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Аннотация.  В настоящее время продолжается изучение перспективных «биогенных стимуляторов», проявляющих патогенетические эффекты по от-
ношению к различным заболеваниям. Первые результаты исследований пептидных «биогенных стимуляторов» на основе экстрактов плаценты человека 
(ЭПЧ) были получены проф. Филатовым В.П. в тридцатые годы 20-го века. В настоящее время, посредством современных методов постгеномной фарма-
кологии (в т. ч. высокоточной масс-спектрометрии, иммуноферментного анализа и секвенирования), становится возможным получить новые данные о 
структуре и функциях пептидных экстрактов, что указывает на молекулярно-фармакологические механизмы их действия. Анализ пептидных фракций 
отдельных стандартизированных ЭПЧ и результаты клинических исследований этих ЭПЧ указывают на широкий спектр клинических применений ЭПЧ: 
(1) заболевания печени; (2) вирусные заболевания — COVID-19 и др.; (3) заболевания, сопровождающиеся перегрузкой железом и гиперферритинемией; 
(4) синдром хронической усталости; (5) заболевания кожи; (6) патологии суставов; (7) ускорение заживления ран; (8) заболевания, связанные с женской 
репродуктивной сферой.
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Abstract. Currently, the study of promising “biogenic stimulants” that exhibit pathogenetic effects in relation to various diseases continues. The first results of 
studies of peptide “biogenic stimulants” based on human placenta extracts (HPE) were obtained by Prof. Filatov VP in the thirties of the 20th century. Currently, 
through modern methods of postgenomic pharmacology (including high-precision mass spectrometry, enzyme-linked immunosorbent assay and sequencing), 
it becomes possible to obtain new data on the structure and functions of peptide extracts, which indicates the molecular pharmacological mechanisms of their 
action. Analysis of peptide fractions of individual standardized ENPs and the results of clinical studies of these ENPs indicate a wide range of clinical applications 
of ENPs: (1) liver diseases; (2) viral diseases — COVID-19, etc.; (3) diseases accompanied by iron overload and hyperferritinemia; (4) chronic fatigue syndrome; 
(5) skin diseases; (6) joint pathologies; (7) acceleration of wound healing; (8) diseases associated with the female reproductive system.
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Введение / Introduction

Профессор Филатов В.П. — основоположник из-
учения многокомпонентных пептид-содержащих экс-
трактов природного происхождения, т. е. «биогенных 
стимуляторов». В работах Филатова В. П. показано, 
что биогенные стимуляторы могут быть получены из 
тканей в виде стерилизованных водных экстрактов, 
содержат дикарбоновые кислоты, гормоны, пептиды, 
ферменты, действуют на весь организм «в целом» и 
одновременно проявляют более специфическое воз-
действие на активность определённых ферментов в 
биологических тестах [1, 2]. В рамках данного научного 
направления были разработаны ноотропные препараты 
кортексин (экстракт пептидов мозга крупного рогатого 
скота), церебролизин (экстракт мозга свиней), цере-

бромедин (экстракт тканей мозга телят и молодых сви-
ней), тималин (экстракт вилочковой железы крупного 
рогатого скота), солкосерил и актовегин (экстракты 
крови), раверон (на основе экстрактов предстательной 
железы), экстраты плаценты человека (ЭПЧ) и др.

Получение эффективных и безопасных поли-
пептидных препаратов из природного сырья стало 
возможным после стандартизации состава экстрактов 
при использовании методов современной биохимии, 
молекулярной биологии, постгеномной фармаколо-
гии (транскриптомика, протеомика, метаболоми-
ка) и обработки собираемых данных посредством 
методов интеллектуального анализа данных, раз-
виваемых в математической школе академика РАН 
Журавлёва Ю.И. (см. ресурсы www.bigdata-mining.ru 
и www.pharmacoinformatics.ru). Результаты подобных  
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исследований, включающих анализы пептидного, 
аминокислотного [3, 4], микроэлементного и витамин-
ного аспектов состава ЭПЧ [5], позволили получить 
фундаментальные данные о составе полипептидных 
препаратов ЭПЧ.

Результаты клинических исследований стандар-
тизированного ЭПЧ указывают на широкий спектр 
применений: полипептидная терапия заболеваний 
печени, вирусные заболевания (COVID-19 и др.), за-
болевания, сопровождающиеся перегрузкой железом 
и гиперферритинемией, повышение адаптационных 
резервов организма, терапия заболеваний кожи и су-
ставов, а также применение препаратов ЭПЧ в лечении 
заболеваний, связанных с репродуктивной сферой [6].

В настоящей статье систематизированы результаты 
фундаментальных и клинических исследований ЭПЧ. 
В анализируемый массив литературы вошли 5476 
публикаций, найденных в базе данных PUBMED 
по запросу «(placenta extract*) OR (placental extract*) 
OR (placenta* hydrolysat*)»). Анализ данного массива 
научных публикаций был проведён с использовани-
ем современных подходов к машинному обучению, 
развиваемых в рамках топологического подхода к 
распознаванию [7].

Лечение заболеваний печени / Treatment of liver 
diseases

Стандартизированные ЭПЧ оказывают ком-
плексное регенераторное воздействие на структу-
ру и функцию печени и применяются для лечения 
стеатогепатитов [8], вирусных заболеваний печени 
[9], для улучшения моторной функции билиарного 
тракта. ЭПЧ способствуют развитию цитопротектив-
ного эффекта, восстановлению текучести мембран 
гепатоцитов, стимулируют процессы желчеобразо-
вания и желчеотделения, нормализуют моторику 
сфинктеров и моторики желчного пузыря [10]. ЭПЧ 
улучшают эффективность противовирусной терапии 
хронических гепатитов в стадии цирроза и устраняют 
резистентность к противовирусным препаратам, сни-
жая их побочные эффекты (гипертермия, мышечная 
слабость, панцитопения) [11, 12].

Гепатопротекторные эффекты ЭПЧ связаны с 
компонентами препарата, в т. ч. биологически ак-
тивными фрагментами фактора роста гепатоцитов 
(HGF, стимулирует деление гепатоцитов и оказывает 
фибринолитическое воздействие на соединительную 
ткань), инсулиноподобного фактора роста-1 (ИФР-1, 
осуществляет эндокринную, аутокринную и паракрин-
ную регуляцию процессов роста, развития и диффе-
ренцировки клеток и тканей организма, стимулирует 
регенерацию клеток, блокирует развитие апоптоза, 
снижает инсулинорезистетность).

Аминокислоты, входящие в состав Лаеннек: валин, 
лейцин, изолейцин, метионин, треонин, фенилала-
нин, выступают в роли гепатопротекторов. Являясь 

структурными компонентами печени, аминокислоты 
модулируют её деятельность, нормализуют синтез бел-
ков и нуклеотидов, препятствуют отложению жиров, 
снижают показатели ЛПНП, триглицеридов, коэффи-
циента атерогенности, способствуют нормализации 
процесса обмена аммиачных соединений [11–13]. 
Напомним, что аммиак индуцирует окислительный 
стресс, эндотериальную дисфункцию, апоптоз гепа-
тоцитов, активирует звездчатые клетки, способствуя 
прогрессированию фиброза печени и портальной 
гипертензии. Нормализация уровня аммиака кро-
ви имеет важное клиническое значение в терапии 
НАЖБП и НАСГ, способствуя снижению риска фи-
броза печени [14].

Пептиды в составе ЭПЧ Лаеннек поддерживают 
инозитолфосфат-зависимые сигнальные пути реге-
нерации гепатоцитов, активируют таргетные белки 
RARA, AMPK; ингибируют таргетные белки Notch1, 
GSK-3, PAK1 и TLR4 [9], способствуют торможению 
апоптоза клеток в условиях хронического воспаления 
за счёт активации антиапоптотического белка Bcl-2, 
ингибирования МАР-киназ, активации NF-Kb. Про-
тивовоспалительный механизм ЭПЧ связан с нор-
мализацией уровней провоспалительных цитокинов 
IL-6, TNF-α, и значительным снижением активности 
АСТ, АЛТ [3, 4].

Комплексное антиапоптотическое, фибриноли-
тическое, антиоксидантное воздействие препарата 
способствует снижению воспалительного процесса 
в ткани печени, предотвращая прогрессирование 
фиброза печени, что было подтверждено в клини-
ческом исследовании. Курсовое применение ЭПЧ 
(по 6 мл внутривенно 3 раза в неделю, затем по 6 мл 
внутримышечно 1 раз в 10 дней до 24 недель) у паци-
ентов со стеатогепатитами смешанной этиологии с 
наличием биохимической активности, ожирением, 
дислипидемией, инсулинорезистентностью, имеющих 
стеатоз печени и фиброз печени не менее 1 стадии 
(определялся на фибросканировании печени), вызвало 
достоверные изменения (р < 0,05) по оцениваемым 
параметрам: снижение активности воспалительного 
процесса: АЛТ — 21 %, АСТ — 24 %, СРБ — 21 %; 
синдрома холестаза ГГТП — 26 %; индекс инсули-
норезистентности — 13 %; коррекция дислипидемии 
ЛПНП — 17 %, триглицериды — 17 %, КА — 18 %; 
стеатоз печени — 20 %. Регресс клинической симпто-
матики, синдрома цитолиза и холестаза при лечении 
хронических диффузных заболеваниях печени со-
хранялся после окончания терапии [15].

Экспериментальные исследования токсического 
поражения печени крыс тетрахлоруглеродом (модель 
НАЖБП без фиброза, используемая для оценки эф-
фектов препарата Лаеннек для защиты печени от ожи-
рения, включала введение гепатотоксина тетрахлору-
глерода CCl4 подкожно в течение 4 последовательных 
дней в дозе 0,2 мл/кг, после чего животным вводили 
ЭПЧ подкожно в течение 5 последовательных дней  
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в дозе 3,6 мл/кг; модель НАЖБП с фиброзом включа-
ла введение 1 мл/кг CCl4 подкожно 2 раза в неделю,  
12 недель, затем вводили Лаеннек в дозе 3,6 мл/кг  
в течение 5 недель, 3 раза в неделю) показали нор-
мализацию размеров печени, липидного обмена  
(в т. ч. общего холестерина) и торможение развития 
фибротических изменений ткани печени при отсут-
ствии каких-либо неблагоприятных эффектов (на 
центральную нервную систему, функцию дыхания, 
артериальное давление, работу сердца) терапии ЭПЧ по 
сравнению с группой контроля. Гепатопротекторный 
эффект развился через 2 недели и сохранялся через  
6 недель после прекращения введения ЭПЧ [16].

В контролируемом исследовании пациентов  
с НАЖБП в форме ранней стадии (фиброз отсутствует 
или незначительный) применение ЭПЧ (в дозе 2 мл/сут 
внутримышечно, курс 20 инъекций) приводило  
к достоверному улучшению клинической картины 
НАЖБП (снижение ощущений вздутия и боли в об-
ласти печени, усталости, улучшение аппетита) на фоне 
нормализации биохимических показателей дисфунк-
ции печени (АСТ, АЛТ, ГГТ) по сравнению с группой 
контроля (пациенты с НАЖБП в форме ранней стадии, 
не получающие ЭПЧ). При этом наибольший эффект 
терапии развивался к концу второй недели терапии 
ЭПЧ (снижение уровней АСТ – на 58±4 Ед/л, АЛТ — 
на 32±6 Ед/л, ГГТ — на 202±21 МЕ/л во всех случаях). 
Однако уже к концу 1-й недели в группе, получавших 
ЭПЧ, зарегистрировано достоверное снижение уровней 
АСТ, АЛТ и ГГТ. На момент окончания исследова-
ния (3-я неделя) снижение концентраций в сторону 
интервала нормы было ещё более выражено для всех 
трёх биомаркеров [16].

В контролируемом исследовании в группе терапии 
больные с НАЖБП и с циррозом печени получали стан-
дартизированный ЭПЧ ежедневно внутривенно 5 раз в 
неделю в течение 2 недель (две ампулы — 4 мл препа-
рата смешивались с 500 мл 5 % раствора глюкозы, весь 
объём раствора вводился путём внутривенной капель-
ной инфузии через локтевую вену в течение 1,5–2 ч.) 
Затем больные наблюдались в течение ещё 1 недели 
(40 мл на курс). К концу 1-й недели терапии в группе 
получавших ЭПЧ зарегистрировано существенное 
снижение уровней АСТ (–35 Ед/л), АЛТ (–45 Ед/л) 
и ГГТ (–23 Ед/л), а через 3 нед. результаты были ещё 
более выраженными. Субъективная симптоматика 
НАЖБП (утомляемость, анорексия, вздутие живота, 
запор, тошнота и боль в подреберье) улучшилась 
через 2–3 нед. наблюдения. На момент окончания 
исследования (3-я неделя) снижение концентраций в 
сторону интервала нормы было ещё более выраженно 
для всех трёх биомаркеров. Нежелательных явлений 
зарегистрировано не было [17].

В клинических исследованиях показано влияние 
ЭПЧ на моторную функцию билиарного тракта у па-
циентов с жировой дистрофией печени [10]. Лечение 
ЭПЧ пациентов с жировым гепатитом, не откликав-

шихся на модификацию диеты и других факторов 
образа жизни, приводило к значительному снижению 
уровней АСТ, АЛТ и к улучшению гистологической 
картины печени [18].

ЭПЧ снижал гепатотоксическое действие метотрекса-
та в эксперименте. В течение 2 недель животным (крысы) 
вводили метотрексат внутрь в дозе 5 мг/кг. Опытной 
группе вводили инъекции ЭПЧ внутрибрюшинно в дозе  
10 мг/кг, животные контрольной группы не получали 
инъекций ЭПЧ. У животных, получавших метотрексат, 
отмечены достоверно (p < 0,01) повышенные уровни 
ферментов печени: АСТ, АЛТ, щелочной фосфатазы 
(ЩФ), общего билирубина, общего холестерина и уров-
ней триглицеридов. Введение ЭПЧ достоверно снижало 
повышенные уровни АСТ, АЛТ, (p < 0,001). Кроме того, 
введение ЭПЧ снижало уровень МД, повышало уровень 
антиоксиданта глутатиона и активность антиоксидант-
ных ферментов каталазы и супероксиддисмутазы (СОД)  
в печени. Высокий уровень провоспалительных цитоки-
нов ФНО-α, ИЛ-6 и ИЛ-10, вызванный приёмом мето-
трексата, снижался в группе животных, принимающих 
ЭПЧ. Гистопатологические исследования показали, 
что метотрексат вызывает выраженные повреждения 
структуры клеток и провоспалительные повреждения 
структуры тканей печени, тогда как введение ЭПЧ вы-
зывало снижение этих нарушений (рис. 1) [19].

Установлен эффект снижения апоптоза гепато-
цитов при применении ЭПЧ у крыс при поражении 
печени, вызванном бактериальными липополисаха-
ридами (ЛПС). Животным вводили ЛПС (15 мг/кг), 
D-галактозамин (D-GalN из расчёта 700 мг/кг) со-
вместно с ЭПЧ в разной дозе (1,2; 2,4 и 3,6 мл/кг) либо 
без ЭПЧ (контроль). При введении ЛПС у животных 
наблюдаются выраженные проявления апоптоза ге-
патоцитов, поражение области дольки, содержащей 
раздутые гепатоциты, и гепатоциты, увеличенные 
жировыми вакуолями. По сравнению с контролем, 
применение ЭПЧ снижало повреждаемость клеток 
печени от апоптоза, приводя к снижению показа-
телей АЛТ, АСТ, лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ИЛ-6 
и ФНО-α при одновременном повышении уровня 
внутриядерного антигена пролиферирующих клеток 
(белок PCNA). ЭПЧ стимулировал экспрессию анти-
оксидантных ферментов СОД1/СОД2, глутатион-
пероксидазы и каталазы, что вызвало уменьшение 
содержания активных форм кислорода в цитозоле и 
в митохондриях. PCNA-положительные клетки были 
достоверно менее многочисленны в группе, полу-
чавшей D-GalN/ЛПС, чем в контрольной группе; 
добавление ЭПЧ приводило к значительной сверх-
экспрессии PCNA в печени по сравнению с лечением 
только D-GalN/ЛПС. В группе, получавшей только 
D-GalN/ЛПС, TUNEL-положительных клеток было 
больше по сравнению с контрольной группой. Однако 
индукция апоптоза с помощью D-GalN/ЛПС была 
дополнительно снижена в группах, получавших 1,2; 
2,4 и 3,6 мл/кг ЭПЧ (рис. 2) [20].
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Рис. 1. Гистопатологический анализ влияния ЭПЧ на гепатотоксичность, вызванную метотрексатом у крыс. Уве-
личение ×200. A — Неповреждённый контроль, показывающий нормальную гистологическую архитектуру гепато-
цитов (HC); центральная вена (CV); и ячейка Купфера (Kc). B, C, D — Группа крыс обработанных метотрексатом, 
демонстрирующая гепатоциты (HC) с цитоплазматической вакуолизацией (тонкая стрелка); дилатация централь-
ной вены (CV) и воротной вены (PV); воспалительные лейкоцитарные инфильтраты (толстая стрелка); и гипер-
плазия желчных протоков (Bd). E — Крысы, получавшие как метотрексат, так и ЭПЧ показали гепатоциты (HC) с 
нормальными ядрами (N) и центральной веной (CV). F — Крысы, получавшие ЭПЧ, показали нормальные гепа-
тоциты (HC) с круглыми базофильными ядрами (N) и нормальные клетки Купфера (Kc)
Fig. 1. Histopathological analysis of the effect of EPP on hepatotoxicity caused by methotrexate in rats. Magnification ×200. 
A — Intact control showing normal histological architecture of hepatocytes (HC); central vein (CV); and Kupfer cell (Kc).  
B, C, D — Group treated with methotrexate, demonstrating hepatocytes (HC) with cytoplasmic vacuolation (thin arrow); 
dilation of the central vein (CV) and portal vein (PV); inflammatory leukocyte infiltrates (thick arrow); and bile duct 
hyperplasia (Bd). E — Rats treated with both methotrexate and EPC showed hepatocytes (HC) with normal nuclei (N) and 
central vein (CV). F — Rats treated with EPC showed normal hepatocytes (HC) with round basophilic nuclei (N) and normal 
Kupfer cells (Kc)
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Рис. 2. Влияние лечения ЭПЧ на острую печёночную недостаточность, вызванную D-GalN/ЛПС, при дегенера-
ции тканей и апоптозе. (А) Гистопатологическое окрашивание. Верхняя панель (увеличение×20), нижняя панель 
(увеличение×40). Масштабная линейка = 100 мкм. Стрелки указывают апоптозные гепатоциты (чёрные), сильно 
поражённую область дольки, содержащую раздутые гепатоциты (красные) и гепатоциты, увеличенные жировы-
ми вакуолями (зелёные). (B) Изображения, показывающие окрашивание PCNA. Масштабная линейка 100 мкм. 
(C) Апоптотический ответ на D-GalN/ЛПС в ткани печени крыс исследовали с помощью окрашивания TUNEL. 
Масштабная линейка = 100 мкм. (D) Окрашенные срезы оценивали по гистопатологии с использованием 4-балль-
ной шкалы (0–3), где 0, 1, 2 и 3 означают отсутствие повреждений, лёгкое повреждение, среднее повреждение и 
серьёзное повреждение, соответственно. (E) PCNA-положительные клетки. (F) TUNEL-положительные клетки.
Fig. 2. The effect of EPC treatment on acute liver failure caused by D-GalN/LPS in tissue degeneration and apoptosis. (A) 
Histopathological staining. Upper panel (magnification×20), lower panel (magnification×40). Scale ruler = 100 microns. 
The arrows indicate apoptotic hepatocytes (black), a severely affected area of the lobule containing swollen hepatocytes (red), 
and hepatocytes enlarged by fatty vacuoles (green). (B) Images showing PCNA staining. A scale ruler of 100 microns. (C) 
The apoptotic response to D-GalN/LPS in rat liver tissue was studied using TUNEL staining. Scale ruler = 100 microns. 
(D) Stained sections were evaluated by histopathology using a 4-point scale (0–3), where 0, 1, 2 and 3 mean no damage, light 
damage, medium damage and serious damage, respectively. (E) PCNA-positive cells. (F) TUNEL-positive cells
Примечания: *p < 0,05; **p < 0,01 по сравнению с группой D-GalN/ЛПС. ЭПЧ — экстракт плаценты человека; D-GalN — D-галактозамин;  
ЛПС — липополисахарид; PCNA — ядерный антиген пролиферирующих клеток [20]. 
Notes: *p < 0.05; ** p < 0.01 compared to the D-GalN/LPS group. EPC — human placenta extract; D-GalN — D-galactosamine; LPS — lipopolysaccharide; 
PCNA — nuclear antigen of proliferating cells [20].
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В эксперименте у животных с моделью НАСГ (мыши 
линии dB/dB, для которых характерно ожирение и инсу-
линорезистентность, вызванная дефицитом метионина и 
холина) отмечено развитие атрофии печени с фиброзом 
синусов печени. Стандартизированный ЭПЧ снижал 
фиброз печени у мышей. ЭПЧ дозозависимо снижал 
периваскулярный фиброз и экспрессию профиброти-
ческих генов Acta2 (актин), Col1a1 (коллаген) и Tgfb1 
(трансформирующий фактор роста) в звёздчатых клетках 
печени, также ингибируя сигнальный каскад Smad-белков 
(передача сигналов от рецептора Tgfb1). ЭПЧ повы-
шал экспрессию генов, кодирующих антиоксидантные 
ферменты каталазу (ген Cat), СОД1 (ген Sod1), хинон 
редуктазу (ген Nqo1), гемоксидазу (ген Hmox1). Также 
ЭПЧ повысил экспрессию гена транскрипционного 
фактора NRF2, регулирующего гены антиоксидантного 
ответа [21]. Применение ЭПЧ в модели неалкогольного 
стеатогепатита также снижает уровни ФНО-α и метал-
лопротеиназы-9, повышая экспрессию синтетазы азота 
и антиапоптотических факторов bcl-2 и bcl-xL [22].

Об использовании ЭПЧ для протекции других 
внутренних органов / About the use of HRP for the 

protection of other internal organs

Стандартизированные ЭПЧ вызывают протектив-
ные эффекты в лёгких, почках, сердце, мозге, мыш-
цах и других органах. Известно, что введение ЭПЧ 
уменьшало структурные изменения лёгких, вызванные 
амиодароном [23], показало протекторное действие 
на сердце на модели адреналинового повреждения 
[24], снижало гипертрофию и фиброз тканей серд-
ца на модели кахексии [25], может способствовать 
снижению саркопении [26], нейропротекции [27] и 
защите органов от гемосидероза [28].

Основной гормон гомеостаза железа — гепси-
дин, определяющий содержание ферритина, который 
синтезируется в печени и отвечает за всасывание, 
транспортировку, биотрансформацию, депонирова-
ние железа в организме. При хронических заболева-
ниях печени на фоне системного воспалительного 

ответа увеличение уровня гепсидина и ферритина 
способствует ПОЛ биологических мембран и цито-
токсическому эффекту, токсическому повреждению 
белков и аминокислот. В составе ЭПЧ определены 19 
пептидов, важных для регулировки гомеостаза желе-
за. Регулируя уровни гепцидина, снижается синтез 
ферритина, одновременно с противовоспалительным 
и иммуномодулирующим эффектами эти пептиды 
способствуют устранению нарушений обмена железа 
[29]. В эксперименте применение ЭПЧ на модели 
хронической перегрузки железом у крыс, которая 
была воспроизведена двухмесячным приёмом FeSO4 

или полимальтозного железа, вызывало снижение по-
вреждения клеток печени и увеличение элиминации 
гемосидероза — избыточных отложений неорганиче-
ского железа в печени, почках и головном мозге [28].

В эксперименте показано влияние стандартизиро-
ванного ЭПЧ на обмен железа у мышей линии C57BL/6 
с моделью перегрузки железом, вызванной диетой с 
дефицитом метионина и холина на фоне повышенного 
содержания железа в пище (2 % вместо ~0,00001 %).  
У животных через 7 дней приёма диеты с избытком 
железа наблюдается гемосидероз вокруг воротной вены 
печени, что связано с повышением уровня гепсидина 
в сыворотке (который ускоряет выведение железа из 
организма), накопление активированных макрофагов в 
синусах печени, повышенная экспрессия в печени генов, 
связанных с воспалением и окислительным стрессом. 
Применение ЭПЧ привело к уменьшению отложения 
железа в печени и повышению экскреции железа с 
желчью, снижению накопления активированных ма-
крофагов, воспаления и окислительного стресса [30].

Введение ЭПЧ подавляет гипертрофию и фиброз 
тканей сердца на модели кахексии у мышей, ин-
дуцированной ангиотензином II (Ang II) в течение  
7 суток. ЭПЧ не изменял массу тела, процент жировых 
отложений, мышечную массу тела без какого-либо воз-
действия на количество потребляемой пищи. Приме-
нение Ang II вызывало гипертрофию и фиброз сердца, 
а ЭПЧ подавлял эти эффекты, снижая воспаления и 
окислительный стресс в митохондриях (рис. 3) [25].

Рис. 3. Влияние ЭПЧ на инфильтрацию воспалитель-
ными клетками сердца
Fig. 3. The effect of EPF on infiltration by inflammatory cells 
of the heart
Примечания: Иммуноокрашивание маркеров воспалительных клеток 
в срезах левого желудочка мышей, которым в течение 7 дней вводи-
ли Ang II, с ЭПЧ и без него. А) CD45 (пан лейкоцитарный маркер). 
B) F4/80 (маркер макрофагов). C) CD3 (маркер Т-клеток). Шкала 100 
мкм. D) Относительное число F4/80-положительных клеток. Под-
считывали количество F4/80-положительных клеток в цельных сре-
зах сердца. Количество клеток в группе AngII + физ. р-р было при-
своено значение 100 %.
Notes: Immunocoloration of inflammatory cell markers in sections of the left 
ventricle of mice that were injected with Ang II for 7 days, with and without 
EPC. A) CD45 (pan leukocyte marker). B) F4/80 (macrophage marker). 
C) CD3 (T-cell marker). Scale of 100 microns. D) The relative number of 
F4/80-positive cells. The number of F4/80-positive cells in whole sections of 
the heart was calculated. The number of cells in the AngII + phys.r-r group 
was assigned a value of 100 %.
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В экспериментах на культурах эндотелиоцитов 
(линии HUVEC и EA.hy926) было показано, что до-
бавление экстракта плаценты свиней снижает нару-
шения функции эндотелиоцитов, вызванные высоким 
содержанием глюкозы. Под воздействием экстракта 
отмечено значительное увеличение жизнеспособности 
и миграции клеток в условиях глюкозного стресса, 
связанное с уменьшением расщепления каспазы-9 и 
каспазы-3, повышением уровня антиапоптотического 
белка Bcl-2 и с восстановлением активации каскадов 
PI3K/Akt/ERK1/2 [31].

Антиоксидантное действие стандартизированного 
ЭПЧ исследовано на клеточной модели саркопении. 
Мышечные клетки линии C2C12, предварительно 
обработанные H2O2, достоверно увеличивали жиз-
неспособность при добавлении ЭПЧ (+15 %). ЭПЧ 
восстанавливал морфологию миоцитов до состояния 
клеток, культивируемых в нормальных условиях. Сни-
женная гибель миоцитов при добавлении ЭПЧ была 
связана со снижением экспрессии миостатина — 
белка, который подавляет рост и дифференцировку 
мышечной ткани [26].

При воздействии на культуру первичных куль-
тивируемых кортикальных нейронов, обработанных 
амилоидным белком, стандартизированный экстракт 
плаценты лошади (JBP-F-02) усиливал нейрогенез, 
дозозависимо увеличивая количество нервных ство-
ловых клеток и длину дендритов [32].

Стандартизированный ЭПЧ ослаблял неврологи-
ческие симптомы в экспериментальном рассеянном 
склерозе на модели аутоиммунного энцефаломие-
лита (АИЭ), вызванного инъекцией гликопротеина 
миелиновых олигодендроцитов MOG. Лечение ЭПЧ 
начинали с 4-го дня после инъекции MOG путём вну-
трибрюшинного введения 0,2 мг/кг ЭПЧ (через день, 
4 нед.). Введение ЭПЧ достоверно снижало среднее 
значение балла клинической тяжести течения АИЭ у 
мышей, уменьшало системное воспаление и ослабляло 
демиелинизацию. Концентрация ИЛ-23 (активирует 
провоспалительные Т-клетки типа Th17) достовер-
но снижалась в сыворотке крови, а концентрация 
ИЛ-27 (поддерживает баланс провоспалительных 
и противовоспалительных процессов) достоверно 
увеличивалась [27].

Воздействие ЭПЧ на заживление ран и состояние 
кожи / The effect of HRP on wound healing and skin 

condition

Пептиды, входящие в состав стандартизированных 
ЭПЧ, вызывают стимуляцию рецепторов фактора 
роста фибробластов (FGFR), что определяет его ре-
генераторные эффекты [33]. При применении ЭПЧ в 
эксперименте были получены данные по улучшению 
ранозаживления в модели лоскутной раны [34], эпите-
лизации ран роговицы [35], нормализации пигмента-
ции кожи [36]. ЭПЧ также способствует нормализации 

роста волос [37]. В клинической практике возможны 
перспективы применения ЭПЧ для лечения рубцовых 
изменений кожи [38] и при диффузной аллопеции у 
женщин в послеродовый период [39]. ЭПЧ приме-
няются для лечения подслизистого фиброза полости 
рта [40]. Разработан способ лечения хронического 
воспаления при воспалительных заболеваниях сли-
зистой оболочки рта с элементами гиперкератоза [41].

Антистрессовые эффекты / Anti-stress effects

Перспективными являются использования ЭПЧ 
при реабилитации и лечении пациентов с синдромом 
хронической усталости, т. к. специфические пептиды 
в составе ЭПЧ вызывают модуляцию функции мито-
хондрий [42, 43]. Кроме того, на модельном организме 
Caenorhabditis elegan условиях теплового, токсического 
и оксидативного стресса было показано, что добав-
ление ЭПЧ увеличивало продолжительность жизни 
Caenorhabditis elegans на 92 % по сравнению с контролем 
(геропротекция) [44, 45]. Геропротекторные эффекты 
ЭПЧ связаны с наличием в его составе фрагментов проэн-
кефалина A и пептидов – ингибиторов таргетных белков 
CDK1, IKKB, mTOR [46]. Эти эффекты ЭПЧ могут быть 
полезны в терапии синдрома хронической усталости.

Лечение заболеваний суставов и костной ткани / 
Treatment of diseases of joints and bone tissue

В эксперименте показано влияние стандартизиро-
ванного ЭПЧ Лаеннек на заживление связок у крыс 
(n = 99). ЭПЧ поддерживал количество активиро-
ванных макрофагов, аналогичное интактной группе.  
В результате применения ЭПЧ отмечены более низкие 
уровни дегенеративных изменений через 4 недели 
после лечения, повышенная экспрессия коллагена 
I типа и теномодулина в хондроцитах (p < 0,05) [47]. 
Интересно также отметить, что ЭПЧ поддерживает 
дифференциацию и ангиогенез в ткани пульпы зубов, 
способствуя образованию дентина, одонтобластиче-
ских слоев и дентинальных канальцев [48].

Результаты экспериментальных исследований 
препаратов на основе ЭПЧ показывают перспектив-
ность их применения в терапии остеартрита. Напри-
мер, показан эффект инъекций ЭПЧ у пациентов с 
остеоартритом коленного сустава: после 5-недельного 
курса лечения ЭПЧ состояние пациентов улучшалось 
по шкале Келлгрена–Лоуренса на фоне снижения 
отёчности коленного сустава [49].

О применении ЭПЧ в терапии атопического  
дерматита / About the use of EPC in the treatment  

of atopic dermatitis

В многочисленных исследованиях показана эф-
фективность использования стандартизированных 
ЭПЧ атопического дерматита (АтД). Наличие в составе 
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ЭПЧ пептидов с противовоспалительным действием 
(фрагменты проэнкефалина, пептиды–ингибиторы 
каскада NF-kB) и высокая степень стандартизации и 
очистки от примесей [4–6] (которые могут вызывать 
аллергические реакции) указывают на перспектив-
ность использования стандартизированных ЭПЧ в 
терапии аллергии и атопического дерматита (АтД). 
Например, применение ЭПЧ Лаеннек в комплекс-
ной терапии АтД у пациентов 18–52 лет приводило к 
выраженному уменьшению основных клинических 
симптомов АтД по шкалам SCORAD и IGA по срав-
нению с применением стандартной терапии [50].

Антибактериальные и антивирусные свойства 
ЭПЧ / Antibacterial and antiviral properties of EPC

Анализ ЭПЧ позволил выделить 14 пептидов, ха-
рактеризующихся потенциальным противовирусным 
действием на всех стадиях жизненного цикла вирусов. 
Пептиды ЭПЧ могут тормозить активацию вирусов 
(ингибирование белка HCFC1), слияние вирусной 
оболочки с плазматической мембраной на стадии ин-
фицирования вирусом клетки-хозяина (ингибирование 
белка CD4), репликацию вируса (ингибирование белка 
CTBP1), созревание вириона (ингибирование белков 
CRM1, VPS4B, TPR, пролин изомеразы), отпочко-
вывание вирусных частиц от клеточной мембраны 
(ингибирование белка NEDD4) [51].

Показана эффективность стандартизированных 
ЭПЧ в терапии генитальной рецидивирующей гер-
песвирусной инфекции 1-го и 2-го типов. Дополнение 
терапии ацикловиром ЭПЧ приводило к снижению 
длительности проявления повышенной температуры 
тела, озноба, головной боли, зуда и жжения [52].

Показано прямое противовирусное действие ЭПЧ 
Лаеннек против SARS-CoV-2. В эксперименте in vitro 
ЭПЧ дозозависимо ослаблял репликацию вируса в 
культуре клеток линии Vero (клетки инфицировали 
SARS-CoV-2 и далее культивировали с ЭПЧ в течение 
72 часов). В эксперименте in vivo на хорьках примене-
ние ЭПЧ приводило к снижению потерь массы тела 
и количества вирусов в смывах из носа, в носовых 
раковинах и в лёгких. ЭПЧ усиливал экспрессию генов 
интерферонов I и II типа, что указывает на системную 
противовирусную эффективность ЭПЧ [53].

ЭПЧ эффективен для лечения пациентов с тяжё-
лым течением COVID-19 на фоне гиперферритинемии. 
Как известно, гиперферритинемия при COVID-19 
ассоциирована с дисфункцией печени и с повышен-
ным риском т. н. цитокинового шторма. Применение 
ЭПЧ (6 мл на 350 мл 0,9 % р-ра NaCl, внутривенно 
капельно первые 3 дня, с 4 дня — 6 мл на 250 мл 0,9 % 
р-ра NaCl) у пациентов 39–86 лет с длительным, за-
стойным течением COVID-19 приводило к положи-
тельной клинической динамике: снижению уровней 
ферритина (у мужчин на — 282 мкг/л, у женщин на — 
80 мкг/л, р = 0,039), увеличению оксигенации крови 

до диапазона физиологической нормы (р = 0,0029), 
снижению объёма повреждения лёгких по данным КТ 
(в среднем — 10 %, p = 0,0027), повышению относи-
тельного содержания лимфоцитов (+8 %, р = 0,04), 
нормализации маркеров дисфункции печени (АСТ, 
АЛТ), креатинина, а также систолического АД  
(p < 0,05). Все пациенты, получавшие ЭПЧ, выздоро-
вели в течение 3–15 дней после начала применения 
препарата и были выписаны с отрицательным ПЦР-
тестом на вирус SARS-CoV-2 [54].

ЭПЧ также проявляют антибактериальные эффек-
ты и тормозят рост колоний патогенных бактерий (т. н. 
«биоплёнки»). Обработка колоний ЭПЧ приводила к 
снижению количества внеклеточной ДНК (которая 
является маркёром активности биоплёнки). Кроме 
того, ЭПЧ противодействовали росту патогенной 
флоры в модели раны, содержащей биоплёнки [55].

ЭПЧ в лечении заболеваний репродуктивной  
системы / EPH in the treatment of diseases  

of the reproductive system

Показан терапевтический эффект ЭПЧ на токсич-
ность яичек, вызванную доксорубицином у самцов 
крыс. При воспроизведении модели отмечено значи-
тельное снижение уровней тестостерона, ФСГ и ЛГ 
в сыворотке по сравнению с интактным контролем. 
Применение ЭПЧ тормозит эти неблагоприятные 
гормональные воздействия доксорубицина [56].

ЭПЧ улучшают инвазию трофобласта посредством 
регуляции экспрессии гена HLA-G. Регулируемая тро-
фобластная инвазия и иммуномодуляция на границе 
фето-материнской области важны при имплантации 
и развитии плода [56]. Стандартизированный ЭПЧ 
эффективен в терапии бесплодия у пациенток с недо-
статочной пролиферацией эндометрия [57]. По данным 
М-эхографии, применение ЭПЧ приводило к достовер-
ному росту толщины эндометрия в пролиферативной 
фазе цикла, причём без стимуляции гиперпролифера-
ции эндометрия. Положительный результат сохранялся, 
как минимум, в течение 6 месяцев после терапии [58].

ЭПЧ применяется в терапии гипопластического 
хронического эндометрита — аутоиммунного заболе-
вания, приводящего к бесплодию и невынашиванию. 
В то время как стандартная терапия (антибиотики) не 
оказывает влияния на клеточный состав эндометрия, 
применение ЭПЧ приводило нормализации клеточ-
ного состава эндометрия (показатели CD3+, CD4+, 
CD8+, CD56+), снижению аутоиммунизации (IgG), 
улучшению кровоснабжения миометрия и эндометрия 
и утолщению эндометрия без гиперпролиферации [59].

Заключение / Conclusion

Плацентарная терапия, предложенная проф. Фила-
товым В.П., существенно развилась за последние 50 лет. 
С помощью современных методов постгеномной 
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фармакологии стало возможным изучение состава 
стандартизированных экстрактов плаценты человека, 
которые являются многокомпонентными препаратами 
(аминокислоты, пептиды, микроэлементы, витамины 
и др.) и определение механизмов их фармакологиче-
ского действия. Экспериментальные и клинические 
исследования стандартизированных ЭПЧ показывают 
перспективность применения ЭПЧ для регенерации 
тканей организма, нормализации хронического вос-
паления, ранозаживления и стимуляции противо-
вирусного иммунитета. Включение ЭПЧ в терапию 
заболеваний печени различной этиологии (НАЖБП, 
вирусного гепатита и др.), герпетической инфекции, 
COVID-19, гемохроматоза, остеоартрита, хрониче-
ского эндометрита, диффузной аллопеции, рубцовых 
изменений кожи, атопического дерматита и синдрома 
хронической усталости повышает результат лечения.
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