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Изучение эссенциальных фосфо-
липидов (ФЛ) в организме активизи-
ровалось в 1970–80-е годы [1, 2]. Бы-
ла установлена роль этих соединений
в организме человека, изучен их мета-
болизм на субклеточном, клеточном и
органном уровнях. Показано, что фос-
фолипиды:
•  важнейшие структурные элементы

мембран клеток;
•  обеспечивают биологическую ак-

тивность и нормальное функциони-
рование белков и ферментных сис-
тем, встроенных в мембрану;

•  необходимы для синтеза проста-
гландинов, предшественниками ко-
торых служат линоленовая и арахи-
доновая кислоты;

•  являются природными эмульгатора-
ми, обладая одновременно гидро-
фобными и гидрофильными свойст-
вами;

•  служат структурными и функциональ-
ными элементами липопротеинов;

•  участвуют в образовании вторичных
мессенджеров для клеточной сиг-
нальной системы.

Исходя из этих данных было вы-
двинуто предположение, что ФЛ с уче-
том механизмов их действия как це-
лой молекулы могут быть успешно ис-
пользованы в медицине для разработ-
ки лекарственных фосфолипидных
препаратов (ФЛП) и биологически
активных добавок [2].

Применение ФЛП 
в клинике 
внутренних болезней
Одним из способов защиты по-

врежденных клеточных мембран явля-
ется использование ФЛ, механизм
действия которых связан с включени-
ем в биомембраны полиненасыщен-
ного фосфатидилхолина, способного
восстанавливать структуру и функцию
поврежденных биоструктур. ФЛП во-
шли в клиническую практику около
20 лет назад. Вначале использовалась
прямая способность ФЛ восстанавли-

вать поврежденные мембраны за счет
встраивания в их структуру. Первой
областью применения ФЛП стала ге-
патология – в препарате эссенциале
впервые был использован в лечебных
целях “строительный материал” био-
мембран – фосфолипиды. 

В НИИ БМХ РАМН разработан но-
вый лекарственный препарат фосфо-
глив, который обладает выраженны-
ми гепатопротекторными свойствами
и успешно используется в лечении
хронических гепатитов, циррозов и
других заболеваний печени. Помимо
этого существует комбинация фос-
фоглива с метотрексатом для внутри-
суставного введения. Препарат ис-
пользуется для лечения тяжелой фор-
мы ревматоидного артрита и в насто-
ящее время проходит доклинические
испытания.

Важным направлением стало со-
здание ФЛП, имеющих высокое срод-
ство к сурфактанту легких. Одним из
первых таких препаратов был экзо-
сурф педиатрический, который ис-

пользуется для лечения респиратор-
ного дистресс-синдрома новорож-
денных (РДСН). Действующее начало
препарата – колфосцерила пальмитат,
который уменьшает тяжесть РДСН,
вызывает быстрое увеличение дыха-
тельного объема, улучшает механику
легких. Механизм действия препарата
связан с репарацией поврежденного
(или незрелого) сурфактанта легких у
новорожденных. Однако следует под-
черкнуть, что механизм его действия
полностью не изучен, а также нет убе-
дительных данных об отсутствии кан-

церогенного эффекта пре-
парата и влияния на фер-
тильность. В то же время
препарат не имеет прямых
противопоказаний к приме-

нению и используется у новорожден-
ных как для лечения, так и для профи-
лактики РДСН в группе риска.

В настоящее время сурфактантная
терапия находит всё большее и боль-
шее применение. Есть данные о лече-
нии бронхиальной астмы (БА) у детей
препаратом сузакрим (препарат ес-
тественного экзогенного сурфактан-
та). Состояние системы сурфактанта
оценивали по составу липидов в кон-
денсате выдыхаемого воздуха мето-
дом тонкослойной хроматографии.
После проведенного лечения у боль-
ных повышались уровни фосфатидил-
холина и фосфатидилэтаноламина –
веществ с высокой поверхностной
активностью, что свидетельствует о
стимуляции синтеза собственного
сурфактанта. Показано также умень-
шение продуктов гидролиза ФЛ – ве-
ществ с низкой поверхностной актив-
ностью (нейтральных липидов, холес-
терина и жирных кислот), что говорит
о предотвращении последующего по-
вреждения системы сурфактанта. За-
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регистрировано и значимое снижение
уровней общего иммуноглобулина E и
интерлейкина-4 у детей с БА, получав-
ших сузакрим [3].

В связи с высокой стоимостью
имеющихся сурфактантных препара-
тов в НИИ ФХМ (г. Москва) проводи-
лись исследования по поиску альтер-
нативы дорогостоящему дипальмито-
илфосфатидилхолину (ДПФХ) – осно-
ве как природного сурфактанта, так и
его заместителей. Близким к ДПФХ по
значениям поверхностного натяжения
и поверхностной адсорбции оказался
фосфолипон. На основе этих экспери-
ментальных исследований был создан
препарат фосфосурф, состав и меха-
низм действия которого еще не про-
шли патентование. Предварительные
доклинические испытания препарата
указывают на его высокую эффектив-
ность в репарации поврежденного
сурфактанта легких при снижении се-
бестоимости [4].

Применение ФЛП 
в пульмонологии
Респираторные заболевания ли-

дируют в мировой структуре заболе-
ваемости, обусловливая более 25%
всех обращений к врачу. Среди хрони-
ческих легочных заболеваний особое
место занимают БА и хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ). 

Бронхиальная астма
БА относится к числу наиболее

распространенных болезней челове-
ка, встречаясь у более чем 5% взрос-
лых и 10% детей [5]. Исходя из дан-
ных эпидемиологического исследо-
вания можно предположить, что в
России БА страдает около 7 млн. че-
ловек, а по официальной статистике –
лишь 1 млн. В результате учета в ос-
новном тяжелых форм заболевания
из 6–7 больных диагноз БА поставлен
только у одного [6]. В Финляндии, Да-
нии и ряде других стран у больных БА
практически не происходит обостре-
ний, требующих экстренной госпита-
лизации. Таким образом, проблема
своевременной диагностики и эффек-
тивного лечения БА является чрезвы-
чайно актуальной для России [5].

Основой базисной фармакотера-
пии персистирующей БА любой степе-
ни тяжести является использование
ингаляционных глюкокортикосте-
роидов (ИГКС). В многочисленных
рандомизированных плацебоконтро-
лируемых исследованиях у больных
БА показана эффективность всех доз
ИГКС в сравнении с плацебо [5, 7]. Од-
ной из основных проблем терапии
ИГКС является низкая биодоступность
(40–73%) препаратов вследствие их
высокой гидрофильности [8]. Это за-
ставляет применять достаточно высо-
кие дозы ИГКС, что увеличивает как
стоимость терапии, так и частоту по-
бочных эффектов. Именно поэтому
остается актуальной проблема разра-
ботки новых способов доставки лекар-
ственных веществ в нижние отделы
респираторного тракта.

Другой подход, который может
быть использован для повышения эф-
фективности ИГКС, – доставка ИГКС
с помощью липосом. При встраива-
нии ИГКС в липосомы происходит по-
вышение сродства препарата к липид-
содержащей оболочке, выстилающей

внутреннюю поверхность дыхатель-
ных путей. Это позволит облегчить
проникновение ИГКС через стенку
бронха, значительно снизить потери
препарата по сравнению с существу-
ющими методами доставки и, соот-
ветственно, уменьшить используемую
дозу ИГКС. 

ХОБЛ
ХОБЛ – одна из важнейших про-

блем современного здравоохранения
во всем мире, распространенность и
смертность от этого заболевания по-
стоянно растут. В США более 10 млн.
человек страдают ХОБЛ различной
степени тяжести. Можно предпола-
гать, что в России число больных
ХОБЛ превышает 11 млн. Летальность
от ХОБЛ занимает 4-е место, состав-
ляя около 4% среди всех причин смер-
ти в общей популяции [9].

Курение – один из наиболее агрес-
сивных факторов, участвующих в воз-
никновении и прогрессировании за-
болевания. Для России эта проблема
чрезвычайно актуальна, так как она
входит в число стран с очень высоким
уровнем курения. Проведенные в НИИ
пульмонологии эпидемиологические
исследования показали, что распро-
страненность курения среди мужчин
превышает 70%, отмечается рост этой
зависимости и среди женщин, осо-
бенно среди москвичек (22%). Вызы-
вает беспокойство и раннее начало ку-
рения – нередко уже в первых классах
школы. Эти данные позволяют делать
неутешительный прогноз о том, что
ХОБЛ в скором времени будет разви-
ваться в более молодом возрасте,
приводя к инвалидизирующим симп-
томам у лиц моложе 40 лет [6]. 

Помимо базисной поддерживаю-
щей терапии ХОБЛ, большое значение
имеет своевременное и правильное
лечение обострений. В возникновении
обострений этиологическую роль иг-
рают такие возбудители, как H. influ-
enzae, M. catarrhalis, S. pneumoniae,

K. рneumoniae, P. аeruginosa,
Enterobacteriaceae и др. [10].
Поэтому в терапии обострений
ХОБЛ используются антибио-
тики широкого спектра дейст-

вия, а также комбинации 2–3 антибак-
териальных препаратов [11, 12]. Пе-
роральное и парентеральное введе-
ние антибиотиков обусловливает их
системное действие и вероятность се-
рьезных побочных эффектов (аллер-
гические реакции, тошнота, рвота,
диарея, дисбактериоз кишечника, из-
менения в системе крови, печеночно-
почечная недостаточность и др.). 

Поэтому предпочтительно введе-
ние антибиотика непосредственно к
месту действия – в респираторный
тракт. Однако в России практически не
существует ингаляционных форм ан-
тибактериальных препаратов, а имею-
щиеся (например, фузафунжин) недо-
статочно эффективны и не могут быть
использованы в лечении тяжелого
обострения ХОБЛ. 

Предпочтительным устройством
для ингаляционной терапии следует
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считать небулайзер, так как зачастую
больные ХОБЛ не могут правильно ис-
пользовать дозированные ингаляторы
и сделать достаточно глубокий вдох,
который необходим для поступления
препарата в дистальные отделы брон-
хиального дерева. Большое значение
имеет и скопление мокроты в просвете
бронхов, препятствующее эффектив-
ному проникновению препарата. Од-
нако большинство антибактериальных
препаратов подвергается разрушению
(полному либо частичному) при про-
хождении через небулайзер. В связи с
этим особенно актуальна разработка
новых лекарственных форм антибио-
тиков с целью их стабилизации при не-
булайзерной доставке. Одним из эф-
фективных методов решения данной
проблемы может стать создание ста-
бильных липосомальных соедине-
ний, несущих в себе активную анти-
бактериальную субстанцию. 

Обоснование роли ФЛП 
в лечении 
бронхолегочных 
заболеваний
Оксиданты, в первую очередь ак-

тивные формы кислорода (АФК) –
супероксид-радикал, гидроксил-ра-
дикал, пероксинитрит-анион и др., иг-
рают ключевую роль в молекулярных
механизмах патогенеза заболеваний
органов дыхания, в том числе ХОБЛ и
БА [13, 14]. 

Респираторный тракт постоянно
подвергается воздействию кислорода
и других газов (озона, диоксидов азота
и серы), обладающих оксидативным
эффектом. Значительные количества
АФК продуцируют фагоцитирующие
клетки (нейтрофилы, моноциты, ткане-
вые макрофаги) при взаимодействии с
инфекционными агентами, иммунны-
ми комплексами или пылевыми части-
цами. АФК в норме являются важным
элементом защиты организма от чуже-
родных объектов, обладая антибакте-
риальными, антипаразитарными и
противоопухолевыми свойствами. Од-
нако при патологических состояниях
дисбаланс в системе оксиданты–анти-
оксиданты способствует развитию ок-
сидативного стресса, который обыч-

но выражается в избыточной продук-
ции АФК и приводит к повреждению
биомолекул клеток и тканей. 

Способны прервать цепь генера-
ции АФК антиоксиданты. Эти препа-
раты инактивируют многие АФК, в том
числе наиболее реакционноспособ-
ные. Однако антиоксидантные препа-
раты лишь приостанавливают развитие
оксидативного стресса, в то время как
уже существующие повреждения оста-
ются неизменными. Для восстановле-
ния поврежденных мембран клеток ре-
спираторного тракта можно использо-
вать ФЛП, которые, встраиваясь в де-
фектные мембраны, восполняют их
целостность, обеспечивая тем самым
морфофункциональную целостность
клетки. Проведенные эксперименталь-
ные исследования репарационных
свойств ФЛ in vitro и пилотные клиниче-
ские испытания показывают состоя-
тельность такого подхода к терапии ря-
да пульмонологических заболеваний.
В перспективе можно рассматривать
сочетание ФЛП с антиоксидантами
как высокоэффективную комбинацию
для подавления оксидативного стрес-
са, возникающего при патологических
процессах в органах дыхания. 

Заключение
Востребованность ФЛП в клинике

чрезвычайно высока: областями их
применения в настоящее время явля-
ются гепатология, артрология, интен-
сивная терапия, пульмонология. Спектр
их использования в последние годы
особенно быстро расширяется в связи
с проведением многочисленных экспе-
риментальных исследований в области
молекулярной биологии ФЛ и получени-
ем новых данных о биохимических
свойствах этих молекул. Одним из но-
вейших подходов к использованию ФЛП
является метод доставки с помощью
липосом. Полученные в ходе доклини-
ческих и пилотных клинических иссле-
дований предварительные данные поз-
воляют говорить о высокой эффектив-
ности такого подхода и необходимости
дальнейшего изучения возможностей
ФЛП в клинической практике. 

В пульмонологии применение эс-
сенциальных ФЛ представляет значи-

тельный интерес в связи с низкой био-
доступностью ряда лекарственных
препаратов при ингаляционном пути
введения. При этом отмечается пря-
мое репарационное действие ФЛ на
поврежденные биомембраны клеток,
что играет существенную роль в лече-
нии оксидативного стресса, имеющего
немаловажное значение в патогенезе
ХОБЛ и БА. Создание новых ФЛП для
реализации доставки с помощью ли-
посом позволит разрешить проблему
низкой биодоступности препаратов, а
также существенно повысить экономи-
ческую эффективность лечения. 
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