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В статье рассматриваются актуальные вопросы гепатотропной терапии в контексте безрецептурного отпуска 
лекарственных препаратов в аптечных организациях Российской Федерации. Проанализированы риски, связанные 
с ростом случаев самолечения гепатопротекторами и желчегонными средствами, особенно при хронических 
заболеваниях печени и желчевыводящих путей. Отмечено, что гепатотропная терапия носит вспомогательный 
патогенетический характер, не заменяет этиотропное лечение и требует строгой дифференциации в зависимости от 
клинической ситуации. Подчеркивается отсутствие универсального гепатопротектора: большинство препаратов 
данной группы имеют ограниченную доказательную базу, тогда как урсодезоксихолевая кислота остается 
единственным средством с высоким уровнем доказательности (уровень А–В) и относится к рецептурным 
препаратам. В связи с доступностью медицинской информации в интернет-пространстве и активной рекламой 
безрецептурных средств возрастает роль фармацевтического специалиста в профилактике необоснованного 
применения гепатотропных препаратов. На основе синтеза экспертных мнений и анализа нормативно-правовой 
базы разработаны алгоритмы фармацевтического информирования посетителей аптек при отпуске 
гепатопротекторов и желчегонных средств. Алгоритмы включают сбор анамнеза, оценку показаний и 
противопоказаний, информирование о режиме дозирования, возможных нежелательных реакциях и лекарственных 
взаимодействиях, а также рекомендации по коррекции образа жизни и необходимости врачебного мониторинга. 
Сделан вывод о нежелательности применения гепатотропных средств без назначения врача; при запросе на подбор 
безрецептурного препарата фармацевту целесообразно ориентироваться на разработанные алгоритмы и, при 
необходимости, направлять пациента к специалисту.
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The article discusses topical issues of hepatotropic therapy in the context of over-the-counter drug dispensing in 
the pharmacies of the Russian Federation. The risks associated with an increase in cases of self-medication 
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with hepatoprotectors and choleretics, especially in chronic diseases of the liver and biliary tract, are analyzed. It is noted 
that hepatotropic therapy is of an auxiliary pathogenetic nature, does not replace etiotropic treatment and requires strict 
differentiation depending on the clinical situation. The lack of a universal hepatoprotector is emphasized: most drugs in this 
group have a limited evidence base, whereas ursodeoxycholic acid remains the only drug with a high level of evidence 
(level A–B) and belongs to prescription drugs. Due to the availability of medical information on the Internet and the active 
advertising of over-the-counter drugs, the role of a pharmacist in the prevention of unjustified use of hepatotropic drugs 
is increasing. Based on the synthesis of expert opinions and analysis of the regulatory framework, algorithms have been 
developed for pharmaceutical information to pharmacy visitors during the dispensing of hepatoprotectors and choleretics. 
The algorithms include the collection of medical history, assessment of indications and contraindications, information 
about the dosage regimen, possible adverse reactions and drug interactions, as well as recommendations for lifestyle 
correction and the need for medical monitoring. The conclusion is made about the undesirability of using hepatotropic 
drugs without a doctor's prescription. When requesting the selection of an over-the-counter drug, it is advisable 
for the pharmacist to focus on the developed algorithms and, if necessary, refer the patient to a specialist. 
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Введение. На территории нашей страны  
в настоящее время безрецептурный отпуск лекар-
ственных препаратов регламентируется професси-
ональными стандартами «Провизор» и «Фарма-
цевт». При этом отпуск безрецептурных препара-
тов в аптечных организациях осуществляется как 
на основе рекомендаций первостольников, так и 
посетителями аптек самостоятельно, руководству-
ясь собственными знаниями о заболеваниях и пре-
паратах преимущественно из средств массовой 
информации. Растущие случаи самолечения среди 
населения, особенно при лечении хронических 
заболеваний, в частности, в области гастроэнтеро-
логии и гепатологии могут привести к крайне 
негативным последствиям: начиная от отсутствия 
терапевтического эффекта, заканчивая инвалиди-
зацией больных и даже летальным исходом. 

Материалы и методы. Проведен анализ нор-
мативно-правовой базы РФ, регламентирующей 
безрецептурный отпуск лекарственных средств, 
клинических рекомендаций по лечению гепатоби-
лиарной патологии, данных МКБ-10, а также об-
зор современной доказательной базы гепатотроп-
ных препаратов. 

Результаты. Согласно международной клас-
сификации болезней десятого пересмотра разли-
чают порядка 50 заболеваний печени и 40 заболе-
ваний желчного пузыря и желчевыводящих пу- 
тей [1]. 

Термин «гепатотропная терапия» объединяет 
широкий спектр фармакологических средств, 
направленных на восстановление структуры и 
функции гепатоцитов (гепатопротекторы), а также 
на нормализацию реологии желчи и моторики 

желчевыводящих путей (желчегонные препара- 
ты) [2,3].  

Следует отметить, что гепатопротекторы и 
желчегонные препараты объединяет анатомо-
функциональное единство по их применению [2]. 
Так, в печени происходит образование желчи, 
желчный пузырь накапливает и концентрирует ее, 
а желчевыводящие пути транспортируют желчь  
в кишечник. Нарушение функционирования любо-
го из этапов этой цепи неизбежно влияет на функ-
цию остальных звеньев [3]. Поэтому современный 
подход к лечению заболеваний печени и желчевы-
водящих путей все чаще опирается на препараты  
с плейотропным действием или рациональные 
комбинации, воздействующие на оба звена пато-
генеза [4]. 

Гепатотропную терапию характеризует ряд 
особенностей: 

‒ патогенетическая направленность, которая 
носит вспомогательный, патогенетический харак-
тер и не заменяет этиотропное лечение [5,6]; 

‒ играет роль сопроводительной терапии при 
химиотерапии [7]; 

‒ различные цели применения гепатотроп-
ных препаратов при лечении хронических заболе-
ваний печени: при неалкогольной жировой болез-
ни печени гепатотропные препараты применяются 
для уменьшения выраженности стеатоза и стеато-
гепатита, предотвращения фиброза и цирроза пе-
чени [8], при алкогольной болезни печени исполь-
зуются в комплексной терапии [9], при хрониче-
ских вирусных гепатитах – в качестве вспомога-
тельной терапии [10,11].  
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‒ при холестатических синдромах гепато-
тропные препараты применяются чаще всего за 
счет своего плейотропного действия [12,13]. 

Необходимо подчеркнуть, что не существует 
универсального гепатотропного средства, эффек-
тивного при всех типах поражений печени, желч-
ного пузыря и желчевыводящих путей [6]. Многие 
препараты этой группы имеют ограниченную до-
казательную базу, например, эссенциальные фос-
фолипиды не применяются в США и странах Ев-
ропейского Союза из-за отсутствия убедительных 
данных об эффективности и не включены в боль-
шинство клинических рекомендаций по лечению 
заболеваний печени. Единственным препаратом с 
высокой степенью доказательности (уровень A–B) 
является урсодезоксихолевая кислота (УДХК), 
которая относится к препаратам рецептурного от-
пуска [14,15]. 

До настоящего времени не определены грани-
цы применения, эффективности и безопасности 
большинства известных гепатотропных препара-
тов, что и является основной проблемой гепато-
тропной терапии. 

Доступность медицинской и фармацевтиче-
ской информации в интернет-пространстве приво-
дит к росту случаев самостоятельной диагности- 
ки и лечения. Данная тенденция на фоне имею-
щейся у пациентов приверженности к препаратам 
и активной рекламе усугубляет и без того острую 
проблему бесконтрольного использования безре-
цептурных препаратов, в том числе при лечении 
гепатотропными препаратами. 

Также проблемой гепатотропной терапии 
остается коммерциализация термина «гепатопро-
тектор», т.к. у большинства препаратов данной 
группы отсутствуют качественные клинические 
исследования, но многие из них позиционируются 
как средства для «поддержки печени» у здоровых 
людей, что сказывается на спросе. Многие препа-
раты регистрируются как БАДы или средства с 
различным уровнем доказательности эффективно-
сти. Однако, фармацевтические специалисты обя-
заны информировать посетителей аптек относи-
тельно уже существующих и зарегистрированных 
гепатопротекторов и желчегонных препаратов.  

Несмотря на то, что в гепатотропной терапии 
используется ряд рецептурных препаратов (УДХК, 
адеметионин, L-орнитин-L-аспартат, аргинина 
глутамат, метадоксин, инозина глицил-цистеинил-
глутамат, тиоктовая кислота, гимекромон и др.), 
достаточно большое количество наименований 
отпускается без рецепта врача. Это такие препара-
ты, как гимекромон, эссенциальные фосфолипиды 

в виде твердых лекарственных форм, препараты 
желчи, большое количество препаратов расти-
тельного происхождения. Следует отметить, что 
различные торговые наименования одного между-
народного непатентованного наименования могут 
отпускаться по рецепту или без рецепта в зависи-
мости от производителя или формы выпуска [16]. 

Обсуждение. Одним из научно-обоснованных 
путей решения проблемы является разработка ал-
горитмов фармацевтического информирования 
при безрецептурном отпуске гепатопротекторов и 
желчегонных препаратов с учетом мнения меди-
цинских и фармацевтических специалистов, кото-
рые способствуют повышению качества оказыва-
емой фармацевтической помощи. Базируясь на 
результатах социологического опроса фармацев-
тических и медицинских специалистов, проведен-
ного в период с декабря 2024 по декабрь 2025 на 
кафедре фармации Института фундаментальной 
медицины и биологии Казанского (Приволжского) 
федерального университета под руководством  
профессора Шакировой Д. Х. и участии одного из 
ведущих гастроэнтерологов Республики Татар-
стан, заведующего кафедрой внутренних болезней 
Абдулхакова С. Р. разработаны алгоритмы ин-
формирования при безрецептурном отпуске пре-
паратов вышеуказанных групп. 

Процесс разработанной алгоритмизации фар-
мацевтического информирования при отпуске ге-
патопротекторов состоит из сбора информации о 
пациенте, включая выяснение личной информации 
и сбор данных о лекарственных препаратах, при-
нимаемых на момент обращения в аптечную орга-
низацию; определения симптомов с целью подбо-
ра безрецептурного гепатопротектора; обсуждения 
режима дозирования подобранного препарата и 
информирования о возможных побочных эффек-
тах, обсуждения образа жизни и диеты, необходи-
мости регулярного мониторинга состояния здоро-
вья (анализы, визиты к врачу) и ответов на возни-
кающие вопросы пациента (рис. 1). 

Алгоритм фармацевтического информирова-
ния при безрецептурном отпуске желчегонных 
препаратов основывается на сборе информации  
о пациенте, определении показаний для подбора 
желчегонных препаратов (например, функцио-
нальное нарушение желчного пузыря и/или 
сфинктера Одди, профилактика образования кон-
крементов), обсуждение с пациентом целей тера-
пии и ожидаемых результатов, исключение воз-
можных противопоказаний (острый холецистит, 
холедохолитиаз, аллергия на компоненты препа-
рата) и взаимодействий; информирование о воз-
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Рис. 1. Алгоритм фармацевтического информирования посетителей аптек при отпуске гепатопротекторов 
Fig. 1. Pharmaceutical information algorithm for pharmacy visitors during the dispensing of hepatoprotectors 
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Рис. 2. Алгоритм фармацевтического информирования посетителей аптек  
при отпуске желчегонных препаратов 

Fig. 2. Pharmaceutical information algorithm for pharmacy visitors during the dispensing of choleretic drugs 
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можных побочных эффектах и подробное объяс-
нение схемы приема препарата, обсуждение обра-
за жизни и диеты, необходимости консультации 
врача для оценки эффективности терапии, обсуж-
дение необходимости регулярного мониторинга 
состояния (анализы крови, УЗИ органов брюшной 
полости), а также ответы на вопросы пациента и 
предоставление дополнительной информации при 
необходимости (рис. 2). 

Заключение. Гепатотропная терапия, вклю-
чающая гепатопротекторы и желчегонные сред-
ства, остается важным инструментом в руках га-
строэнтеролога, однако ее применение должно 
быть строго дифференцированным. УДХК на се-
годняшний день является «золотым стандартом» 
среди средств с плейотропным действием. Назна-
чение классических желчегонных препаратов тре-
бует особой осторожности и исключения желчно-
каменной болезни, поэтому прием гепатотропных 
средств без назначения врача нежелателен. 

Таким образом, если посетитель аптеки берет 
ответственность за самолечение и настаивает на 
подборе безрецептурного гепатотропного препа-
рата, фармацевтическому специалисту необходи-
мо проинформировать обо всех возможных по-
бочных эффектах и взаимодействии с другими ле-
карственными препаратами. 
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