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Гепатопротекторы – одна из важных категорий ЛС, назначаемых пациен-
там при острых и тяжелых состояниях, сопровождающихся нарушением 
функции печени. Учитывая значимость данной проблемы, в конце 2017 
г. Правительство Российской Федерации утвердило новый перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для 
медицинского применения на 2018 год, в который вошел оригинальный 
препарат, разработанный российскими учеными, – инфузионный гепа-
топротектор Ремаксол®.
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H epatoprotectors are one of the important categories of drugs prescribed to patients 

with acute and severe conditions accompanied by impairment of the liver function. 

In view of the importance of this problem, at the end of 2017 the Government of 

the Russian Federation approved a new list of vital and essential medicinal products for 

human use for 2018, which included the original drug developed by the Russian research-

ers – the infusion hepatoprotector Remaxol®.
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В ЗОНЕ РИСКА
Печень – один из важнейших орга-

нов, обеспечивающих полноценную 

работу всего организма человека. 

Однако, играя ключевую роль в обе-

звреживании токсических веществ, 

она подвержена воздействию самых 

различных факторов, включая 

вирусные, токсические, алкоголь-

ные, лекарственные, дисметаболи-

ческие и др. Все эти воздействия 

выступают в качестве факторов 

риска развития хронической пато-

логии печени, занимающей весомую 

долю среди причин ранней нетрудо-

способности и смертности населе-

ния. В среднем в мире насчитывает-

ся более 2 млрд человек, страдающих 

хроническими диффузными забо-

леваниями печени, что в 100 раз 

превышает распространенность 

ВИЧ-инфекции. При этом основной 

контингент больных составляет тру-

доспособная, социально активная 

часть населения.

Хронические диффузные заболе-

вания печени включают целый ряд 

нозологически самостоятельных 

воспалительных патологий различ-

ной этиологии. Помимо инфици-

рования вирусами гепатита, основ-

ными причинными факторами 

поражения печени признаны прием 

ксенобиотиков (в основном алко-

голя и лекарственных препаратов) 

и метаболические нарушения.

Так, в настоящее время злоупотре-

бление алкоголем является основной 

причиной хронических диффузных 

заболеваний печени в экономически 

развитых государствах и постепенно 

становится проблемой в развиваю-

щихся странах.

В России алкоголизация населения 

приобрела серьезные масштабы 

в начале XXI в. Распространенность 

алкогольной зависимости, по дан-

ным разных авторов, составляет 

порядка 7–9 % населения, причем 

чаще встречается у мужчин. Алко-

гольный гепатит выявляется более 

чем у 35 % лиц, злоупотребляющих 

спиртными напитками, а цирроз 

печени развивается у ⅓ лиц через 

10–20 лет после начала злоупотре-

бления алкоголем. Исследования 

национального бремени болезней 

ВОЗ показали, что цирроз печени 

как причина смерти занимает 10-е 

место в мире и 6-е место в России.

Лекарственные поражения пече-

ни составляют около 10 % от всех 

побочных реакций, связанных 

с применением ЛС, и представляют 

собой большую медико-социаль-

ную проблему, что связано со слож-

ностями диагностики и своевре-

менного выявления данной пато-

логии. Согласно статистическим 

данным, лекарственные поражения 

печени встречаются с частотой 

от 1 случая на 10 тыс. до 1 случая 
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на 100 тыс. пациентов, принима-

ющих лекарственные препараты 

в терапевтических дозах. В РФ заре-

гистрировано около 5 тыс. междуна-

родных непатентованных наимено-

ваний ЛС, и четверть из них потен-

циально гепатотоксичны. Более того, 

распространенность лекарственных 

поражений печени в условиях боль-

шого разнообразия современных ЛС 

и зачастую их неконтролируемого 

приема постоянно увеличивается. 

Свою лепту вносят и разнообразные 

биологически активные добавки 

к пище и некоторые фитопрепараты.

Но наиболее остро проблема лекар-

ственных поражений печени стоит 

при проведении противоопухолевой 

химиотерапии. Частота развития 

гепатотоксичности при использова-

нии различных противораковых ЛС 

(цитарабин, флуородезоксиуридин, 

метотрексат, нитрозомочевина и др.) 

варьирует от 10 до 100 %, при этом 

большинство случаев лекарствен-

ных поражений печени, вызванных 

химиотерапевтическими агентами, 

являются идиосинкразическими.

Чрезвычайное разнообразие меха-

низмов лекарственных поражений 

печени обусловливает широкий 

спектр их клинических вариантов 

(гепатопатий): лекарственный стеа-

тоз и стеатогепатит, острый и хрони-

ческий лекарственный гепатит, мито-

хондриальные цитопатии, лекар-

ственно-индуцированный фиброз 

печени, лекарственно-индуциро-

ванный холестаз, лекарственно-ин-

дуцированный склерозирующий 

холангит, фосфолипидоз, поражение 

сосудов печени, поражение печени 

по типу реакций гиперчувствитель-

ности, некроз гепатоцитов, фульми-

нантный гепатит.

Наиболее часто встречается лекар-

ственный стеатоз печени, ассоции-

рованный с приемом амиодарона, 

синтетических эстрогенов, антагони-

стов кальция, противомалярийных 

препаратов, тетрациклинов, нестеро-

идных противовоспалительных пре-

паратов, глюкокортикостероидов, 

вальпроевой кислоты, противоо-

пухолевых и других ЛС. Реже реги-

стрируется лекарственный стеатоге-

патит, который развивается на фоне 

длительной (более 6 мес.) фарма-

котерапии (глюкокортикостерои-

ды, амиодарон, эстрогены, ацетил-

салициловая кислота и др.), преи-

мущественно у людей, страдающих 

сахарным диабетом, ожирением 

или гипертриглицеридемией.

В последние годы также значительно 

возросла распространенность неал-

когольной жировой болезни пече-

ни ввиду высокой заболеваемости 

метаболическим синдромом. В Рос-

сии по результатам открытого мно-

гоцентрового рандомизированного 

проспективного исследования – 

наблюдения DIREG 2 (2014 г.) – неал-

когольная жировая болезнь печени 

выявлена у 37,1 % человек. Прирост 

частоты этой патологии в пери-

од с 2007 по 2014 г. составил более 

10 % (в 2007 г. – 27 %). При этом уве-

личилась и доля неалкогольного 

Реклама
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стеатогепатита в структуре этого 

заболевания с 17,1 до 24,4 % [1].

ГИПОКСИЯ – КОРЕНЬ ПРОБЛЕМЫ
В основе всех вышеуказанных 

патологий лежит гипоксия – один 

из типовых деструктивных про-

цессов, сопровождающих развитие 

разнообразных поражений печени. 

Именно гипоксия приводит к появле-

нию избытка высокоактивных форм 

и соединений кислорода с развитием 

свободнорадикального окисления, 

играющего основополагающую роль 

в патогенезе ряда заболеваний пече-

ни. При поражениях печени гипок-

сия имеет черты как тканевой гипок-

сии, вследствие нарушения утилиза-

ции кислорода в гепатоцитах, так 

и циркуляторной, формирующейся 

при локальных или центральных 

нарушениях гемодинамики (напри-

мер, при фиброзе и циррозе печени).

При тканевой гипоксии печени 

эффективны активаторы сукцинаток-

сидазного звена дыхательной цепи, 

представляющие собой ФАД-зави-

симое звено цикла трикарбоновых 

кислот, более резистентное к гипок-

сии по сравнению с НАД-зависи-

мыми оксидазами. Оно способно 

определенное время поддерживать 

продукцию энергии в клетке 

при условии достаточного количе-

ства в митохондриях субстрата окис-

ления в данном звене – янтарной 

кислоты. Именно на основе янтарной 

кислоты был создан препарат Ремак-

сол®, предназначенный для лечения 

пациентов, страдающих различными 

заболеваниями печени [2].

В ОТВЕТ НА СОВРЕМЕННЫЕ 
ТРЕБОВАНИЯ
При том что на российском фар-

мацевтическом рынке представлено 

многообразие ЛС с гепатопротек-

тивными свойствами, выбрать пре-

парат с минимальными нежелатель-

ными явлениями и максимальной 

эффективностью – непростая зада-

ча. Оптимальный препарат должен 

способствовать не только регенера-

ции митохондриальной мембраны, 

но и восстановлению клеточного, 

энергетического и пластического 

обмена в печени. Он должен соот-

ветствовать целому списку критери-

ев, среди которых – полная абсор-

бция; наличие эффекта «первого 

прохождения» через печень; связы-

вание высокоактивных повреждаю-

щих соединений; уменьшение вос-

паления; подавление фиброгенеза; 

стимуляция регенерации печени 

и отсутствие токсичности [3].

В то же время при некоторых тяжелых 

заболеваниях, сопровождающихся 

функциональными нарушениями 

печени, дополнительное примене-

ние пероральных гепатопротекторов 

не всегда представляется возможным 

и целесообразным. Альтернатива – 

инфузионное введение гепатопро-

текторных средств, при котором вхо-

дящие в состав компоненты быстро 

распределяются в тканях организма, 

утилизируясь практически мгновен-

но [4].

В  ряде случаев, по  словам Елены 
Дрогомирецкой, доцента кафедры 
госпитальной хирургии Северо-За-
падного государственного медицин-
ского университета им. И. И.  Меч-
никова, для  пациентов предпочти-
тельна комбинация инфузионных 
и  таблетированных препаратов 
с  дезинтоксикационным, метаболи-
ческим и  холеретическим эффекта-
ми [3].

Кроме того, при выборе гепато-

протекторного средства не послед-

нюю роль играет его экономиче-

ская доступность и положительные 

результаты фармакоэкономических 

исследований. Важно также, чтобы 

РИСУНОК 2  Долевое соотношение объемов продаж гепатопротекторов для 
парентерального введения по составу в 2017 г., % упак.

Источник: IQVIA

Адеметионин Фосфолипиды Янтарная 
кислота + 

меглумин + 
инозин + 

метионин+ 
никотинамид

Фосфолипиды + 
глицирризиновая 

кислота

Орнитин Другие

Доля, % упак. Прирост в 2017 г. к 2016 г., % упак.

РИС УНОК 1  Динамика рынка 
гепатопротекторов для 
парентерального введения 
в России 

Источник: IQVIA
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препарат в короткий срок обеспечи-

вал максимальный эффект [3].

Всем этим требованиям полностью 

соответствует отечественный инфу-

зионный гепатопротектор Ремак-

сол®. Это первый готовый к приме-

нению нормоосмолярный инфузи-

онный раствор со сбалансирован-

ным ионным составом. В его состав 

входит сукцинат-метиониновый 

комплекс (янтарная кислота и мети-

онин), а также N-метилглюкамин, 

инозин, никотинамид и электроли-

ты (натрия хлорид, магния хлорид, 

калия хлорид).

Янтарная кислота – универсальный 

энергообеспечивающий интермеди-

ат цикла Кребса, купирует явления 

митохондриальной дисфункции. 

Активирует клеточное дыхание, 

обеспечивая утилизацию кислоро-

да тканями на фоне восстановле-

ния НАД-зависимого клеточного 

дыхания, повышает устойчивость 

мембран гепатоцитов к перекис-

ному окислению, участвует в энер-

гообеспечении. Предполагают, 

что янтарная кислота выступает 

как паракринный агент, активиру-

ющий перициты, обеспечивающий 

синтез компонентов внеклеточного 

матрикса, участвующих в метабо-

лизме и регенерации клеток пече-

ночной паренхимы.

Незаменимая аминокислота метио-

нин в составе Ремаксола® реализует 

гепатотропную векторность препара-

та, обеспечивает синтез структурных, 

функциональных и сократительных 

белков, обладает непрямым анти-

оксидантным действием, подавляет 

LPS-зависимые воспалительные про-

цессы [5, 6].

Другой компонент Ремаксола® – ино-

зин, являясь структурным предше-

ственником АТФ, увеличивает содер-

жание общего пула пуриновых нукле-

отидов, необходимых для ресинтеза 

как макроэргов (АТФ и ГТФ), так 

и вторичных мессенджеров (цАМФ 

и цГМФ) и нуклеиновых кислот [5]. 

Важно, что активация аденозиновых 

А2А-рецепторов инозином повы-

шает толерантность гепатоцитов 

к гипоксии и предотвращает ишеми-

чески-реперфузионные поражения 

печени [7].

В свою очередь, никотинамид акти-

вирует НАД-зависимые фермент-

ные системы и обладает свойствами 

нестероидного анаболика, ускоря-

ющего репаративную регенерацию 

гепатоцитов [5]. Известно, что нико-

тинамид замедляет формирование 

стеатоза печени, предотвращает 

окислительные и воспалительные 

изменения, вызванные высоким 

потреблением углеводов [8].

Благодаря такому составу Ремаксол® 

может использоваться в качестве 

универсального гепатотропного пре-

парата при различных поражениях 

печени как в лечебных, так и в лечеб-

но-профилактических схемах.

Наиболее выраженное действие пре-

парата установлено при вирусных 

(хронический вирусный гепатит С), 

лекарственных (противотуберкулез-

ными агентами) и токсических (эта-

нолом и суррогатами) поражениях 

печени [5]. Ремаксол® безопасен 

и хорошо переносится пациентами. 

Основным показанием к его приме-

нению являются заболевания, сопро-

вождающиеся поражением печени, 

а также интоксикация организма раз-

личной степени [3].

КОМПЛЕКСНОЕ РЕШЕНИЕ
Препарат Ремаксол® имеет солид-

ную доказательную базу. Эффектив-

ность его применения при разных 

патологиях печени (вирусные, 

токсические, алкогольные и лекар-

ственные гепатиты [9]) подтвержде-

на в целом ряде клинических иссле-

дований. Установлено, что на фоне 

применения этого препарата 

наблюдается более выраженное сни-

жение метаболических расстройств: 

увеличивается кратность снижения 

цитолитических ферментов и холе-

статических факторов; улучшают-

ся белок-синтезирующая функция 

печени и липидный обмен.

Особое место препарат Ремаксол® 

занимает в схемах лечения боль-

ных, проходящих курс химиотера-

пии. В частности, он нивелирует 

эффект снижения чувствитель-

ности злокачественной опухоли 

к дальнейшему лечению на фоне 

проведения химиотерапии.

По  словам Ольги Конопацковой, 
профессора кафедры факультет-
ской хирургии и  онкологии Сара-
товского государственного меди-
цинского университета (СГМУ) им. 
В. И.  Разумовского Минздрава России, 
применение препарата Ремаксол® 
в  качестве сопроводительной тера-
пии уменьшает гепатотоксичность 
химиотерапии, что  проявляется 
более быстрой и  выраженной нор-
мализацией показателей печеночной 
активности, и  улучшает качество 
жизни пациентов за счет повышения 

РИСУНОК 3  Приросты продаж топ-5 гепатопротекторов для парентерального 
введения в 2017 г. к 2016 г. в натуральном выражении, % упак.

Источник: IQVIA
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социальной, эмоциональной и  физи-
ческой активности. Исходя из  ска-
занного, препарат Ремаксол® можно 
рекомендовать для широкого приме-
нения [3].

С ПОЗИЦИЙ РЫНКА
По данным IQVIA, объем рынка 

гепатопротекторов для парентераль-

ного введения1 по итогам 2017 г. 

достиг 3,3 млрд руб. в ценах закупки, 

или 2,9 млн упаковок, увеличившись 

по сравнению с 2016 г. на 21 % в стои-

мостном выражении и на 19 % в нату-

ральном (рис. 1).

Наибольшая доля продаж на рынке 

приходится на препараты адеме-

тионина, фосфолипиды, а также 

на комбинацию янтарной кислоты, 

меглумина, инозина, метионина 

и никотинамида, представленную 

препаратом Ремаксол®. К слову, пре-

парат Ремаксол® не только входит 

в топ-3 парентеральных гепатопро-

текторов (рис.  2), но и демонстри-

рует самый высокий прирост про-

даж среди всех групп ЛС сегмента 

(по данным за 2017 г. к 2016 г. в упа-

ковках, рис.  2) и среди топ-5 самых 

востребованных брендов (рис.  3). 

По данным компании IQVIA, по 

итогам  2017 г. было реализовано 

свыше 574 тыс. упаковок препара-

та Ремаксол® на сумму более 

201 млн руб. в ценах закупки.
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 Определение стандартов оказания специализированной 
и квалифицированной хирургической помощи 
в амбулаторно-поликлинических условиях.

 Освещение вопросов анастезиологического пособия 
при выполнении оперативных вмешательств в условиях 
дневных (однодневных) хирургических стационаров.

 Рассматриваются проблемы лицензирования 
и аккредитации хирургических подразделений 
и формирований амбулаторно-поликлинического 
звена. 

 Вопросы интеграции медицинских вузов 
и НИИ и практического здравоохранения, в том 
числе с целью подготовки кадров для центров 
амбулаторной и специализированной хирургии.

Журнал отличает 

четкая практическая 

направленность и 

наглядность в описании 

новых (рациональных) 

методик лечения




