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Вступ. Захворювання печінки за ростом поширеності та складністю 

ведення виходять на одне з перших місць серед гастроентерологічних 

захворювань (10-45% - особи працездатного віку у розвинених країнах). При 

захворюваннях печінки мембрани гепатоцитів та їх органели завжди зазнають 

ушкоджень. Це призводить до зміни активності мембрано-зв’язаних ферментів 

та рецепторних систем, порушення метаболічної функції клітин, зниження 

інтенсивності регенерації печінки, що було продемонстровано в експериментах 

in vitro та in vivo [1-3]. Молекулою, яка домінує кількісно і якісно в есенціальних 

фосфоліпідах (ЕФЛ), є 1,2-ди-лінолеоїл-фосфатидилхолін (ДЛФХ). Високий 

рівень ДЛФХ є головною відмінністю між ЕФЛ і типовими фосфоліпідами, які 

надходять з їжею або синтезуються в організмі.  

Матеріали та методи. Діагноз був верифікований за допомогою 

лабораторно-інструментальних методів обстеження (ультразвукове дослідження 

органів черевної порожнини, еластографія, стеатометрія,  біохімічні маркери 

крові). Тяжкість запального процесу в печінці оцінювали за активністю АЛТ 

(мінімальна - підвищення до 3 норм; помірно виражена - від 3 до 5 норм; 

виражена - більше ніж 5 норм; наявність холестатичного синдрому - за рівнем 

лужної фосфатази (ЛФ), γ-глутамілтранспептидази (ГГТП) та білірубіну; 

імунозапального синдрому - за показниками тимолової проби та загального 

білка. Оцінку ступеня стеатозу печінки проводили за результатами стеатометрії 

виконували за шкалою САР, запропонованою M. Sasso et al., яка валідизована з 

морфологічною шкалою: S0 відповідала ступеню «норма» (частка гепатоцитів із 

жиром становить від 0 до 5 %): від 1,0 до 2,19 дБ/см, S1 - легкому ступеню 

стеатозу (частка гепатоцитів із жиром - від 5,1 до 33 %): від 2,20 до 2,29 дБ/см, 

S2 - помірному ступеню стеатозу (частка гепатоцитів із жиром - від 33,1 до 66 

%): від 2,30 до 2,90 дБ/см, S3 - тяжкому ступеню стеатозу (частка гепатоцитів із 

жиром - понад 66 %): > 2,90 дБ/см.  
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Пацієнти (чоловіків - 12, жінок - 18) були розподілені на 2 групи (основну 

та контрольну - по 15 осіб відповідно) віком 18-60 років. В основній групі хворі 

отримували медикаментозне лікування згідно прийнятих стандартів та 

додатково розчин Лесфаль для ін'єкцій 50 мг/мл (1 мл розчину містить 

фосфатидилхоліну із соєвих бобів 50 мг; допоміжні речовини: спирт бензиловий, 

кислота дезосихолієва, натрію хлорид, натрію гідроксид, рибофлавін (Е101), 

вода для ін’єкцій) (на курс – 10 щоденних внутрішньовенних ін’єкцій, вводити 

повільно 5-10 мл на добу, для розведення рекомендується використовувати 

власну кров пацієнта і розводити препарат у співвідношенні 1:1) з наступним 

прийомом капсул 3 рази на добу під час прийому їжі, запиваючи невеликою 

кількістю води (на курс - 3 місяці).  

Результати та їх обговорення. Обстежено 30 пацієнтів з метаболічно-

асоційованою хворобою печінки. До початку лікування центральне ожиріння 

(окружність талії понад 94 см у чоловіків та понад 80 см у жінок) та підвищений 

рівень АЛТ, АСТ, білірубіну та його фракцій виявлено у 100 % обстежених, 

підвищений рівень ТГ понад 150 mg/dL (1,7mmol/L) - у 88%, знижений рівень 

ХС-ЛПВЩ <40mg/dL (1,03mmol/L) у чоловіків і 50mg/dL(1,29mmol/L) у жінок – 

у 62%, гіпертензію (рівень артеріального тиску понад 130/80 mmHg або факт 

лікування раніше артеріальної гіпертензії) - у 54%, підвищений рівень 

сироваткової глюкози натще (FPG) 100mg/dL (5,9mmol/L) або раніше 

діагностований ЦД 2 типу – у 36%, печія - у 60%, наліт на язику - у 80%, загальна 

слабкість - у 70%, головний біль - у 10%, порушення сну - у 10%, закрепи - у 

30%. Під впливом лікування позитивний клінічний ефект з урахуванням даних 

сонографії зареєстровано у 78%  в основній групі та у 63% - в контрольній. Під 

впливом лікування зменшилися показники жорсткості печінки (E, кПа) за 

даними 2DE-SWE по групах до лікування/після лікування (M, LQ-UQ) - з 5,42 

(4,92-6,44) до 5,33 (5,14-5,51), для порівняння – у здорових: 5,02 (4,84-5,06); V 

(мс) – з 1,33 (1,29-1,44) до 1,32 (1,31-1,37), для порівняння: у здорових - 1,25 

(1,23-1,26); значення коефіцієнта затухання ультразвуку за даними стеатометрії 

(кЗУ, дБ/см) по групах до лікування/після лікування (M, LQ-UQ) - з 2,58 (1,96-

3,32) до 2,52 (2,14-3,51), для порівняння – у здорових - 1,84 (1,54-2,06) 

(вірогідність розбіжностей з групою контролю, p <0,05). Купірування печії 

спостерігалося частіше - на 6,3% (р <0,05), зникнення нальоту на язику - на 18%(р 

<0,05), загальна слабкість – на 16,3% (р <0,05), головний біль - на 10% (р <0,05), 

нормалізація стільця - на 23,7% (р <0,05), ніж в групі контролю.  

Обговорення: відомо, що фосфоліпіди вбудовуються в структуру мембран 

гепатоцитів, відновлюють структуру та функції гепатоцитів; нормалізують 

метаболізм ліпідів (за рахунок зниження рівня холестерину, тригліцеридів та 

білків), а також зменшують заміщення гепатоцитів сполучною тканиною; 

стабілізують роботу печінки та жовчовивідних шляхів. Захист та відновлення 

клітинних мембран відбувається за рахунок усунення дефіциту зруйнованих 

фосфоліпідів клітинних мембран, підвищення плинності мембран, забезпечення 
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функціонування транспортних систем гепатоцитів. Прийом препарату Лесфаль 

забезпечує антиоксидантний ефект (зменшення продуктів перекисного 

окислення ліпідів), антифібротичний (стимуляція ферменту колагенази, 

зменшення синтезу колагену), дезінтоксикаційний, гіпоглікемічний (підвищення 

чутливості інсулінових рецепторів), імуномодулюючий (регулює продукцію 

антитіл до алкогольного гіаліну та інших неоантигенів), протизапальний 

(зменшення синтезу прозапальних цитокінів), позитивний вплив на мембрани 

клітин крові (зменшення агрегаційної здатності тромбоцитів, зменшення 

в’язкості еритроцитів), нормалізацію метаболізму ліпідів (холестерин, 

тригліцериди, ліпопротеїни високої щільності, зниження рівня тригліцеридів в 

сироватці крові) і білків. ЕФЛ -емульгатори жовчі, забезпечують її нормальний 

колоїдний стан, збільшують толерантність до харчових навантажень. Завдяки 

призначенню ЕФЛ у печінці значно підвищується кількість ДЛФХ. Фосфоліпіди 

формують подвійний шар на клітинних і внутрішньоклітинних мембранах, 

забезпечуючи їхню плинність і біологічну активність, покращують стан 

периферичної нервової системи, м’язової системи (дія ацетилхоліну); 

покращують стан наднирників, нирок (дія холіну), усувають пошкодження ДНК, 

покращують стан шкіри (нормалізація клітинних мембран, холін виступає як 

донор метильних груп).  

Висновки. Таким чином, ефективність ЕФЛ у лікуванні хвороб печінки 

забезпечується не лише здатністю ДЛФХ вбудовуватись у пошкоджені ділянки 

мембран, що покращує регенерацію печінки і заміщує ендогенні, менш 

ненасичені молекули фосфатидилхоліну, а й покращенням функціонування 

мембран. ЕФЛ впливають на мембранозалежні функції клітин і здійснюють 

антиоксидантні, протизапальні, антифібротичні, апоптозмодулюючі, 

регенеративні, мембранорепаративні, мембранозахисні, клітинно-сигнальні, 

рецептормодулюючі і ліпідорегулюючі ефекти. 
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