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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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ОБЗОРЫ

Фосфолипиды (ФЛ) – липиды, которые не участвуют в накоплении запаса жировых отложе-
ний, играют важную роль и выполняют многочисленные функции, в том числе, как составная 
часть мембран клеток организма.

При этомв течение последних нескольких десятилетий в клинике они в основном исполь-
зовались как гепатопротекторные средства под названием «эссенциальные фосфолипиды» 
(ЭФЛ), будучи популярными, востребованными, хорошо продвигаемыми препаратами для ле-
чения заболеваний печени.

Однако, несмотря на многолетнюю апробированность, имеющийся достаточный клиниче-
ский опыт относительно их полезности, эффективности, безопасности, до сих пор ведутся ак-
туальные дискуссии, где высказываются порой диаметрально-противоположные точки зрения: 
от полного неприятия ЭФЛ как лекарственного средства в итоге, до полного признания их ре-
кламных текстов по представленным характеристикам поставщиков, производителей.

Цель исследования. Поиск и критический анализ современных источников литературы по 
теме работы с использованием принципов доказательной медицины.

Материал и методы. Проведен критический онлайн обзор источников литературы, вы-
бранного для исследования направления, в  базе данныхWeb of Science Thomson Reuters 
Springer Link и Pubmed, а также в исследовательских работах и online изданиях глубиной в 
10 лет. Критерии включения: исследовательские работы, имеющие высокий индекс доказа-
тельной базы. Критерии исключения: источники литературы, не обладающие доказательными 
данными, работы низкого качества.

Результаты и обсуждение. В статье излагаются природная роль белков, липидов и функ-
ции цитолеммы внутриклеточных органоидов в восстановлении поврежденных мембран ге-
патоцитов – de-novo. Обосновывается очевидная бесполезность использования эссенциаль-
ных фосфолипидов в лечении заболеваний печени вообще, жирового гепатоза, в частности. 
Обозначена невозможность проникновения в клетки печени фосфолипидов в нативном виде 
и встраивания их в мембраны гепатоцитов. Поскольку они относятся к разным биологическим 
видам и имеют обоюдно закрытую генетическую систему.

Предпринятый нами литературный поиск по данной проблеме, аналитические, критические 
обзоры научной литературы также показали, что при приеме внутрь эссенциальные фосфоли-
пиды имеют низкую биодоступность, поскольку фосфолипиды в составе хиломикронов посту-
пают в первую очередь не в печень, а в лимфатическую систему, по которой транспортируются 
к жировой ткани организма, где накапливаются и метаболизируются.

При парентеральном введении ЭФЛ, распространяясь по кровяному руслу, могут накапли-
ваться в других органах, системах, не достигая ткани печени. Например, в самом большом 
количестве ЭФЛ обычно находят в мембранах клеток нервной ткани и мозге.

Выводы. Эссенциальные фосфолипиды в виде препаратов соевого лецитина не могут 
заменить эндогенные «собственные» фосфолипиды человеческого организма  в принципе.

Ключевые слова: эссенциальные фосфолипиды, мембраны печеночных клеток, гепато-
протекторы.
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Фосфолипидтер – тұлғаның, дененің май қабаты қорының топтасуына, қалыңдауына, жина-
луына қатыссыз липидтер тінінің бір тарамы. Олардың организмдегі міндетті қызметтері алуан 
түрлі, көпсалалы болғанмен, ең басты барысы ағза жасушаларының мембранасын түзу, құру 
процестеріне қатысу деп есептелген. 

Осы бағытта соңғы бірнеше онжылдық көлемінде, бұл субстанция эссенциалдық фосфоли-
пид деген атаумен гепатопротекторлық дәрі ретінде жиі пайдаланылды, кең тарады. Дегенмен, 
осы ЭФЛ препараттарының ұзақ жылдар бойы тәжірибелік тексеруден толық өткендігіне қара-
мастан, бауыр кеселдерінде олардың дәрілік қасиеттері, пайдасы, емдік мәні, әсері туралы 
қызу пікірталас, пікірсайыс әлі толастаған жоқ.

Мақсаты. Дәлелдемелі медицина көзқарасы тұрғысынан қазіргі кезең баспасөз жүйелері-
не, тақырыптық, сындық ізденіс, әдеби шолу жасау.

Материал және әдістері.Таңдалынған ғылыми бағыт бойынша, сын тұрғысынан, соңғы 10 
жылғы ақпарат көздеріне, online баспаларына, Web of Science Thomson Reuters Springer Link 
және Pubmed қор мәліметтеріне көлемді шолу жасалынды. Қосу (критерий) белгілері: жүргізіл-
ген зерттеу жұмыстарының, биік индекстік дәлелдемелі қорының болуы. Қоспау белгілері: зерт-
теу жұмыстарының биік индекстік дәлелдемелі қорының болмауы. Төменгі сапалы еңбектер.

Нәтижелері және талқылауы. Мақалада белоктардың, липидтердің табиғи маңыздылығы 
және фосфатидилхолиннің гепатопротекторлық препараттар құру жолының осы кезге дейін-
гі ең негізгі субстраты болғандығы баяндалған. Эссенциалдық фосфолипидтердің бауыр ке-
селдеріне түгелімен, бауырдың майлану кеселінде өзінше емдік дәрі ретінде пайдасыздығы 
дәлелденген. Фосфолипидтердің өзгермеген түрде бауыр жасушаларына өздігінен енуі, олар-
дың мембраналарына жетіп зақымданған бөліктерін бітеуі, жабуы мүмкін емес деген пікір ай-
тылған. Өйткені, олар әртүрлі биологиялық сәйкессіз генетикалық, өзара жабық жүйеге қаты-
сты.  Аналитикалық және сын тұрғысынан жасалынған тақырыптық шолу, фосфолипидтердің 
биосіңімділігі ішіп қабылдағанда төмен болатындығын дәлелдеді. Себебі, бұл жағдайда фос-
фолипидтер, хиломикрондар құрамымен бірге бірінші ретте лимфатикалық жүйеге еніп, май 
тініне жайылып сіңіріледі, метаболизацияланады, бауырға аз мөлшерде ғана жетеді. ЭФЛ 
ерітіндісін организмге парентералдық жолмен енгізгенде, бұл дәрі қан ағысымен, бауырға жет-
пей, басқа жүйелерде, ағзаларда жинақталып қалуы мүмкін. Мысалы, ЭФЛ-дің ең жоғарғы кон-
центрациясы, денеге енудің қандай түрінде де, әдетте нерв тінінде және ми клеткаларынан 
табылады екен.

Қорытынды. Эссенциалдық фосфолипидтер, сояның лецитиндік препараттары ретінде 
қолданғанда, адам организімінің эндогендік «жекелік» фосфолипидтерін негізінде ауыстыра 
алмайды.
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Phospholipids (PL) – lipids that are not involved in accumulation of fatty deposits play a significant 
role and serve various functions. Firstly, as a component of cell membranes of all cells in the organism.

In clinical practice, for the past decades, phospholipids were primarily used as hepaprotective 
substances, going by the name of “essential phospholipids (EPL)”. Becoming a popular, demanded, 
well-promoted remedy for the treatment of liver diseases.

However, despite the many years of approbation, the existing and sufficientclinicalexperience, 
discussions regarding their benefits, effectiveness, safety and reliability are still underway and have 
brought up diametrically opposed views. From complete rejection of EPL as medicinal means, to full 
recognition of the advertised properties of EPL drugs based on the given manufacturer’s descriptions. 

For this reason, to clarify the issuing situation, we have conducted a literature search on the object 
of investigation.

Purpose of the study. Search and critical analysis of modern literature sources on the topic of 
work using the principles of evidence-based medicine.

Material and Methods. A critical online review of the literature sources chosen for the research has 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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 настоящее время актуальным остается вопрос 
рациональной терапии заболеваний печени не-
вирусной этиологии. Несмотря на наличие опре-

деленного немногочисленного спектра препаратов с до-
казанными эффективностью и безопасностью, большое 
количество врачебных назначений содержат так называ-
емые «гепатопротекторы» и среди них доминируют «эс-
сенциальные фосфолипиды». Фосфолипиды – липиды, 
которые не участвуют в накоплении запаса жировых от-
ложений, играют важную роль и выполняют многочис-
ленные функции, в том числе, как составная часть мем-
бран клеток организма. 

В клинической практике накопился большой опыт 
по применению ЭФЛ, много проведено исследований по 
эффективности, безопасности, но вместе с тем продолжа-
ются научные дисскусии, где высказываются порой диа-
метрально-противоположные точки зрения: от полного 
неприятия ЭФЛ как лекарственного средства в итоге, и до 
полного признания их рекламных текстов по представлен-
ным характеристикам поставщиков, производителей.

Цель исследования – поиски критический анализ со-
временных источников литературы по теме работы с ис-
пользованием принципов доказательной медицины.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен критический онлайн обзор источников лите-

ратуры, выбранного для исследования направления, в  базе 
данных Web of Science Thomson Reuters Springer Link и 
Pubmed, а также в исследовательских работах и online из-
даниях глубиной в 10 лет. Критерии включения: исследо-
вательские работы, имеющие высокий индекс доказатель-
ной базы. Критерии исключения: источники литературы, 
не обладающие доказательными данными, работы низкого 
качества.

ВВ РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Липиды, фосфолипиды
Липиды играют в клетке, в организме множество ро-

лей и о некоторых из этих функций стало известно совсем 
недавно. У большинства организмов липиды – главная 
форма запасания энергии, а также компонент клеточных 
мембран.

С химической точки зрения фосфолипиды состоят из 
четырех частей глицерина, двух жирных кислот с длинной 
углеводородной цепью, фосфорной кислоты и особой для 
каждого фосфолипида группы,  которую называют харак-
теристической.

Соевые бобы являются оптимальным источником 
фосфолипидов. Основными фосфолипидами, содержа-
щимися в соевом лецитине, являются фосфатидилхолин 
(19-21%), фосфатидиэтаноламин (8-20%)6-инозитол, со-
держащие фосфатиды и фосфатилдисерин (5,9%). В этой 
среде фосфатидилхолин (ФХ) содержится в виде 1,2 ди-
линолеолилфосфатидилхолина (1,2 dilinoleoylphossphatidy
lcholine, DLPC) и считается основным фармацевтическим 
субстратом для создания гепатопротекторных препаратов. 
Принципиальным отличием ФХ от обычных фосфолипи-
дов является наличие в ней дополнительной природной 
молекулы альфа-линоленовой, олеиновой кислот, относя-
щегося к семейству Омега-3. 

Эссенциальные фосфолипиды – это природный фос-
фатидилхолин в виде DLPC, соевый лецитин (они сино-
нимы). Считается, что использование термина «эссенци-
альные» правомерно только по отношении фосфолипидов, 
содержание природного 3-sn-фосфатидилхолина в кото-
рых колеблется от 73-79% до 92-96%. Название «эссен-
циальные фосфолипиды» зарегистрировано лишь произ-
водителями гепатопротекторов и самостоятельного кли-
нического смысла не имеет. Рассуждая об эссенциальных 

been carried out in the Web of Science Thompson Reuters, Springer Link and Pubmed databases, as 
well as in research works and online articles 10 years deep. Inclusion criteria: research papers with a 
high index of evidence base. Exclusion criteria: literature sources with no evidence, low quality works.

Results and Discussion. The articleoutlines the natural role of proteins, lipids and the function 
of the cytolemma of intracellularorganoids in the restoration of damaged membranes of hepatocytes 
- de novo. Substantiating the obvious uselessness of using essential phospholipids in the treatment 
of liver diseases in general, fatty hepatosis in particular. The inability of penetration into liver cells for 
phospholipids in their native form and their alignment in thehepacyte membrane is indicated, since they 
belong to different biological species and have a mutually closed genetic system.

In the literature search undertaken by us on this issue, the analytical and critical review of scientific 
literature have also shown that when ingested, essential phospholipids have low bioavailability, as the 
phospholipids in the chylomicrons do not directly enter the liver, but first the lymphatic system through 
which they are transported to the adipose tissue of the organism, where they are accumulated and 
metabolized.

With parenteral administration, EPL spreading through the bloodstream can accumulate in other 
organs, systems, without reaching the liver tissue. For example, the largest amounts of EPL are usually 
found in the cell membranes of the nervous tissue and the brain.

Conclusion. Essential phospholipids in the form of soy lecithin products cannot replace the 
endogenous phospholipids of the human body - in principle.

Keywords: essentialphospholipids, liver cell membranes, hepaprotectors. 

For reference:  Zhangabylov AK, Bimbetov BR, Jainakbayev NT, Zordinova КA. Current view of 
the yesterday's medicine (review). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;9-10(219-220):44-51.  
(In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-219-220-9-10-44-51
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фосфолипидах как о гепатопротекторах, чаще всего имеют 
в виду высокоочищенный (92-96% фосфатидилхолина) 
экстракт семян соевых бобов. Данную концентрацию ФХ 
удается получить при переработке сырого соевого масла 
с использованием различных степеней и этапов очистки 
сырья, включая химическую обработку, обезжирование, 
дальнейшую глубокую биоочистку от природных смесей, 
в том числе от минорных компонентов [1, 2, 3, 4, 5, 6] . 

Однако, здесь существует и другая опасность. Напри-
мер, вследствие чрезмерно глубокой очистки лецитина 
(фосфатидилхолина), соответсвующих различным этапам 
химической переработки и другим приемам очищенья, де-
липидизации, могут быть нарушены стандартизируемые 
параметры фосфолипидов. Например, ФХ может поте-
рять обе жирные кислоты, в таких случаях он становит-
ся другой субстанцией Альфа-GPC (холинаальфосцерат,  
глиатилин Церепро), физиологический прекурсор ацетил-
холина-нейромедиатора или превратиться просто в эссен-
циальную пустышку [7].

Клеточные мембраны
(цитолемма, плазмолемма, цитоплазматическая мем-

брана)
Среди многочисленных моделей мембран, наиболее 

универсальной оказалась так называемая «жидкостно 
мозаичная» модель, которая постулирует наличие гидро-
фобно-гидрофильных взаимодействий не только между 
липидными молекулами, но и между липидами и белками. 
Наличие двойного липидного слоя в биологических мем-
бранах было предсказано Даниэлли и Доусоном в 1930 г., 
когда еще не были получены соответствующие экспери-
ментальные данные, что явилось образцовым примером 
научной синергии и интуитивной прозорливости ученых 
фундаменталистов. В настоящее время такое расположе-
ние липидов как в мембранах липосом, так и в биологи-
ческих мембранах, подтверждено рентгеноструктурными 
данными. 

Хотя, согласно новым моделям (Зингер-Никольсон), 
срединная область мембраны не является непрерывным 
липидным слоем, а состоит из субъединиц глобулярных 
белков или липопротеидов.

Каждый тип мембран содержит большое разнообразие 
белковых молекул, различающихся составом, молекуляр-
ной массой и расположением. Именно белковые молекулы 
придают мембране специфические функциональные свой-
ства. Более детальный анализ состава липидов в разных 
мембранах выявляют также их клеточную, тканевую и 
строгую структурную специфичность [8, 9,10, 6].

Мы до сих пор также придерживались положения, что 
мембраны гепатоцитов на 80% состоят из фосфолипидов, 
что послужило поводом для проведения интенсивной фос-
фолипидной терапии, при нарушении целостности мем-
бран гепатоцитов – длительно, повторно, регулярно, пер-
манентно – в высоких дозах.

Однако, это представление оказалось ошибочным. Со-
гласно новым моделям фосфолипидов по методике диффе-
ренцированного центрифугирования, получены фракции 
разных мембран отдельно – поверхностных, митохондри-
альных, мембран эндоплазматической сети. Химический 
состав их оказался различным. Так, инертные миелиновые 

мембраны нервного волокна, выполняющие главным об-
разом роль изолятора, в своем составе имеют действитель-
но 80% липидов. Более активные ядерные мембраны со-
держат – 35% липидов, митохондриальные – 30%, прото-
плазматические мембраны скелетных мышечных волокон 
– 15%, а мембраны печеночных клеток – имеют всего 10% 
фосфолипидов, так что преобладающим компонентом в 
них оказался белок,  а не фосфолипиды [11].

Синтез, трансляция, транспорт белков, липидов
Эндоплазматический ретикулум (ЭПР), аппарат Гольджи
ЭПР – внутрисистемный органоид эукариотической 

клетки. Мембранные белки синтезируются в основном 
на рибосомах эндоплазматического ретикулума (шерхо-
ватого), которые и являются центрами, организаторами 
белкосинтезирующей системы. Биосинтез реализуется из 
аминокислот цитоплазмы по заданной матрице на основе 
генетической информации, представляемый матричной 
РНК (мРНК). Следовательно, рибосомы также обеспечи-
вают уникальность каждого вида организмов за счет инди-
видуального образования для них специфичных, собствен-
ных белков. Иначе, индивидуально каждому особи строго 
присущ личный, определенный состав и молекулярное 
строение как белков, так и липидов и углеводов. Стоит 
добавить, что в природе белки различаются по первичной 
структуре. При том, число первичных возможных струк-
тур – молекул белка, практически не ограничено.

Белки в дальнейшем претерпевают посттрансляцион-
ные модификации (созревание), что имеет место  в разных 
участках аппарата Гольджи.

После всего, созревшие (модифицированные) белки 
переносятся везикулами в различные отделы клетки, ли-
зосомы, цитоплазматическую мембрану или секреторные 
пузырьки. Эти транспортные процессы могут быть кон-
ститутивными, т.е. проходить постоянно или регуляторны-
ми, т.е. управляться химическими сигналами. Направлен-
ность процесса, в первую очередь, зависит от сигнальной 
последовательности синтезируемого белка.

В ЭПР (гладкий) происходит синтез и сборка липидов 
самих мембран, включая фосфолипидов и холестерола. 
Липопротеидная мембрана клеток, как таковая строится и 
растет за счет двух процессов: синтеза и встраивания ли-
пидов, синтеза и интеграции мембранных белков. Значит, 
важнейшей функцией ЭПР является миссия образования, 
построения и сборка клеточных мембран, которые идут 
непрерывно путем введения в них новых структурных 
частей, обновления компонентов. Следовательно, впо-
следствии для создания синтеза мебран, органелл и дру-
гих структур, клетки организма нуждаются в постоянном 
притоке сложных питательных веществ, строительного 
материала – белков, жиров, углеводов, витаминов, 
биологически активных ингредиентов рациона, обеспечи-
вающих их энергией и сыръем.

Таким образом, любая клетка другого биологического 
вида (пример,  фосфолипиды) растений, животных, даже 
сходного индивида, при попадании в цитоплазму клетки 
другого организма проходит разные ступени пере-биосин-
теза, созревания, модификаций и формирует присущую 
только этой особи структуру и строение. Поэтому и гово-
рится, что липиды каждого организма, также как белки и 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13
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углеводы, имеют индивидуальный состав и строение [12, 
13, 9, 14, 15, 16].

Несмотря на некоторые схожие характеристики живот-
ных и растительных клеток как эукариотических, они так-
же имеют множество различий.

Размер клетки животных, как правило, меньше, чем 
растительных и колеблется от 10 до 30 мкм в длину, а кле-
ток растений от 10 до 100 мкм. Клетки животных имеют 
округлые или неправильные формы. Растительные клетки 
обычно имеют форму прямоугольника или куба. У клеток 
животных нет клеточной стенки, а у растительных есть 
[17].

Клетки высших организмов (животные) содержат 
большое число различных мембранных структур. Они от-
личаются от растительных  составом липидов, белков, их 
расположением и по проявлению ассиметрии. 

Растительный фосфолипид (соевый лецитин) в виде 
DLPC, основного гепатопротектора по отношению к чело-
веческому организму является генетически чужеродным 
веществом, который при введении во внутреннюю среду 
способен инициировать на себя иммунный ответ в виде 
продукции антител и/или иммунных Т-лимфоцитов. По 
чужеродности он является ксеногенным (гетерологичным) 
– антигеном другого биологического вида, исходя из чего 
обладающий наибольшей чужеродностью [18, 17, 19,3].

Отсюда следует, что, непосредственное проникнове-
ние  растительных фосфолипидов (ФЛ) в клетки печени 
и прямое встраивание их, в неизмененном виде в повре-
жденные мембраны гепатоцитов исключается в принципе. 
Нативный ЭФЛ в восстановлении гепатоцитов не участву-
ют, они туда не попадают, бреши, пробелов, пазлов не за-
крывают.

Соответственно, в дальнейшем для создания, синтеза 
мембран, органелл и других структур, клетки организма 
нуждаются в постоянном притоке сложных питательных 
веществ, строительного материала – белков, жиров, угле-
водов, витаминов, биологически активных ингредиентов 
рациона – обеспечивающих их энергией и сыръем [11, 20].

Гепатопротекторы эссенциальные, режим дозирования
Количество введенного в организм лекарственного ве-

щества является одним из важных факторов, определяю-
щих скорость, характер, силу и продолжительность дей-
ствия лекарства. Основной целью лекарственной терапии 
при этом, является обеспечение в организме терапевтиче-
ского уровня лекарства, используя стандартную разовую, 
суточную, курсовую – режимов дозирования каждого ле-
карства.

Стандартная разовая доза препаратов Эссенциальных 
фосфолипидов составляет 300 мг (одна капсула), суточ-
ная - по 2 капсулы х 3 раза, для взрослых в сумме 1800 мг 
внутривенно назначаются по 5-20 мл (1-4 ампулы) в сут-
ки в течение 10-12 дней. Препарат может быть назначен в 
высоких дозах -4,5 гв день (15 капсул) и крайне высоких 
дозах - 6 гв сутки (20 капсул). Курс лечения как минимум 
3 месяца. При необходимости курс лечения может быть 
продлен или повторен до 12 месяцев, до двух лет. Продол-
жительность приема не ограничена. Случаев передозиров-
ки не зарегистрировано. Большинство пациентов перено-
сят дозы в объеме 40 граммов фосфатилдилхолина в сутки 

без побочных эффектов. В целом, одобряется длительное 
применение препаратов ЭФЛ в больших дозах, повторны-
ми курсами перманентно [18, 20,21,22,23, 24, 25,26, 27].

Суточная потребность человека в фосфолипидах до 5 
грамм. В условиях адекватного питания, организм в со-
ставе дневного рациона может получить до 5-10 г ЭФЛ. 
При этом, основными источниками фосфолипидов явля-
ются обычные ежедневно нами употребляемые продукты 
как яйца – 4%, птица и рыба – 3%, растительные масла 
– 2%, бобовые, сыры, мясо, картофель, сливочное масло, 
хлеб – 1%. Следовательно, дефицита ЭФЛ в нутриентном 
составе привычного суточного пищевого рациона чело-
века мы не обнаруживаем. Поэтому возможные измене-
ния в потребностях эссенциальных фосфолипидов, по 
разным причинам, могут быть решены корригирующими 
диетами, адекватным, сбалансированным питанием, в от-
дельных случаях индивидуализацией рациона (персоны, 
пациента) на определенный срок,  что естественно, физи-
ологично. Остается лишь добавить: сейчас установлено,  
что фосфатидилхолин синтезируется и в самом организ-
ме в нужном ему количестве постоянно, эволюционно, 
стабильно.

Если учесть эти сведения и данные, отмеченные выше, 
что мембраны гепатоцитов содержит всего 10% фосфоли-
пидов, чрезмерное нашпигование организма  в течение 3 
месяцев, далее 6 месяцев, года, двух лет большими дозами 
эссенциальных фосфолипидов (соевые) при любой пато-
логии печени совершенно нецелесообразно, нежелатель-
но, не полезно[28, 29,30,31, 32] .

Вообще менее ясен вопрос о безопасности длительной 
терапии, если заметить, что ни один лекарственный пре-
парат не является абсолютно безопасным и безвредным. 
«Все – яд, все – лекарство; то и другое определяет доза»,- 
говорил еще Paracelsus von Hohenheim, алхимик эпохи Воз-
рождения.

Прежде всего – это уже обеспеченный, пятидеся-
ти процентный нон-комплеанс, что научно доказанный 
факт [14]. Установлено также, что повышение в крови 
веществ, на которые распадаются фосфолипиды, явля-
ются предвестниками атеросклероза у большой выборки 
людей. Маркер этого процесса обозначается как триме-
тиламиноксид (ТМАО), [33]. Исследования показывают, 
что повышение уровня ТМАО в сыворотке крови связано 
с системным воспалением, эндотелиальной дисфункцией 
и повышенным риском развития атеросклероза и прочих 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), инсульта. Точ-
ный механизм влияния ТМАО на здоровье остается невы-
ясненным, но уровень содержания триметиламиноксида в 
крови и плазме считается важным маркером для определе-
ния риска развития ССЗ, особенно у пациентов с сахарным 
диабетом и хронической болезнью почек.

При любых обстоятельствах, длительный прием ЭФЛ 
(от 3 мес.) в больших дозах, может таить в себе опасность 
развития других, более тяжелых заболеваний.

Фосфолипиды –один из популярных гепатопротекто-
ров в просторах СНГ. Занимают лидирующие позиции по 
продажам среди гепатопротекторов. Удачно придуманная 
торговая марка, хорошо раскрученная формула – это при-
быльный бизнес также усиленно рекламируемый произво-
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дителями, коммерческими «писателями», литературными 
«неграми» фармацевтических компаний. В клинической 
практике эссенциальные фосфолипиды в качестве гепато-
протекторов используются уже более 50 лет и относятся к 
числу часто назначаемых лекарств. Однако, за этот долгий 
период не были доказаны их эффективность при заболева-
ниях печени. В первую очередь, не успех был, по-видимо-
му связан с фармакологической необоснованностью дан-
ного класса лекарственных средств. ФЛ при поступлении 
в организм в основном метаболизируются в жировой тка-
ни, там они и оседают. Часть фосфолипидов активно усва-
иваются клетками нервной системы, вовсе не печенью. ФЛ 
фактически как лекарство-гепатопротектор не достигает 
своей цели, имеют при этом низкую биодоступность. В 
итоге, в настоящее время, на сегодняшний день фосфоли-
пиды, так называемые эссенциальные фосфолипиды оце-
ниваются как препараты, имеющий сомнительный эффект 
[34, 35, 36, 37].

Эссенциальные фосфолипиды официально входят в 
список гепатопротекторов, не эффективность которых дока-
зана. Формулярный комитет РАМН называет ЭФЛ одним из 
популярных, но «неработающих» лекарств, которые не име-
ют доказательств эффективности. Установлено также, что 
при вирусных гепатитах острого и хронического характера, 
ЭФЛ противопоказаны, потому что они могут уменьшать 
секрецию желчи и способствовать разрушению структуры 
клетки. Чарльз Либер (США) проводил испытания высокой 
степени доказательности и в итоге выяснил, что фосфоли-
пиды предотвращают фиброз печени из-за алкоголя с тем 
же эффектом, что и плацебо. Авторы заключили: ежеднев-
ные назначения ЭФЛ на протяжении 24 месяцев в дозе 4,5 г 
не имеет влияния на течение фиброза. С 2003 года ЭФЛ не 
применяются ни в США, ни в государствах Евросоюза. На 
мировом рынке они продаются исключительно в качестве 
биологически активных добавок [38, 39, 4,6].

Однако, в реальной жизни, в финансируемых произ-
водителями исследованиях, препараты ЭФЛ в просторах 
СНГ до сих пор продолжают творить настоящие «чудеса». 
На фоне лечения фосфолипидами отдельные авторы полу-
чают сплошные улучшения состояния пациентов. Якобы 
происходят позитивные сдвиги во всех стандартных био-
химических показателях; будто бы ускоряются процессы 
регенерации; стабилизируются клеточные мембраны, тор-
мозятся процессы окисления липидов, подавляется синтез 
коллагена в печени, восстанавливаются печеночные клет-
ки и многое другое. Так, оплаченные фармацевтическими 
компаниями исследования, обеспечивают положительные 
результаты и материализируют воображаемые представле-
ния заказчиков, спонсоров в действительность – беском-
промиссно. В результате получаем потрясающий эффект 
плацебо вместе с эффектом Проплаты. Ничего удивитель-
ного в том, что фиктивное лекарство побеждает фиктив-
ную болезнь [34].

В целом, существует и такого рода представления, что 
по отличительным свойствам ЭФЛ не является фармацев-
тическим препаратом, их также нельзя отнести к БАД, по-
скольку по составу, компонентам ничем особенным они не 
могут дополнить наш повседневный рацион.

ВЫВОДЫ
1) В погоне за высокоочищенным ФХ  вероятна поте-

ря обеих жирных кислот и превращение фосфолипидов в 
бесполезную эссенциальную пустышку вследствие раз-
личных степеней очистки соевого сыръя, химической об-
работки, глубокой биоочистки, делипидизации, что может 
привести к разрушению ненасыщенных связей и, тем са-
мым, к утрате нативной, физиологической активности ФЛ;

2) На фоне представленной информации, материалов 
обзора,  утверждений многих авторов, что растительные 
фосфолипиды,  поступающие в живой организм в виде 
препаратов в неизмененном виде могут проникнуть в клет-
ки печени и внедряться в их мембраны и оказывать лечеб-
ный эффект – не обоснованны, голословны;

3) Неприемлемыми, абсурдными являются такие весь-
ма распространенные понятия, что препараты ЭФЛ иде-
ально сочетаются с эндогенными фосфолипидами по хи-
мической структуре, они легко заменяемые;

4) Использование ЭФЛ при патологии печени длитель-
но в больших дозах, регулярно не только бесполезно,  но 
и вредно. Это негативно влияет на нагруженную печень, 
которая будет их переваривать в составе пищевого комка, а 
не «встраивать» в мембраны клеток;

5) По нынешним сведениям, мембраны печеночных 
клеток содержат всего 10% фосфолипидов, а не 80%,как 
мы ошибочно полагали раньше. Эти данные сегодня су-
щественно меняют тактику лечения  цитолитического син-
дрома, поскольку преобладающим компонентом мембран 
цитолемм оказался белок,  а вовсе не фосфолипиды.
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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