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КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА

Введение. Расторопша пятнистая, или
молочный чертополох (лат.: Sílybum mariánum
(L.) Gaertn), относится к виду травянистых расте-
ний из рода Расторопша семейства Астровых
высотой 60–150 см с пурпурно-красными цветами
(фиолетового или лилового оттенков). Лечебные

свойства расторопши, в частности ее плодов
(лат.: Cardui mariae fructus, син. Fructus Silybi
Mariae; англ. milk thistle fruit), были известны
еще в античные времена, когда ее применяли
в качестве средства для лечения заболеваний пече-
ни и желчного пузыря. Первое упоминание в лите-
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Приведены результаты применения шрота расторопши пятнистой для снижения вирусной нагрузки у пациентов с хрони-
ческим вирусным гепатитом С. У этих пациентов была неэффективна комбинированная противовирусная терапия пегин-
терфероном и рибавирином. Шрот расторопши содержит силимарин (смесь 7-ми веществ класса флаволигнанов) и назна-
чался 39 пациентам в дозе 1 г/кг массы тела, что значительно превышало дозировки, используемые в других исследова-
ниях. Через 50 дней после применения шрота у 28 пациентов (72% от общего числа пациентов) отмечалось статистически
достоверное снижение вирусной нагрузки и активности АЛТ в 5,1 раза и 1,7 раза соответственно. У 8 пациентов (20,5%
от общего числа пациентов) не наблюдалось снижения вирусной нагрузки и активности АЛТ. Рекомендуется продлить
прием шрота расторопши пятнистой до 48 недель с мониторингом клинико-лабораторных показателей.
Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, вирусная нагрузка, АЛТ, шрот расторопши, силимарин.

The article presents the results of milk thistle schroth administration to reduce viral load in patients with chronic viral hepati-
tis С. These patients did not respond to combined antiviral therapy with peginterferon and ribavirin. Milk thistle schroth con-
tains silymarin (a mixture of 7 compounds called flavolignans) and administrated at a dosage of 1 g/kg body weight in 39 pati-
ent, which is much higher than the dosages used in previous studies. 50 days after the administration of schroth in 28 patients
(72% of all patients) there were a significant reduction of viral load and ALT activity to 5,1 times and 1,7 times, respectively. In
8 patients (20,5% of total patients), there was no reduction of viral load and ALT activity. It is recommended to extend the recei-
ving milk thistle schroth up to 48 weeks with monitoring of clinical and biochemical parameters.
Key words: chronic viral hepatitis С, viral load, ALT, milk thistle schroth, silymarin.



ратуре о гепатопротекторном действии растороп-
ши пятнистой датируется 70-ми годами ХХ века
в труде De Materica Midica Диоскорида Педания
[1]. Также расторопша пятнистая применялась при
различных отравлениях, включая укусы змей
и насекомых, грибами и алкоголем [2].

Активное применение расторопши пятнистой
в клинической практике в качестве гепатопротек-
тора началось с 70-х годов XX века [3, 4].
Исследование расторопши пятнистой ведется и в
XXI веке, опубликовано около 2300 статей, кото-
рые приведены в базе цитирования биологических,
химических и медицинских публикаций PubMed.

В плодах расторопши пятнистой содержится
силимарин — смесь веществ класса флаволигна-

нов (1,5–3,0%; рис. 1). Основные компоненты
этого комплекса — силибин, или силибинин (на его
долю приходится 60–70%), силикристин (20%),
силидианин (10%) и изосилибин (5%) [5]. Также
в состав расторопши входят алкалоиды, сапонины,
масло (до 25%), белки, витамин К, смолы, слизь,
тирамин, гистамин, а также макро- и микроэлемен-
ты [6]. Силимарин определяется во всех частях
растения, однако в плодах его концентрация наи-
высшая. Экстракты расторопши пятнистой стан-
дартизуют по содержанию силибина как компонен-
та с наибольшей биологической активностью [1].

Используемый шрот получают из плодов расто-
ропши пятнистой, произрастающей в средней поло-

се России, путем измельчения холодного отжима
масла. Шрот расторопши содержит около 5% сили-
марина (данные авторов), а также ненасыщенные
жирные кислоты (олеиновую, линолевую, линолено-
вую и арахидоновую), эфирные масла и клетчатку [7].

Терапевтическая активность силимарина основа-
на на следующих механизмах действия. Силимарин
стабилизирует мембраны гепатоцитов, и тем самым
препятствует рециркуляции энтерогепатических
токсинов и обладает антиоксидантным действием [8].

Силимарин стимулирует регенерацию поражен-
ной печени за счет увеличения активности бело-
ксинтезирующих систем клетки (увеличение син-
теза рРНК и, соответственно, синтеза белка) [9].
Также в исследованиях in vitro установлена спо-

собность силибина, силидианина и силикристина
ингибировать цАМФ-зависимую фосфодиэстера-
зу, которая катализирует реакцию гидролиза
цАМФ. Известно, что цАМФ стабилизирует лизо-
сомальные мембраны; повышение концентрации
этого циклического нуклеотида предложено
в качестве механизма стабилизации мембраны
и противовоспалительной активности силимари-
на [10]. Вышеперечисленные механизмы обуслов-
ливают гепатопротекторные свойства силимарина.
Недавно проведенные исследования in vitro пока-
зали, что силимарин ингибирует проникновение
вируса гепатита С в гепатоциты человека путем
торможения клатрин-зависимого транспорта [11].
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Рис. 1. Химическое строение флаволигнанов расторопши пятнистой.



In vitro cилибинин, основной действующий компо-
нент расторопши, в концентрации 125 мкМ инги-
бирует инфицирование клеток гепатоцитов виру-
сом гепатита С [11]. In vivo 125 мкМ силибинина,
согласно расчетным данным, соответствуют дозе
шрота расторопши 1 г/кг массы тела для ежеднев-
ного перорального приема.

Материалы и методы исследования. Для про-
ведения исследования было получено разрешение
Локального этического комитета, информирован-
ное согласие пациентов, которые вели дневник
приема препарата. Пациентам (n=39), у которых
была неэффективна терапия пегинтерфероном
и рибавирином назначался шрот расторопши пят-
нистой в течение 50 дней в дозе 1 г/кг массы тела.
Препарат принимали 2–3 раза в день, после или
во время еды, смешивая с водой или кисломолоч-
ными напитками. Эти больные находятся в реги-
стре ожидания безинтерфероновой терапии.

Вирусная нагрузка в крови оценивалась методом
обратной транскрипции и ПЦР в режиме реально-
го времени с использованием реагентов фирмы
Hoffman La Roche. Активность АЛТ измерялась
кинетическим методом при 340 нм с использовани-
ем системы НАДН, лактатдегидрогеназа и альфа-
кетоглутаровая кислота (Reanal). Вирусная нагруз-
ка и активность АЛТ измерялись до и после 50-
дневного приема шрота расторопши. Поскольку
после 50-дневного приема шрота РНК вируса гепа-
тита С определялась в крови, было принято реше-
ние продолжить лечение шротом расторопши.

Оценка концентрации силибинина в сыворотке
крови проводилось у 4-х практически здоровых доб-
ровольцев, серонегативных в отношении вирусных
инфекций. Определялись содержание билирубина,
активность АЛТ, концентрации глюкозы и холесте-
рина; показатели были в пределах референтных
интервалов. Шрот расторопши принимался также
в дозе 1 г/кг массы тела. Измерение концентрации
силибинина в сыворотке крови проводилось мето-
дом высокоэффективной обращенно-фазовой хро-
матографии на хроматографе фирмы Agilent 1200
с детектором типа ионная ловушка Ion Trap 6310.
В анализе использовалась хроматографическая
колонка Eclipse XDB-C18, 4,6 mm ID × 150 mm,
5 μm) и стандарт силибинина (смесь изомеров
А и В) фирмы Sigma. Силибинин был обнаружен
в плазме крове у 3-х добровольцев в концентрации
12,5±4,8 мкМ.

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с применением параметрического

парного t-критерия Стьюдента или непараметри-
ческого знакового теста Вилкоксона. Результаты
представлены как среднее значение ± доверитель-
ный интервал среднего значения для указанного
числа обследуемых пациентов. В распределениях,
не являющихся нормальными, результаты пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного
размаха (25%; 75%). Достоверность полученных
результатов оценивалась при уровне значимости
тестируемой гипотезы р<0,01.

Результаты и их обсуждение. Результаты изме-
рения вирусной нагрузки пациентов с хроническим
вирусным гепатитом С до и после 50-дневного
приема шрота расторопши представлены в табли-
це. Среди пациентов, находившихся под наблюде-
нием были: мужчины — 22 (56,4%) и женщины —
17 (43,6%) в возрасте от 29 до 69 лет (средний
возраст — 49 лет). До 40 лет было 6 человек
(15,4%), старше 40 лет — 33 человека (84,6%).

При анализе распределения пациентов по гено-
типу вируса гепатита С генотип 1 имели 21
(53,8%) человек, генотип 2 — 2 (5,1%) человек,
генотип 3 — 9 (23,1%). По степени фиброза выде-
ляли пациентов с фиброзом F0–2 — 11 (28,2%)
и фиброзом F3–4 — 21 (53,8%). Оказалось, что
большинство пациентов имели генотип 1 вируса
гепатита С и степень фиброза F3–4.

У обследованных пациентов оценивался уровень
вирусной нагрузки по концентрации РНК HCV
и активность АЛТ до приема шрота расторопши
и спустя 50 дней от начала приема (рис. 2).

При анализе результатов изменения динамики
вирусной нагрузки было установлено, что она сни-
зилась после 50-дневного приема шрота растороп-
ши в среднем в 5,1 раза. После обработки резуль-
татов исследований была выделена группа пациен-
тов с вирусной нагрузкой, превышающей
3 500 000 МЕ/мл и отдельно оценивалась степень
ее снижения, которая составила 4,8 раза. Наряду
с этим отмечено, что у 8 пациентов наблюдалось
повышение вирусной нагрузки после 50-дневного
приема шрота (см. рис. 2).

Важно отметить, что снижение вирусной нагруз-
ки сопровождалось изменением активности АЛТ,
которая достоверно уменьшалась после 50-днев-
ного приема шрота расторопши (рис. 3; р=0,004).
При этом у 11 пациентов (6 мужчин и 5 женщин)
отмечена нормализация активности АЛТ до рефе-
ренсных значений (у мужчин <41 МЕ/мл и у жен-
щин <31 МЕ/мл). В то же время у пациентов, не
ответивших снижением вирусной нагрузки после
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приема шрота расторопши, активность АЛТ прак-
тически не изменялась (см. рис. 3; р=0,60).

Прием шрота расторопши у 3-х пациентов
сопровождался побочными эффектами. Двое
из них отказались от приема шрота из-за горечи во

рту и трудностями приема. У одной пациентки спу-
стя 5 дней от начала приема препарата появилась
сыпь аллергического характера на голенях, ей био-
препарат был отменен. Остальные пациенты пере-
носили шрот без каких-либо побочных эффектов,
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а пациенты, которые страдали обстипацией,
отмечали нормализацию стула.

Планируется дальнейшее изучение эффективно-
сти применения шрота расторопши у пациентов
с хроническим гепатитом С с определением ком-

плекса биохимических показателей, включающих
показатели липидов холестаза и динамику кон-
центрации глюкозы в крови.

Заключение. Эффективность приема шрота
отмечена у 2⁄3 пациентов преимущественно с 1b
генотипом вирусного гепатита С по достоверному
снижению вирусной нагрузки и снижению актив-
ности АЛТ. Рекомендуется увеличить длитель-
ность приема шрота расторопши до 48 недель
с оценкой уровня вирусной нагрузки и клинико-
биохимических показателей, а также концентра-
ции силибинина в крови. Назначение шрота расто-
ропши может быть рекомендовано пациентам
с хроническим вирусным гепатитом С.

* * *
Благодарность Российскому научному фонду,

№ 14-50-00069, рег. № ИАС НИД 0.53.1740.2014:
«Трансляционная биомедицина в СПбГУ».
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Рис. 2. Варианты изменения вирусной нагрузки у пациентов
с хроническим вирусным гепатитом С до и после 50-дневного
приема шрота расторопши. А — снижение вирусной нагруз-

ки. Б — снижение вирусной нагрузки у пациентов с изна-
чально высокими значениями вирусной нагрузки. В — повы-

шение вирусной нагрузки.

Рис. 3. Изменения активности аланинаминотрансферазы
(АЛТ) у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С

до и после 50-дневного приема шрота расторопши. А — сни-
жение активности АЛТ. Б — активность АЛТ у пациентов,

не показавших значимого снижения вирусной нагрузки.
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