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Многочисленные рандомизированные контролируемые исследования 
показывают, что применение эссенциальных фосфолипидов (ЭФЛ) может 
уменьшить выраженность стеатоза и улучшить параметры функции 
печени. На основании этих исследований ЭФЛ упоминаются в нескольких 
национальных рекомендациях как одно из рекомендуемых средств лечения 
неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП). Ретроспективный анализ 
трех обсервационных исследований позволил выяснить, в какой степени 
комплаентность и удовлетворенность пациентов лечением с помощью ЭФЛ 
коррелируют с лабораторными значениями и ультразвуковыми параметрами в 
реальных условиях.

Высокая комплаентность и небольшое число 
случаев прекращения лечения 
Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
является одной из основных причин заболевания печени 
[1] и связана с повышенным риском развития рака 
[2]. Клинические исследования и новый метаанализ 
у пациентов с НАЖБП показали, что применение 
эссенциальных фосфолипидов (ЭФЛ) может 
уменьшить накопление жира в печени (стеатоз) [3]. 
ЭФЛ рекомендованы в национальных руководствах 
ряда стран, включая Россию, Латвию, Польшу и 
Китай [4–7]. ЭФЛ были связаны как с объективными, 
так и с субъективными улучшениями в различных 
исследованиях. Недавно был проведен ретроспективный 
анализ трех обсервационных исследований, включающих 
3384 пациента с НАЖБП, для того, чтобы оценить, в 
какой степени комплаентность и удовлетворенность 
пациентов лечением ЭФЛ коррелируют с изменениями 
клинических параметров [2]. В течение 12-недельного 
периода лечения ЭФЛ (600 мг три раза в день) 82,2% 
пациентов соблюдали режим лечения, 8,0% предоставили 

недостаточную информацию о своем соблюдении 
режима лечения (это было расценено как несоблюдение), 
7,9% сообщили о пропусках лечения более одного дня, 
1,5% изменили дозировку, а 1,8% заявили, что несколько 
раз забывали принять лекарство. Только 0,3 % пациентов 
сообщили о преждевременном прекращении лечения; 
основными причинами прекращения лечения были 
улучшение самочувствия (n = 5), индивидуальное 
решение больного (n = 1), обострение хронического 
сопутствующего заболевания (n = 1), накопление 
панкреатического сока (n = 1) или неизвестно (n = 3).

Соблюдение режима лечения 
(комплаентность) коррелирует с 
положительными эффектами
Через 24 недели (± 1 неделя) терапии у пациентов, 
соблюдавших режим лечения, наблюдалось значительное 
снижение (p < 0,05) уровня глюкозы в крови натощак, 
общего холестерина, ЛПОНП и общего билирубина, 
а также значений HbA1c по сравнению с пациентами, 
не соблюдающими режим лечения [2]. Кроме того, у 
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пациентов, соблюдающих режим лечения, показатели 
УЗИ были значительно лучше (p < 0,001). Пациенты 
мужского пола, пациенты с нездоровым образом жизни 
и/или с сопутствующими заболеваниями сильнее 
реагировали на терапию ЭФЛ [2]. 

В конце 24-недельной терапии ЭФЛ значительно 
более высокая доля пациентов, соблюдавших режим 

лечения, продемонстрировала уменьшение симптомов 
по сравнению с пациентами, не соблюдающими режим 
лечения (91,1 против 73,9%; p < 0,0001; рис. 1A.

Высокий уровень удовлетворенности 
пациентов
Аналогичная взаимосвязь была обнаружена в 
отношении корреляции между результатами лечения 
и удовлетворенностью врачей и/или пациентов. Из 
634 случаев, включенных в ретроспективный анализ 
уровня удовлетворенности лечением, почти две 
трети пациентов (64,4%) и врачей (65,9%) были очень 
удовлетворены лечением ЭФЛ (10 из 10 возможных 
баллов по шкале удовлетворенности) (рис. 2А и В). 
Отрицательные оценки (≤ 4 баллов) были получены 
менее чем у 1,5% врачей и пациентов, что является 
дополнительным свидетельством положительного 
восприятия лечения ЭФЛ. В целом комплаентность и 
уровень удовлетворенности пациентов увеличились 
одновременно с серьезными улучшениями (p < 0,05) 
показателей ферментов печени, содержания жира в 
печени (стеатоз) и симптомов после лечения ЭФЛ. 
Значительно более высокая доля пациентов и/или 
их врачей, которые показали высокие или очень 
высокие значения удовлетворенности лечением, 
продемонстрировала симптоматическое улучшение 
(уменьшение количества или интенсивности симптомов) 
по сравнению с пациентами с низкой или очень низкой 
удовлетворенностью (p < 0,001; рис. 1В и С). Соблюдение 
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Рис. 1. Изменения симптомов у пациентов через 24 
недели (± 1 неделя) лечения с помощью ЭФЛ; они 
классифицированы в соответствии с А) соблюдением 
режима лечения, B) уровнем удовлетворенности врачей и 
C) уровнем удовлетворенности пациентов. (Данные из [2])
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Рис. 2. Уровень удовлетворенности А) врачей и B) 
пациентов через 12 недель (± 1 неделя) лечения с 
помощью ЭФЛ. (Данные из [2])
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режима лечения и уровень удовлетворенности, таким 
образом, коррелировали с положительным влиянием 
ЭФЛ на течение заболевания. Тесная взаимосвязь 
между соблюдением режима и результатом терапии 
подчеркивает важность контроля за соблюдением 
режима применения ЭФЛ у пациентов с НАЖБП при 
назначении ЭФЛ.
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