вважати низьку 
біодоступність основної діючої речовини – силі-
бініну – у разі перорального застосування; також 
варто дотримуватися обережності у використанні 
хворим на холестаз, оскільки є відомості, що під 
впливом препаратів розторопші холестаз може 
посилюватися; ефективність у лікування вірус-
ного гепатиту С проявляється лише за внутріш-
ньовенного введення; поодинокі рандомізовані 
контрольовані дослідження [17].

Деякі науковці вважають, що у лікарських 
засобах на основі рослинної сировини, таких як 
розторопша або артишок, основною фармаколо-
гічною дією є жовчогінна, що значно обмежує 
можливості їх використання у пацієнтів із ЗП, 
якім не показано стимулювати секрецію та виді-
лення жовчі [18, 19].

Ще одна група, на яку слід звернути увагу, 
це амінокислоти або їхні похідні, до яких відно-
сять адеметіонін, аргініна глутамат та ін. Рандо-
мізованих плацебо-контрольованих досліджень, 
що підтверджують ефективність адеметіоніну 
у лікуванні захворювань печінки, дотепер не 
проведено. У США S-аденозилметіонін прода-
ється як харчова добавка під торговою маркою 
SAM-e. Також продається під іншими торговими 
марками (Gumbaral, Samyr, Adomet, Heptral та 
Admethionine). 

Серед недоліків засобів на основі амінокислот 
порібно зазначити:

− поодинокі рандомізовані дослідження (сту-
пінь доказів С) – більшість клінічних досліджень 
стосуються алкогольного ураження печінки;

− у разі перорального прийому має низьку 
біодоступність, тому максимальної вираженості 
гепатопротекторний ефект досягає лише в тому 
випадку, якщо препарат вводиться парентерально;

− хімічна нестабільність (малий термін збері-
гання та поступовий розпад діючої речовини);

− низька біодоступність у разі перорального 
застосування; також у зв’язку з недостатньою кіль-
кістю клінічних спостережень препарат варто з обе-
режністю застосовувати у педіатричній практиці;

Також є повідомлення про розвиток потенційно 
летального серотонінового синдрому у разі вза-
ємодії S-аденозилметіону з іншими препаратами 
(кломіпрамін, трициклічні антидепресанти) [20].

Що стосується групи синтетичних сполук 
із гепатопротекторною дією, до них відносять 
Антраль.

Відомо, що за своїм хімічним складом Антраль 
є комплексною сполукою алюмінію [21] з N-(2,3-
диметил)-фенілантраніловою (мефенаміновою) 
кислотою, і як лікарський препарат його зареє-
стровано виключно в Україні.

Алюміній у разі тривалого застосування накопи-
чується у м’язах, минає гематоенцефалічний бар’єр 
та здатен індукувати ряд аутоімунних та невроло-
гічних захворювань. Підвищений вміст алюмінію 
було виявлено в мозку людей з хворобою Альцгей-
мера. Залишається незрозумілим, чи є це причиною 
або наслідком захворювання. Існують суперечливі 
дані щодо канцерогенності алюмінію [22].

Резюмуючи, можна зазначити, що кожен із 
зареєстрованих лікарських засобів групи A05B 
«Препарати, що застосовуються у разі захворю-
вань печінки, ліпотропні препарати» має певні 
особливості та недоліки, що потребує особливої 
уваги до пацієнта та обізнаності у цьому питанні 
від фармацевта, який самостійно вибирає та реко-
мендує безрецептурний гепатопротектор та надає 
адекватну фармацевтичну опіку.

Висновки. Лікарські засоби групи A05B «Пре-
парати, що застосовуються у разі захворювань 
печінки, ліпотропні препарати», що зареєстровані 
на фармацевтичному ринку України, мають зна-
чні особливості у застосуванні (фармакокінетика, 
фармакодинаміка, побічні дії, протипоказання).

Лікарські засоби із зазначеної групи мають 
системний вплив на організм і не мають таргет-
ного впливу на гепатоцити. Позитивна дія на 
печінку відбувається через те, що завдяки високим 
показникам біодоступності дані лікарські засоби 
постійно потрапляють у печінку із кровообігом.

Група препаратів, що призначена для ліку-
вання захворювань печінки, за умовами відпуску 
є безрецептурними, що вимагає значної обізна-
ності фармацевта з цього питання та надання гра-
мотного фармацевтичного супроводу лікарському 
засобу.
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