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Аннотация: в современной терапии онкологических больных ведущее место занимает химиотерапия, 

которая представляет собой метод лечения злокачественных новообразований с помощью 

цитотоксических лекарственных веществ. Однако негативной стороной полихимиотерапии являются 

побочные эффекты со строны желудочно-кишечного тракта, в первую очередь - гепатотоксичность. 

Однако доказанная клиническая эффективность применения гепатопротекторов при различных 

состояниях противоречива. В связи с этим актуальным остается вопрос эффективности 

фармакологической коррекции токсических нарушений в печени, вызванных цитостатиками. 
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Abstract: in the modern therapy of cancer patients, the leading place is taken by chemotherapy, which is a 

method of treating malignant neoplasms using cytotoxic drugs. However, the negative side of chemotherapy is 

the side effects of the gastrointestinal tract, primarily hepatotoxicity. However, the proven clinical effectiveness 

of the use of hepatoprotectors in various conditions is contradictory. In this regard, the question of the 

effectiveness of the pharmacological correction of toxic disorders in the liver caused by cytostatics remains 

relevant. 
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В современной терапии онкологических больных ведущее место занимает химиотерапия, которая 

представляет собой метод лечения злокачественных новообразований с помощью цитотоксических 

(токсичных для клеток, угнетающих жизнедеятельность клеток) лекарственных веществ. Однако 

негативной стороной полихимиотерапии (ПХТ) являются побочные эффекты противоопухолевых 

лекарственных средств. В настоящее время известны следующие побочные эффекты химиотерапии со 

стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): поражение печени, стоматит, эзофагит, гастрит, 

энтероколит, тошнота, анорексия. Поражение печени, возникающее в результате приема медикаментов, 

является одной из самых важных проблем в онкологии [10,12,14]. 

При печеночной недостаточности, как показывают клинические наблюдения, самым серьезным 

является угнетение детоксицирующей функции печени, когда увеличивается период полураспада 

цитостатиков и их активных метаболитов в крови, что приводит к длительному поддержанию в 

организме высоких концентраций препаратов. Основную роль в превращении лекарственных веществ 

играют монооксигеназы, осуществляющие одновременно активирующую и детоксицирующую функции. 

Снижение эффективности указанной ферментной системы, происходящее при повреждении печеночных 

клеток из-за низкой селективности действия противоопухолевых средств, приводит к увеличению 

токсичности этих препаратов [1,5,9]. 

Механизмы лекарственного поражения печени при химиотерапии включают нарушение 

метаболических процессов в гепатоцитах, токсическую деструкцию субклеточных структур, индукцию 
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иммунных реакций, канцерогенез, нарушение кровоснабжения гепатоцитов, обострение ранее 

имевшихся гепатоцеллюлярных нарушений. Наиболее частыми лекарственными повреждениями печени 

при химиотерапии являются стеатогепатит и поражение сосудов (синдром синусоидальной обструкции, 

пелиоз, веноокклюзионная болезнь). Как правило, с этими осложнениями врачи сталкиваются при 

проведении высокодозных режимов химиотерапии [4,7,11].  

Важное место в развитии цитостатического поражения печени принадлежит активации процессов 

перекисного окисления липидов, снижению антиоксидантной защиты и повышению активности 

лизосомальных ферментов. В связи с вышесказанным, перспективным является использование 

гепатопротекторных средств с антирадикальной активностью для коррекции цитостатической 

гепатотоксичности. Среди гепатозащитных препаратов с подобным механизмом действия известны как 

синтетические, так и вещества природного происхождения [8]. 

Гепатопротекторы – группа разнородных лекарственных средств, которые препятствуют разрушению 

клеточных мембран и стимулируют регенерацию гепатоцитов, тем самым оказывая положительное 

влияние на функции печени. Они повышают устойчивость печени к патологическим воздействиям, 

усиливают ее детоксикационную функцию путем повышения активности ферментных систем (включая 

цитохром Р450 и другие микросомальные ферменты), а также способствуют восстановлению ее функций 

при различных повреждениях (в том числе токсического характера). При этом доказанная клиническая 

эффективность применения гепатопротекторов при различных состояниях противоречива. В 

онкологической практике арсенал гепатопротекторов, используемых клиницистами в настоящее время, 

невелик. К ним можно отнести: гептрал (S-адеметионин), урсодезоксихолевую кислоту (УДХК), Гепа-

Мерц (L-орнитин-L-аспартат), флумецинол (зиксорин). Гепатопротекторы  с эссенциальными 

фосфолипидами относятся к препаратам с недоказанной эффективностью [2,5,13]. 

Важным специфическим антидотом при дозозависимой гепатотоксичности является N-ацетилцистеин 

(другие донаторы сульфгидрильной группы), который эффективен при купировании передозировки 

ацетоминофена. В других случаях гепатотоксичности лечение откладывают или прекращают с 

назначением симптоматической терапии. странах СНГ принято считать гепатопротекторами, в первую 

очередь, препараты эссенциальных фосфолипидов (ЭФЛ), которые оказывают положительное 

воздействие на структуру мембран гепатоцитов [6,9,11,14]. 

Среди гепатопротекторов S-адеметионин (препарат Гептрал) характеризуется наиболее 

многофункциональным воздействием на различные звенья метаболизма в печени, а его выбор 

основывается на принципах доказательной медицины. Существует широкая доказательная клиническая 

база применения этого препарата. S-адеметионин является химически активным соединением, играющим 

ключевую роль в таких метаболических процессах, как трансметилирование, транссульфирование, 

аминопропилирование, и оказывает детоксикационное, антиоксидантное, антидепрессивное, 

нейропротекторное, регенерирующее, холеретическое и холекинетическое действие в организме [1,2,9].  

Несмотря на сравнительно большое число работ, посвященных данной тематике, перечень 

используемых в клинике гепатопротекторов невелик: наиболее часто используются препараты, 

содержащие эссенциальные фосфолипиды, силимарин, витамины и аминокислоты. Актуальным остается 

вопрос фармакологической коррекции токсических нарушений в печени, вызванных цитостатиками, 

исходя из механизма их цитотоксического действия, а также изучение морфологического и 

функционального состояния печени в отдаленные сроки после противоопухолевой терапии [1,2,5,6]. 
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