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ВВЕДЕНИЕ
Передовые позиции современных естест­

венных наук сегодня не только смещаются на 
субклеточный и молекулярный уровень ис­
следований в рамках конкретной нозологии, 
но расширяются и сами границы традицион­
но узко органной патологии. Это позволяет 
клиницисту рассматривать заболевание не 
обособлено, а в общем контексте всех пато­
физиологических особенностей конкретного 
организма. Такая позиция способствует как 
более тонкому пониманию глубинных причин 
истоков патологического процесса, так и фор­
мированию системного подхода в его лече­
нии, профилактике и минимизации побочного 
действия предпринимаемых мероприятий на 
уровне всего организма. 

Функциональная взаимосвязь состояния пе­
чени и репродуктивной системы, часто встре­
чающееся сочетание их нарушений, а также 
необходимость применения гормональной те­
рапии, влияющей на работу печени, объясняет 
интерес к изучению функционального состоя­
ния печени в практике акушера-гинеколога.

В этой связи нам представляется особо важным 
понимание роли печени в обеспечении репро­
дуктивного здоровья, учитывая тот факт, что пе­
чень является центральным органом гомеостаза 
организма, от обменных процессов в котором 
напрямую зависит гормональный гомеостаз прак­
тически во всех органах и системах и, в значитель­
ной мере, в репродуктивной. Патологической 
основой для этого является существование в орга­
низме функциональной метаболической системы 
гипоталамус–гипофиз–яичники–печень [1].

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ
Печень – это орган, обеспечивающий основ­

ные метаболические процессы в организме: 
обмен белков, жиров, углеводов, обмен сте­
роидных гормонов и других биологически ак­
тивных веществ, витаминов и микроэлементов. 
Печень – центральный орган детоксикации в 
организме, что обеспечивает фагоцитоз мик­
роорганизмов, обезвреживание токсических 
веществ эндогенного и экзогенного происхож­
дения, а также их выведение из организма [2].

Метаболические функции печени осущест­
вляются клетками ее паренхимы, которые 
составляют более 80% массы этого органа. Па­
ренхиматозные клетки примыкают к венозным 
синусам, которые несут кровь из портальной 
вены и печеночной артерии, а также к желч­
ным канальцам, являющимися мельчайшими 
ответвлениями желчевыводящей системы. 
Вещества, предназначенные для экскреции 
с желчью, секретируются гепатоцитами в ка­
нальцы, проходят по внутрипеченочным про­
токам и выводятся в двенадцатиперстную киш­
ку через общий желчный проток [2–6].

Адекватные знания как морфологии, так и 
физиологии печени, позволяют клиницисту 
сформировать комплексный подход к лечению 
конкретной патологии с учетом межсистемных 
взаимодействий, которые особенно важны в 
оценке состояния эндокринной системы и, в 
частности, репродуктивной сферы. 

Роль печени в реализации репродуктивной 
функции связана с метаболизмом половых гор­
монов, продукцией транспортных белков, син­
тезом холестерина и его секрецией в составе 
липопротеидов как главного исходного пред­
шественника стероидных гормонов. Холесте­
рин является ключевым исходным материалом 
для синтеза стероидных гормонов и поступает 
из разных источников в гормонсинтезирующие 
клетки желез в составе липопротеидов низкой 
плотности или синтезируется в клетках из аце­
тилкоэнзима А. Холестерин важен не только 
для продукции стероидных гормонов, но и 
для образования желчных кислот, витамина D3, 
цитоскелета (придает прочность клеточным 
мембранам). В свою очередь, избыток холесте­
рина откладывается в липидных каплях в виде 
эфиров жирных кислот, а запасной холестерин 
вновь быстро мобилизуется за счет гидро­
лиза. Основными продуцентами стероидных 
гормонов у женщин являются яичники, кора 
надпочечников и плацента. Отдельные этапы 
модификации стероидов могут происходить 
в жировой, нервной ткани и печени. Все мно­
гообразие метаболических процессов, проис­
ходящих в печени, осуществляется благодаря 
находящимся в гепатоцитах соответствующим 
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ферментам. Следовательно, синтез последних – одна из 
важнейших функций данного органа, а динамическое по­
стоянство ферментных констелляций – необходимое усло­
вие его нормального функционирования [1, 5, 7, 8]. 

Что касается ферментативных реакций, то отдельные 
стадии биосинтеза стероидных гормонов катализируются 
высокоспецифичными ферментами. Ферментативные ре­
акции подразделяются на следующие подтипы: гидрокси­
лирование, дегидрирование, изомеризация, гидрирование, 
расщепление, ароматизация [1, 9]. 

Процесс ферментативной инактивации стероидных гор­
монов происходит в печени и обеспечивается цитохром 
Р450-зависимой системой монооксигеназ. Молекулы сте­
роидных гормонов подвергаются восстановлению или 
гидроксилированию, а затем переводятся в конъюгаты 
(уридинфосфоглюкоуронилтрансферазу). Биосинтез конъ­
югатов заключается в образовании сернокислых эфиров 
или гликозилировании глюкуроновой кислотой и приво­
дит к появлению водорастворимых соединений, которые, 
в свою очередь, выводятся с желчью в конъюгированном 
виде, причем выделившиеся конъюгаты эстрогенов под­
вергаются гидролизу. При инактивации стероидных гормо­
нов образуются разнообразные производные с существен­
но более низкой гормональной активностью. Организм 
человека и млекопитающих лишен способности разрушать 
углеродный скелет молекул стероидов, поэтому стероиды 
выводятся из организма с мочой и частично с желчью. Со­
держание стероидов в моче используется в качестве крите­
рия при изучении их метаболизма [9, 10].

Что касается эстрогенов, то они в кишечнике реабсорби­
руются в кровь, подвергаясь реактивации (энтерогепати­
ческая циркуляция), и переходят в эстрон. Эстрогены и их 
метаболиты экскретируются с мочой и калом [7, 8, 10]. 

В свою очередь, эстрогены непосредственно влияют на 
синтез липопротеидов в печени, увеличивая концентрацию 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП). В 
постменопаузе содержание фракции антиатерогенных час­
тиц ЛПВП падает в среднем на 25%, а повышается содержа­
ние холестерина липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
из которых наибольшее клиническое значение имеет липо­
протеин-α (ЛПα). Биохимическими маркерами риска ише­
мической болезни сердца и инсульта считаются снижение 
содержания ЛПВП, повышение уровня ЛПНП, ЛПα и тригли­
церидов. При приеме в постменопаузе конъюгированных 
эстрогенов, 17α-эстрадиола или эстрадиола валерата про­
исходит снижение общего холестерина, главным образом, 
за счет уменьшения фракции ЛПНП и ЛПα, а также повыше­

ние уровня антиатерогенной фракции холестерина ЛПВП. 
Эстрогены могут непосредственно нарушать секреторную 
функцию печени, влияя на активность 7α-гидроксилазы, ко­
торая участвует в синтезе желчных кислот, а значит, может 
способствовать развитию заболеваний в гепатобилиарной 
системе (желчнокаменной болезни и др.) [7, 8, 10].

Метаболизм прогестерона обеспечивается путем свя­
зывания с альбумином и транспортным белком транскор­
тином, который в печени связывается с глюкуроновой и 
серной кислотами (основные метаболиты – прегнандиол 
и прегнанолон), а затем выводится. Основное количество 
метаболитов прогестерона (около 50%) выводится с мочой, 
главным образом, в виде глюкуронидов и сульфатов. Около 
30% – содержится в желчи в конъюгированном состоянии и 
часть – в кале, преимущественно в виде свободных соеди­
нений [7, 10].

Характер метаболических процессов в печени влияет на 
гормональний гомеостаз. Усиление метаболических реак­
ций ведет как к смещению равновесия между свободной и 
связанной формами гормонов в сторону увеличения кон­
центрации свободной их фракции, так и подавлению син­
теза специфических транспортных белков,  автоматичес­
кому повышению содержания свободной активной формы 
гормонов. Нарушение процессов конъюгации эстрогенов 
может привести к увеличению свободных фракций эстроге­
нов, обладающих способностью стимулировать гиперплас­
тические процессы в органах-мишенях [7, 10, 11]. 

Согласно данным ВОЗ, сегодня в мире насчитывается 2 
млрд человек, страдающих заболеваниями печени. Частота 
заболеваний гепатобилиарной системы женщин, особенно 
у молодых, в 4–7 раз превышает количество данной патоло­
гии у мужчин [12].

Острые и хронические заболевания печени приводят к 
нарушению ее функционального состояния и, тем самым, 
влияют на характер метаболических процессов в организме 
в целом. Наиболее частыми заболеваниями гепатобилиар­
ной системы у женщин являются хронические вирусные ге­
патиты (типов В, С и др.), неалкогольный стеатогепатит (осо­
бенно в рамках метаболического синдрома), аутоиммунные 
поражения печени, алкогольная болезнь печени и желчно­
каменная болезнь. Установлено, что у женщин с хроничес­
ким вирусным гепатитом, в отличие от больных с острым 
вирусным гепатитом, имеет место нарушение гормональ­
но-метаболических механизмов регуляции менструального 
цикла (установлено достоверное повышение в сыворотке 
крови фолликулостимулирующего, лютеинизирующего гор­
монов и эстрадиола) [11, 13, 14].
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Масштаб проблемы огромен, неалкогольной 
жировой болезнью печени страдает 10–40% 
популяции, заболеваниями печени в США – 
69% популяции; данная патология является 
причиной причин хронического цитолиза в 
20–32% случаев; при этом 60–75% пациентов 
– женщины. По данным аутопсий (I.R. Wanless, 
1990), неалкогольный стеатогепатит имеет мес­
то у 20% больных ожирением и у 1–2% с нор­
мальным весом [15, 16].

Существует множество механизмов, кото­
рые нарушают метаболизм стероидных поло­
вых гормонов в печени, тем самым усугубляя 
развитие дисгормональной патологии в ре­
продуктивной системе. Метаболизм половых 
стероидов нарушается при сочетании небла­
гоприятных факторов внешней среды, сома­
тической патологии, нарушениях обменных и 
алиментарно-транспортных процессов, а так­
же генетической предрасположенности к ним. 
Среди неблагоприятных факторов следует 
отметить курение, длительный прием гормо­
нальных контрацептивов или женских половых 
гормонов с лечебной или контрацептивной це­
лью, пищевые продукты, содержащие допол­
нительные компоненты – стабилизаторы, гор­
мональные или антибактериальные средства; 
избыточная масса тела, ожирение (жировая 
клетчатка содержит большое количество фер­
мента ароматазы CYP-19, который превращает 
мужские половые гормоны, образующиеся в 
надпочечниках в эстрогены и, соответствен­
но, способствует накоплению их в организме); 
заболевания желудочно-кишечного тракта, 
стрессы, гиподинамия, дефицит нутриентов – 
кофакторов ферментов, которые принимают 
участие в процессах превращения эстрогенов 
(β-каротин – провитамин А, фолиевая кислота, 
селен) [17, 18].

Нарушения метаболизма стероидных гормо­
нов в печени проявляются рядом клиничес­
ких симптомов, характерных для хронических 
заболеваний печени, в частности, признаки, 
обусловленные гиперэстрогенией: телеанги­
эктазии, пальмарная эритема, гинекомастия; 
а также признаки, обусловленные гипоэстро­
генемией: бесплодие, дисменорея, аменорея, 
исчезновение вторичных половых признаков, 
выпадение волос [17, 18].

Особенно важным считаем напомнить о 
возможных поражениях печени при приеме 
комбинированных оральных контрацептивов 
(КОК): стеатоз печени (макро-, микровезику­
лярный); канальцевый холестаз (преимущест­
венно влияние эстрогенов – уменьшается ток 
желчи, текучесть мембран синусоидов, по­
вышается проницаемость стенки канальцев, 
снижается сократительная способность око­

локанальцевых микрофиламентов); пелиоз 
(расширение синусоидов); тромбоз воротной 
и печеночной вены (генетическая склонность 
к тромбозу, гипергомоцистеинемия, актив­
ность VIII фактора, активность антитромбина) 
и неопластические реакции: фокальная моду­
лярная аденома, гепатоцеллюлярная карци­
нома. Использовать оральные контрацептивы 
у пациенток со скомпрометированной функ­
циональной активностью печени следует с 
большой осторожностью, данной группе жен­
щин целесообразно назначение других мето­
дов лечения (контрацепции) или применение 
препаратов КОК трансдермально или ваги­
нально, ограничивая тем самым всасывание 
и дальнейший их метаболизм в гепатобилиар­
ной системе [19].

Следует отметить, что, независимо от этиоло­
гии, поражение печени подчинено определен­
ным закономерностям, среди которых наибо­
лее типичны: жировая дистрофия гепатоцитов, 
их гибель, холестаз, воспалительная клеточная 
инфильтрация, фиброз, цирроз печени. Знание 
механизмов поражения печени определяет 
подход к лечению, конечной целью которого 
является восстановление функции гепатоцита 
[14, 18, 19]. 

Такой направленностью действия обладают 
различные классы гепатопротекторов. В груп­
пу гепатопротекторов включены лекарствен­
ные средства, повышающие резистентность 
гепатоцитов, усиливающие их детоксикаци­
онные возможности, способствующие вос­
становлению функций печени при влиянии 
различных повреждающих факторов. Возвра­
щаясь к вопросу терапии, на основании вы­
шеизложенного патогенетически обосновано 
применение средств, оказывающих восста­
навливающее и регенерирующее действие 
на структуру и функции клеточных мембран 
печени, в условиях дисгормональной патоло­
гии, особенно на фоне приема гормональных 
препаратов [19]. 

Однако, исходя из целей настоящей пуб­
ликации, считаем целесообразным более 
подробно остановиться на истинных гепато­
протекторах, оказывающих избирательное 
влияние на печень.

Препараты фосфолипидов заняли достаточ­
но весомое место и показали свою эффектив­
ность в многочисленных клинических иссле­
дованиях, среди которых мультицентровые, 
простые открытые, простые и двойные сле­
пые исследования во многих странах мира. 
Фосфолипиды (или фосфоглицериды) входят 
в состав клеточных мембран всех органов и 
тканей. С этой позиции интерес к препаратам 
фосфолипидов значительно расширяется и 

Женщинам со 
скомпрометированной 
функциональной активностью 
печени следует применять КОК 
трансдермально или вагинально, 
ограничивая тем самым 
всасывание и дальнейший их 
метаболизм в гепатобилирной 
системе
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не ограничивается только применением при 
патологии печени, их назначение рекомендо­
вано также при нарушениях обмена веществ, 
гормональной дисфункции и заболеваниях 
многих органов и систем. Фосфолипиды так­
же называют эссенциальными, что отобража­
ет их значение для организма как незамени­
мых факторов роста и развития, необходимых 
для функционирования всех без исключения 
клеток. Основное их назначение в том, что 
они, наряду с холестерином, являются струк­
турной основой клеточных мембран и мем­
бран органелл. Фосфолипиды – это важные 
составляющие сурфактанта в альвеолах лег­
ких, липопротеидов плазмы крови и желчи, 
они принимают участие в работе нервной 
сисемы, участвуя в процессах возбудимости и 
передачи нервных импульсов. Фосфолипиды 
мембран тромбоцитов необходимы в процес­
се свертывания крови для остановки кровоте­
чения [20].

Итак, главная функция фосфолипидов – фор­
мирование двойного липидного слоя в мем­
бранах клеток. Нарушение функционирования 
биомембран может быть не только причиной, 
но и следствием развития патологических про­
цессов [20, 21].

Известно, что роль липидного компонента 
в системе заключается в создании определен­
ного гидрофобного матрикса для ферментов, 
а жидкое состояние самой мембраны придает 
ей динамичность. Если фермент лишить липид­
ной фазы, он становится нестабильным, агре­
гирует и быстро теряет активность, зависящую 
в значительной мере от физико-химического 
состояния именно липидной фазы мембраны. 
Следовательно, вязкость липидного бимоле­
кулярного слоя и состав липидов – важнейшие 
факторы, от которых зависит активность фер­
ментов, встроенных в мембраны. Мембраны 
клеток связаны с различными энзимными сис­
темами — аденилатциклазой (клеточная мем­
брана), цитохромоксидазой (митохондриаль­
ная мембрана), а также триглицеридлипазой, 
липопротеинлипазой, холестеринацилтранс­
феразой [21].

Для нормального функционирования гепа­
тоциты особенно нуждаются в фосфолипидах, 
поскольку в этих клетках постоянно проис­
ходит образование эндоплазматических ве­
зикул путем инвагинации плазмолеммы и их 
внутриклеточная миграция. В цитоплазме 
везикулы сливаются с другими мембранными 
структурами. Большинство эндоцитоплазма­
тических везикул соединяются с лизосомами, 
которые содержат гидролитические фермен­
ты. Макромолекулы в них расщепляются до 
аминокислот, олигосахаров и нуклеотидов и 

утилизируются в цитоплазме. Клеточные мем­
браны принимают участие в процессах экзо­
цитоза, с помощью которого клетка секрети­
рует макромолекулы [22].

Повреждение тканей, в том числе печени, 
начинается с мембраны. Она раньше других 
клеточных структур сталкивается с поврежда­
ющими агентами и ограждает внутреннюю 
среду клетки от вредных воздействий. Иссле­
дованиями показано, что при всех заболе­
ваниях печени, в первую очередь, страдают 
мембраны, а потому восстановление клеточ­
ных мембран является важной частью лече­
ния гепатитов и циррозов печени, независи­
мо от этиологии [2, 5, 14].

Применение препаратов эссенциальных 
фосфолипидов как источников структурных 
элементов клеточных мембран патогенетичес­
ки обосновано и подтверждено в многочис­
ленных исследованиях. В настоящее время в 
мире накоплен более чем 50-летний положи­
тельный опыт изучения и терапевтического 
применения препаратов, содержащих эссен­
циальные фосфолипиды [23].

Мембраностабилизирующее и гепатопро­
тективное действие эссенциальных фосфоли­
пидов достигается путем непосредственного 
встраивания их молекул в фосфолипидную 
структуру поврежденных печеночных клеток, 
замещения дефектов и восстановления ба­
рьерной функции липидного бислоя мембран. 
Ненасыщенные жирные кислоты фосфолипи­
дов способствуют повышению активности и 
текучести мембран, в результате чего умень­
шается плотность фосфолипидных структур, 
нормализуется их проницаемость. Экзогенные 
фосфолипиды активируют расположенные в 
мембране фосфолипидзависимые ферменты. 
Это, в свою очередь, оказывает поддерживаю­
щее влияние на обменные процессы в клетках 
печени, повышая ее детоксикационный и экс­
креторный потенциал [5, 12, 19, 23].

Гепатозащитное действие эссенциальных 
фосфолипидов основывается также на инги­
бировании процессов перекисного окисления 
липидов, которые рассматриваются как один 
из ведущих патогенетических механизмов 
развития поражений печени. Восстанавливая 
«упаковку» полиненасыщенных жирных кис­
лот в мембране гепатоцитов, эссенциальные 
фосфолипиды уменьшают доступ кислорода к 
ним, тем самым снижая скорость образования 
свободных радикалов [20, 21].

Установлено, что фосфатидилхолин значи­
тельно ускоряет восстановление печени при 
токсическом воздействии, замедляет фиброз и 
жировую инфильтрацию ткани печени, увели­
чивает синтез клетками РНК и белка, ускоряет 

Применение препаратов 
эссенциальных фосфолипидов 

при повреждении клеточных 
мембран гепатоцитов 
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регенерацию. Фосфатидилхолин совместим 
с другими фармацевтическими препаратами 
и питательными веществами. Его биодоступ­
ность составляет приблизительно 90% от 
введенного количества. Кроме того, фосфати­
дилхолин увеличивает биодоступность пита­
тельных веществ, с которыми он вводится сов­
местно [12, 22, 24].

По данным различных авторов, применение 
эссенциальных фосфолипидов у женщин со 
склерополикистозом яичников позволяет вос­
становить и/или поддержать состояние печени 
путем улучшения ее белоксинтетической функ­
ции (снижение индекса свободного тестосте­
рона за счет увеличения глобулина связываю­
щего половые стероиды) [7, 17].

Таким средством является инновационный 
гепатопротектор форсаль (Novastell, Франция), 
который содержит все виды фосфатидов: в 1 
саше содержится 10 г лецитина, из них 3 г фос­
фотидилхолина и 1,2 г фосфатидилинозитола. 
Каждое саше препарата форсаль содержит 
суточную концентрацию и применяется одно­
кратно, а удобная схема применения – 1 раз/
день (3 000 мг фосфатидилхолина) позволяет 
добиться удовлетворительного комплаенса.

Исходя из изложенного анализа современ­
ных данных, очевидна необходимость ис­
пользования эссенциальных фосфолипидов в 
качестве терапии прикрытия при гиперэстро­
генных состояниях, когда нарушается процесс 
утилизации эстрогенов; при функциональной 
гиперандрогении и в сочетании с синдромом 
поликистозных яичников; на фоне приема КОК, 
гестагенов и при другой экстрагенитальной и 
генитальной патологии у женщин различных 
возрастных групп. Спектр гепатопротекторных 
средств широк, однако на фоне экстрагени­
тальных заболеваний необходимо выбирать 
препарат с наименьшим воздействием на 
ткань печени. 

В клинической практике сегодня также доста­
точно часто используются гепатопротекторы 
растительного происхождения [25], обладаю­
щие не только гепатопротекторной активнос­
тью, но и желчегонной, что крайне важно при 
назначении эстрогенов, а именно: препараты 
артишока полевого (Сynara scolymus), напри­
мер, Артихол (ПАТ «Киевский витаминный за­
вод»). Фармакологические свойства артишока 
обусловлены действием комплекса биологи­
чески активных веществ (цинарина, фенокис­
лот, биофлавоноидов, аскорбиновой кислоты, 
каротина, витаминов В1 и В2, инулина), входя­
щих в состав листьев артишока и оказывающих 
желчегонное, гепатопротекторное и мочегон­
ное действие, а также снижающих содержание 
мочевины в крови. Инулин и другие составля­

ющие, которые содержит артишок, улучшают 
обменные процессы в организме. Механизм его 
действия обусловлен основными биологичес­
кими эффектами: холеретическим, гепатопро­
тективным, диуретическим, пребиотическим, 
метаболическим. Растительные флавоноиды 
связывают свободные радикалы, подавляют 
перекисное окисление липидов, повышают 
уровень токоферолов, стимулируют синтез хо­
лестерина, фосфолипидов, рибосомальной РНК 
и белка, что способствует восстановлению мем­
бран гепатоцитов. 

Все вышеперечисленные положительные 
фармакологические эффекты находят приме­
нение не только для лечения заболеваний ге­
патобилиарной системы у женщин, а могут ис­
пользоваться во время подготовки организма к 
зачатию, в пренатальной терапии беременных с 
различными нарушениями тканевого и систем­
ного обмена. Описаны положительные эффекты 
экстракта артишока в лечении плацентарной 
недостаточности. Получен позитивный клини­
ческий эффект при лечении больных хроничес­
ким гепатитом различной этиологии со слабой 
или умеренной степенью активности воспа­
лительного процесса, а также с хроническим 
некалькулезным холециститом, дискинезиями 
желчевыводящих путей. Доказана клиническая 
эффективность препарата при гестозах и пла­
центарной дисфункции. Основные механизмы 
патогенетического действия Артихола при ге­
стозах у беременных: препарат действует как 
мембраностабилизатор, нормализует внутри­
клеточный обмен холестерина и липидов; акти­
вирует дыхательные ферменты за счет флаво­
ноидов, которые входят в состав оксиредуктаз, 
что значительно уменьшает гипоксию тканей 
органов у матери и плода; улучшает детоксика­
ционную функцию печени, уменьшает холестаз, 
улучшает биохимические показатели, восста­
навливает белково-синтетическую функцию 
печени, уменьшает токсико-метаболические 
нарушения в системе «мать–плацента–плод»; 
уменьшает внутриутробную гипоксию и гипо­
трофию плода за счет восстановления микро­
циркуляторных и обменных процессов; улучша­
ет клубочковую фильтрацию, восстанавливает 
выделительную функцию почек [26]. Недавно 
начавший использоваться в клинической прак­
тике  отечественный препарат Артихол 400 мг
№40 содержит в одной таблетке в два раза 
большее  количество сухого экстракта артишо­
ка, что позволяет повысить комплаенс терапии. 
Артихол 400 мг назначают три раза в день перед 
основными приемами пищи. Курс лечения опре­
деляется индивидуально, с учетом динамики эф­
фективности и переносимости препарата. Сред­
няя продолжительность составляет 14–21 день.

Использование эссенциальных 
фосфолипидов у женщин со 
склерополикистозом яичников 
позволяет восстановить и/
или поддержать состояние 
печени путем улучшения ее 
белоксинтетической функции



міждисциплінарні проблеми

www.reproduct-endo.com.ua   №6 (20) / грудень 2014
ISSN 2309-4117 73

ВЫВОДЫ
Характерная для большей части гинекологических заболе­

ваний включенность в патологический процесс многих орга­
нов и систем требует от практикующего врача мультидисцип­
линарного подхода к выбору лечения. Профилактика 
нежелательных эффектов от назначения гормональных пре­
паратов на гепатобилиарную систему может быть достигну­
та путем своевременного выявления противопоказаний к 
приему эстрогенов и прогестинов у пациенток, а лаборатор­
но-инструментальное обследование женщин до и во время 
лечения сведет к минимуму появление нежелательных эф­
фектов от проводимой терапии.

В нашей работе, отдавая первостепенную роль основной 
терапии, мы, тем не менее, хотели подчеркнуть необходи­
мость и важность вспомогательных лечебных направлений 
(в данном случае – гепатопротекции) с целью максимально­
го влияния на все звенья патогенеза заболевания. 

Включение гепатотропных препаратов в общий лечеб­
ный комплекс у пациенток с дисфункцией репродуктивной 
сферы позволит не только минимизировать развитие воз­
можных побочных действий от проводимой терапии, но и 
улучшить функциональное состояние печени, а значит, не­
посредственно повлиять на метаболизм половых стероид­
ных гормонов.
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Исходя из анализа современных данных, очевидна необходимость использования эссенциальных фосфолипидов в качестве терапии прикрытия при гиперэстрогенных 
состояниях, когда нарушается процесс утилизации эстрогенов; при функциональной гиперандрогении и в сочетании с синдромом поликистозных яичников; на фоне приема 
комбинированных оральных контрацептивов, гестагенов и при другой экстрагенитальной и генитальной патологии у женщин различных возрастных групп. На фоне 
экстрагенитальных заболеваний необходимо выбирать препарат с наименьшим воздействием на ткань печени.

Такое включение гепатотропных препаратов в общий лечебный комплекс у пациенток с дисфункцией репродуктивной сферы позволит не только минимизировать развитие 
возможных побочных действий от проводимой терапии, но и улучшить функциональное состояние печени, а значит, непосредственно повлиять на метаболизм половых стероидных 
гормонов.

Ключевые слова: печень, эссенциальные фосфолипиды, гепатопротекторы, репродуктивная сфера, артишок.
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Виходячи з аналізу сучасних даних, очевидною є необхідність використання есенціальних фосфоліпідів у якості терапії прикриття при гіперестрогенних станах, коли порушується 
процес утилізації естрогенів; при функціональній гіперандрогенії та у поєднанні із синдромом полікістозних яєчників; на фоні прийому комбінованих оральних контрацептивів, 
гестагенів та при іншій екстрагенітальній та генітальній патології у жінок різних вікових груп. На фоні екстрагенітальних захворювань необхідно обирати препарат із найменшим 
впливом на тканину печінки.

Таке включення гепатотропних препаратів у загальний лікувальний комплекс для пацієнток із дисфункцією репродуктивної сфери дозволить не лише мінімізувати розвиток 
можливих побічних дій від проведеної терапії, але й поліпшити функціональний стан печінки, а отже, безпосередньо вплинути на метаболізм статевих стероїдних гормонів.
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LIVER FUNCTION AND REPRODUCTIVE HEALTH. WHAT IS GYNECOLOGISt NEED TO KNOW?
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Based on an analysis of recent data there is evident of need for essential phospholipids use as an add-back therapy at hyperestrogen states, when the process of estrogen disposing are 
disrupted; at functional hyperandrogenism and in combination with polycystic ovary syndrome; while taking combined oral contraceptives, progestins and at other genital and extragenital 
pathology in women of different age groups. It is necessary to choose a drug with the least impact on the liver tissue against the background of extragenital diseases.

This incorporation of hepatotropic preparations in general medical complexes in patients with dysfunction of the reproductive system will minimize the development of possible side effects of 
the therapy, and also improve the functional state of the liver, and thus directly affect the metabolism of sex steroid hormones.

Keywords: liver, essential phospholipids, hepatoprotectors, reproductive sphere, artichoke.


