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Введение
Исследования научной школы В.П. Филатова, проводи-

мые с начала 1930-х гг., позволили сформулировать учение 
об определенных «биогенных стимуляторах», которые яв-
ляются действующим началом при проведении «тканевой 
терапии» [1]. Было показано, что биогенные стимуляторы в 
составе тканевых препаратов: 

1) �«не специфичны ни в гистологическом, ни в видовом 
отношении» (что подразумевает наличие определенных 
веществ в различных тканях различных организмов);

2) �«действуют на весь организм и модулируют состоя-
ние систем органов»; 

3) �могут быть извлечены из тканей в виде «стерилизо-
ванных водных экстрактов» (содержащих, в частно-
сти, дикарбоновые кислоты, гормоны, ферменты и 
другие белки); 

4) �проявляют особые свойства в биологических тестах 
(заживление ран, влияние на обмен углеводов и др.);

5) �модулируют «ферментативную деятельность орга-
низма» [2].
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Аннотация
Работы В.П. Филатова положили начало изучению и клиническому применению гидролизатов плаценты человека (ГПЧ). К настоящему 
времени в базе данных PubMed представлено более 5000 публикаций по фундаментальным и клиническим исследованиям ГПЧ. Иссле­
дования пептидного состава ГПЧ, проводимые методами современной протеомики, позволили предложить комплекс молекулярных ме­
ханизмов воздействия ГПЧ при различных патологиях. В статье рассмотрены эффекты ГПЧ на терапию заболеваний печени, атопичес­
кого дерматита, вирусных инфекций (герпеса, COVID-19, вирусного гепатита), болезней перегрузки железом и синдрома хронической 
усталости. Стимулирование ГПЧ регенераторных возможностей организма важно для ускорения и улучшения качества ранозаживления, 
лечения заболеваний суставов и репродуктивной системы.
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Abstract
Works of V.P. Filatov and his school laid the foundation for the study and clinical use of human placenta hydrolysates (HPH). To date, the 
PubMed database contains more than 5,000 publications on basic and clinical research on HPH. Studies of the peptide composition of HPH, 
carried out using the methods of modern proteomics, have made it possible to propose a complex of molecular mechanisms of the action of 
HPH in various pathologies. The article discusses the effects of HPH on the treatment of liver diseases, atopic dermatitis, viral infections (herpes, 
COVID-19, viral hepatitis), iron overload and chronic fatigue syndrome. Stimulation of HPH regenerative capabilities of the body is important 
for accelerating and improving the quality of wound healing, treatment of diseases of the joints and the reproductive system.
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Академик В.П. Филатов подчеркивал, что «химическая 
природа биогенных стимуляторов и механизм химических 
реакций, ведущих к образованию их в тканях и организ-
мах, еще недостаточно изучены» и что необходимо внести 
«ясность в учение о биогенных стимуляторах» [1]. В насто-
ящее время посредством использования методов современ-
ной биохимии, молекулярной биологии и постгеномной 
фармакологии (транскриптомика, протеомика, метаболо-
мика) становится возможным внести искомую ясность в 
учение о биогенных стимуляторах, входящих в состав ги-
дролизатов плаценты человека (ГПЧ).

В настоящее время, по данным PubMed (https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/), имеется более 5000 публикаций по 
фундаментальным и клиническим исследованиям ГПЧ. 
Фундаментальные исследования пептидного [3], микро
элементного [4] и витаминного [5] состава ГПЧ позволили 
охарактеризовать степень фармацевтической стандарти-
зации ГПЧ и в то же время сформулировать механизмы 
действия ГПЧ на молекулярном уровне. В частности, 
был проведен анализ пептидной фракции стандартизиро-
ванного ГПЧ (СГПЧ) Лаеннек  посредством высокоточ-
ной масс-спектрометрии, иммуноферментного анализа 
и секвенирования выделенных пептидов, позволивший 
сформулировать ряд ранее неизвестных молекулярных 
механизмов действия ГПЧ [3]. Результаты клинических 
исследований ГПЧ указывают на широкий спектр при-
менения стандартизированных ГПЧ: гепатопротекция, 
иммуномодуляция, ранозаживление, противовирусные и 
противовоспалительные эффекты, повышение адаптаци-
онных резервов организма, лечение климактерических 
расстройств [6].

В настоящей статье систематизированы результаты 
фундаментальных и клинических исследований ГПЧ. 
В  анализируемый массив литературы вошло 5476 пу-
бликаций, найденных в базе данных PubMed по запросу: 
«(placenta extract*) OR (placental extract*) OR (placenta* 
hydrolysat*)». Анализ этого массива научных публика-
ций проведен с использованием современных подходов 
к машинному обучению, развиваемых в рамках тополо-
гического подхода к распознаванию [7]. Далее последо-
вательно рассмотрены эффекты ГПЧ на лечение заболе-
ваний печени и других внутренних органов, заживление 
ран, поддержание состояния кожи, терапию синдрома 
хронической усталости, лечение заболеваний суставов, 
атопического дерматита (АтД), вирусных и бактериаль-
ных инфекций, а также применение препаратов ГПЧ 
в лечении заболеваний, связанных с репродуктивной  
сферой.

Лечение заболеваний печени
ГПЧ применяется для лечения алкогольных и неалкоголь-

ных стеатогепатитов [8], вирусно-паразитарных заболеваний 
печени [9], улучшения моторной функции билиарного трак-
та [10]. ГПЧ улучшают эффективность противовирусной те-
рапии хронических гепатитов в стадии цирроза и устраняют 
резистентность к противовирусным препаратам, снижая вы-
раженность нежелательных явлений (гипертермия, мышеч-
ная слабость, панцитопения) [11]. Молекулярные механизмы 
гепатопротекторного действия ГПЧ включают: 

1) цитопротекцию; 
2) восстановление чувствительности клеток к глюкозе;
3) нормализацию артериального давления; 
4) устранение дислипидемии; 
5) противовоспалительный эффект; 
6) антиоксидантный эффект [12].

СГПЧ снижал гепатотоксичность метотрексата у крыс 
посредством регулирования антиоксидантных и противо-
воспалительных реакций. В течение 2  нед самцам крыс 
вводили метотрексат (5 мг/кг per os) либо при введении 
инъекций СГПЧ (10 мг/кг внутрибрюшинно, опытная 
группа), либо при отсутствии инъекций ГПЧ (контроль). 
У  крыс, получавших метотрексат, отмечено значимо 
(p<0,01) повышенное содержание ферментов печени аспар-
татаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), щелочной фосфатазы, общего билирубина, общего 
холестерина и триглицеридов. Инъекции СГПЧ значимо 
снижали повышенные уровни этих биомаркеров (p<0,001). 
Кроме того, инъекции ГПЧ снижали уровень малонового 
диальдегида (биомаркер окислительного стресса), повы-
шали уровень антиоксиданта глутатиона и активность ан-
тиоксидантных ферментов каталазы и супероксиддисму-
тазы (СОД) в печени. Применение ГПЧ способствовало 
снижению концентрации провоспалительных цитокинов 
фактора некроза опухоли α (ФНО-α), интерлейкинов  
(ИЛ)-6 и 10, которые повышались под действием метотрек
сата. Гистопатологические исследования показали, что 
метотрексат вызывает выраженные нарушения структуры 
клеток и провоспалительные повреждения структуры тка-
ней печени, тогда как введение ГПЧ способствовало устра-
нению этих нарушений [13].

Антиапоптотические эффекты ГПЧ Лаеннек in vivo и  
in vitro установлены при гепатотоксичности у крыс, вы-
званной бактериальными липополисахаридами. Крысам 
вводили липополисахариды совместно с ГПЧ либо без него 
(контроль). По сравнению с контролем, применение ГПЧ 
эффективно защищало гепатоциты от апоптоза, приводя 
к снижению активности АЛТ, АСТ, лактатдегидрогеназы, 
уменьшению концентрации ИЛ-6 и ФНО-α при одновре-
менном повышении уровня внутриядерного антигена про-
лиферирующих клеток (белок PCNA). ГПЧ активировал 
экспрессию антиоксидантных ферментов СОД1/СОД2, глу-
татионпероксидазы и каталазы, что способствовало сниже-
нию концентраций активных форм кислорода в цитозоле и 
в митохондриях [14].

СГПЧ снижал выраженность фиброза печени на мо-
дели неалкогольного стеатогепатита, вызванной диетар-
ным дефицитом метионина и холина у мышей. Эффекты 
СГПЧ (Лаеннек) были изучены на линии мышей dB/dB, 
для которых характерны ожирение и инсулинорезистент-
ность. Холиндефицитная диета вызвала атрофию печени, 
сопровождавшуюся фиброзом синусов печени. CГПЧ до-
зозависимо снижал периваскулярный фиброз и экспрессию 
профибротических генов Acta2 (актин), Col1a1 (коллаген) 
и Tgfb1 (трансформирующий фактор роста) в звездча-
тых клетках печени, также ингибируя сигнальный каскад 
Smad-белков (передача сигналов от рецептора Tgfb1). 
СГПЧ повышал интенсивность экспрессии генов, коди-
рующих антиоксидантные ферменты каталазу (ген Cat), 
СОД1 (ген Sod1), хинон-редуктазу (ген Nqo1), гемоксидазу 
(ген Hmox1). Также ГПЧ повысил интенсивность экспрес-
сии гена транскрипционного фактора NRF2, регулирующе-
го гены антиоксидантного ответа [15]. Применение CГПЧ 
в модели неалкогольного стеатогепатита также снижает 
содержание ФНО-α и металлопротеиназы-9, повышая экс-
прессию синтетазы азота и антиапоптотических факторов 
bcl-2 и bcl-xL [16].

В клинических исследованиях показано влияние СГПЧ 
на моторную функцию билиарного тракта у пациентов с 
жировой дистрофией печени [10]. Лечение ГПЧ пациентов 
с жировым гепатитом, не откликавшихся на модификацию 
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диеты и других факторов образа жизни, приводило к зна-
чительному снижению активности АСТ, АЛТ и улучшению 
гистологической картины печени [17].

Об использовании ГПЧ для протекции 
других внутренних органов
СГПЧ характеризуются протективными эффектами по 

отношению не только к печени, но и другим внутренним 
органам (легкие, почки, сердце, мозг, мышцы и др.). При-
менение ГПЧ снижало структурные изменения легких, 
индуцированные амиодароном [18], показало кардиопро-
текторное действие на модели адреналинового поврежде-
ния сердца [19], подавляло гипертрофию и фиброз тканей 
сердца на модели кахексии [20], может способствовать 
снижению саркопении [21], нейропротекции [22] и защите 
органов от гемосидероза [23].

Напомним, что отложения железа в печени характерны 
для пациентов с хроническим гепатитом, циррозом, неалко-
гольным стеатогепатитом и являются признаком ухудшения 
состояния пациента. ГПЧ Лаеннек способствует элимина-
ции гемосидероза – избыточных отложений неорганичес
кого железа в тканях. В составе СГПЧ идентифицированы 
19 пептидов, важных для регулировки гомеостаза железа. 
Регулируя уровни гепцидина, основного гормона гомео

стаза железа, снижая интенсивность синтеза ферритина, а 
также проявляя противовоспалительные и иммуномодули-
рующие эффекты, эти пептиды способствуют устранению 
нарушений обмена железа [24]. Данные результаты под-
тверждены на модели хронической перегрузки железом у 
крыс, которая воспроизводилась посредством длительного 
(2 мес) приема FeSO4 или полимальтозного железа. CГПЧ 
Лаеннек приводил к уменьшению повреждения гепатоци-
тов и гемосидероза печени, почек и головного мозга [23].

Показано также влияние CГПЧ на метаболизм 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% вме-
сто ~0,00001%). Гемосидероз вокруг воротной вены пе-
чени развивался уже спустя 1 нед диеты, перегруженной 
железом. Эта диета вызвала повышение уровня гепсидина 
(который ускоряет выведение железа из организма) в сы-
воротке крови, накопление активированных макрофагов в 
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Рис. 1. Влияние СГПЧ на накопление макрофагов при 
перегрузке железа in vivo: a – иммуноокрашивание на 
F4/80 (основной маркер макрофагов) в срезах образцов 
печени, собранных у мышей на диете с избытком MCD-Fe 
в течение указанного времени, с обработкой СГПЧ или 
без нее. Зеленый – F4/80; синий – DAPI (окраска на ДНК). 
Шкала = 100 мкм; b – количественные оценки общей площади 
F4/80-положительных клеток на 200 полей микроскопа [25]. 
Примечание. *p<0,05, **p<0,01 – эффект СГПЧ по сравнению 
с контролем.
Fig. 1. Influence of SHPH on macrophage accumulation 
during iron overload in vivo: a – immunostaining for F4/80 
(a major macrophage marker) in sections of liver samples 
collected from mice on a diet with an excess of MCD-Fe for the 
indicated time, with or without treatment with CHS. Green – 
F4/80; Blue – DAPI (staining for DNA). Scale = 100 µm;  
b – quantification of the total area of F4/80-positive cells per 
200 microscope fields [25].
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Рис. 2. Влияние ГПЧ на модель гипертрофии и фиброза 
сердца у мышей: a – окрашивание по Массону срезов серд­
ца, обработанных ангиотензином (Ang II) в течение 7 сут;  
b – увеличение части стенки левого желудочка. Окрашива­
ние в синий цвет указывает на интерстициальный фиброз;  
c – окрашивание по Массону, показывающее периваскуляр­
ный фиброз (синее окрашивание) вокруг коронарной арте­
рии; d – иммуноокрашивание aSMA в стенке левого же­
лудочка указывает на обильные миофибробласты в ткани,  
заживающей после 7 дней воздействия коронарной ише­
мии. Масштабные линейки в b, c, d составляют 100 мкм; 
e – процентное соотношение фиброзных площадей. Пло­
щадь фиброза на поле микроскопа рассчитывалась при 
100-кратном увеличении [25].
Примечание. *р<0,05.
Fig. 2. Effect of SHPH on a model of cardiac hypertrophy and 
fibrosis in mice: a – Masson staining of heart sections treated 
with angiotensin (Ang II) for 7 days; b – enlargement of part of 
the wall of the left ventricle. Blue staining indicates interstitial 
fibrosis; c – Masson stain showing perivascular fibrosis (blue) 
around the coronary artery; d – aSMA immunostaining in the 
left ventricular wall indicates abundant myofibroblasts in tissue 
healing after 7 days of exposure to coronary ischemia. Scale 
bars in b, c, d are 100 µm; e – percentage of fibrous areas. The 
area of fibrosis in the microscope field was calculated at 100x 
magnification [25].
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синусах печени, повышенную экспрессию в печени генов, 
связанных с воспалением и окислительным стрессом. При-
менение CГПЧ привело к заметному снижению отложения 
железа в печени с соответствующим увеличением уровня 
экскреции железа с желчью, снижением накопления акти-
вированных макрофагов (рис. 1) [25].

СГПЧ подавляет гипертрофию и фиброз тканей сердца 
на модели кахексии у мышей, индуцированной ангиотен-
зином II (Ang II). ГПЧ сохранял массу тела, процент жи-
ровых отложений, мышечную массу тела без какого-либо 
воздействия на количество потребляемой пищи. Инфузия 
Ang II вызывала гипертрофию и фиброз сердца, а СГПЧ 
подавлял воспаление и окислительный стресс в митохон-
дриях (рис. 2) [20].

В экспериментах на культурах эндотелиоцитов (линии 
HUVEC и EA.hy926) показано, что добавление гидролиза-
та свиной плаценты уменьшает нарушения функции эндо-
телиоцитов, вызванные высоким содержанием глюкозы в 
культуре. Под воздействием гидролизата отмечено значи-
тельное увеличение жизнеспособности и миграции клеток 
в условиях глюкозного стресса, зарегистрировано восста-
новление активации каскадов PI3K/Akt/ERK1/2 [26].

Антиоксидантное действие CГПЧ исследовано на 
клеточной модели саркопении. Мышечные клетки линии 
C2C12, предварительно обработанные H2O2, при добав-
лении СГПЧ значимо (+15%) увеличивали жизнеспособ-
ность. ГПЧ восстанавливал морфологию миоцитов до со-
стояния клеток, культивируемых в нормальных условиях. 
Сниженная гибель миоцитов при добавлении ГПЧ была 
связана со снижением интенсивности экспрессии миоста-
тина – белка, который подавляет рост и дифференцировку 
мышечной ткани [21].

При воздействии на культуру первичных культивируе-
мых кортикальных нейронов, обработанных амилоидным 
белком, стандартизированный гидролизат плаценты лошади 
(JBP-F-02) усиливал нейрогенез, дозозависимо увеличивая 
число нервных стволовых клеток и длину дендритов [27].

СГПЧ ослаблял неврологические симптомы в экспери-
ментальном рассеянном склерозе на модели аутоиммунно-
го энцефаломиелита, вызванного инъекцией гликопротеи-
на миелиновых олигодендроцитов MOG. Лечение СГПЧ 
начинали с 4-го дня после инъекции MOG путем внутри-
брюшинного введения (0,2 мг/кг СГПЧ, через день, 4 нед). 
Введение СГПЧ значимо снижало среднее значение балла 
клинической тяжести течения аутоиммунного энцефало-
миелита у мышей, уменьшало выраженность системного 
воспаления и ослабляло демиелинизацию. Концентрация 
ИЛ-23 (активирует провоспалительные Т-клетки типа Th17) 
достоверно снижалась в сыворотке крови, а концентрация 
ИЛ-27 (поддерживает баланс про- и противовоспалитель-
ных процессов) значимо увеличивалась [22].

Воздействие ГПЧ на заживление ран  
и состояние кожи
Регенераторное действие СГПЧ обусловлено особеннос

тями пептидного состава, который способствует активации 
рецепторов фактора роста фибробластов (FGFR) [28]. Экс-
периментальные исследования показали эффективность 
СГПЧ для ускорения ранозаживления в модели лоскутной 
раны [29], эпителизации ран роговицы [30], нормализации 
пигментации кожи [31] (что важно для профилактики так 
называемого порфиринового старения кожи  [32]). СГПЧ 
также способствует нормализации роста волос [33]. В кли-
нической практике очерчены перспективы применения 
СГПЧ для лечения рубцовых изменений кожи [34]. СГПЧ 

применяют для лечения подслизистого фиброза полости 
рта [35]. Разработан способ лечения хронического воспале-
ния при воспалительных заболеваниях слизистой оболочки 
рта с элементами гиперкератоза [36].

Антистрессовые эффекты и терапия 
синдрома хронической усталости
Продемонстрированы возможности использования ГПЧ 

в восстановительном лечении и в терапии пациентов с син-
дромом хронической усталости [37–39]. Применение ГПЧ 
было эффективно при синдроме хронической усталости в 
многоцентровом двойном слепом рандомизированном пла-
цебо-контролируемом исследовании [40]. Положительные 
эффекты ГПЧ при синдроме хронической усталости связа-
ны, в частности, с модуляцией функции митохондрий спец-
ифическими пептидами в составе ГПЧ [41]. Кроме того, на 
модельном организме Caenorhabditis elegans в условиях 
теплового, токсического и оксидативного стресса показа-
но, что добавление ГПЧ увеличивало продолжительность 
жизни C. elegans на 92% по сравнению с контролем. Геро-
протекторные эффекты ГПЧ Лаеннек связаны с наличием 
в его составе фрагментов проэнкефалина A и пептидов-ин-
гибиторов таргетных белков CDK1, IKKB, mTOR [42, 43].

Лечение заболеваний суставов  
и костной ткани
Показано влияние CГПЧ на заживление связок у крыс 

(n=99). ГПЧ поддерживал число активированных макрофа-
гов, аналогичное интактной группе. В результате примене-
ния ГПЧ отмечены более низкие уровни дегенеративных 
изменений через 4 нед после лечения, повышенная экс-
прессия коллагена I типа и теномодулина в хондроцитах 
(p<0,05) [44]. Интересно также отметить, что ГПЧ поддер-
живал дифференциацию и ангиогенез в ткани пульпы зу-
бов, способствуя образованию дентина, одонтобластичес
ких слоев и дентинальных канальцев [45].

Результаты экспериментальных исследований препара-
тов на основе СГПЧ демонстрируют перспективность их 
применения в терапии остеартрита [46]. Так, например, по-
казан эффект инъекций ГПЧ Лаеннек у пациентов с остео
артритом коленного сустава: после 5-недельного курса 
лечения ГПЧ состояние пациентов улучшалось по шкале 
Келлгрена–Лоуренса на фоне снижения отечности колен-
ного сустава [47].

О применении ГПЧ в лечении АтД
В многочисленных исследованиях установлена эффек-

тивность использования СГПЧ в терапии АтД. Наличие 
в составе СГПЧ пептидов с противовоспалительными 
свойствами (фрагменты проэнкефалина, пептиды-инги-
биторы каскада NF-kB [48]) и высокая степень стандар-
тизации и очистки от примесей (которые могут вызывать 
аллергические реакции) [4–6] указывают на перспектив-
ность использования СГПЧ в лечении аллергии и АтД. 
К  примеру, применение ГПЧ Лаеннек в комплексной 
терапии АтД у пациентов 18–52 лет приводило к сущес
твенному уменьшению степени выраженности основных 
клинических симптомов АтД по шкалам SCORAD и IGA 
по сравнению с применением стандартной схемы тера- 
пии [49].

Антибактериальные  
и противовирусные свойства ГПЧ
Анализ ГПЧ Лаеннек позволил выделить 14 пептидов, 

характеризующихся потенциальным противовирусным 
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действием на всех стадиях жизненного цикла вирусов. 
Пептиды ГПЧ могут тормозить активацию вирусов (ин-
гибирование белка HCFC1), слияние вирусной оболочки 
с плазматической мембраной на стадии инфицирования 
вирусом клетки-хозяина (ингибирование белка CD4), ре-
пликацию вируса (ингибирование белка CTBP1), созрева-
ние вириона (ингибирование белков CRM1, VPS4B, TPR, 
пролин-изомеразы), отпочковывание вирусных частиц от 
клеточной мембраны (ингибирование белка NEDD4) [48].

Показана эффективность стандартизированных ГПЧ в 
лечении генитальной рецидивирующей герпес-вирусной 
инфекции 1 и 2-го типа. Дополнение терапии ацикловиром 
ГПЧ Лаеннек приводило к уменьшению длительности про-
явления повышенной температуры тела, озноба, головной 
боли, зуда и жжения [50].

Установлено прямое противовирусное действие ГПЧ 
Лаеннек против SARS-CoV-2. В эксперименте in vitro ГПЧ 
дозозависимо ослаблял репликацию вируса в культуре кле-
ток линии Vero (клетки инфицировали SARS-CoV-2 и далее 
культивировали с ГПЧ в течение 72 ч). В эксперимент in vivo 
на хорьках применение ГПЧ приводило к снижению потерь 
массы тела и количества вирусов в смывах из носа, носовых 
раковинах и легких. ГПЧ усиливал экспрессию генов ИФН 1 
и 2-го типов, что указывает на системную противовирусную 
эффективность ГПЧ (рис. 3) [51].

ГПЧ Лаеннек эффективен для лечения пациентов с тя-
желым течением COVID-19 на фоне гиперферритинемии. 
Как известно, гиперферритинемия при COVID-19 ассоци-
ирована с дисфункцией печени и повышенным риском раз-
вития так называемого цитокинового шторма. Применение 
ГПЧ (6 мл на 350 мл 0,9% раствора NaCl, внутривенно, ка-

пельно первые 3 дня, с 4-го дня – 6 мл на 250 мл 0,9% рас-
твора NaCl) у пациентов 39–86 лет с длительным застойным 
течением COVID-19 приводило к положительной клини-
ческой динамике: снижению концентрации ферритина  
(у мужчин – на 282 мкг/л, у женщин – на 80 мкг/л; p=0,039), 
увеличению оксигенации крови до диапазона физиологи-
ческой нормы (p=0,0029), уменьшению объема повреж-
дения легких по данным компьютерной томографии (в 
среднем на 10%; p=0,0027), повышению относительного 
содержания лимфоцитов (+8%; p=0,04), нормализации 
маркеров дисфункции печени (АСТ, АЛТ), креатинина, а 
также систолического артериального давления (p<0,05). 
Все пациенты, получавшие Лаеннек, выздоровели в тече-
ние 3–15 дней после начала применения препарата и были 
выписаны с отрицательным ПЦР-тестом на вирус SARS-
CoV-2 [52].

ГПЧ также проявляют антибактериальные эффекты и 
тормозят рост колоний патогенных бактерий (так называ-
емые биопленки). Обработка бактериальных колоний ГПЧ 
приводила к уменьшению количества внеклеточной ДНК 
(которая является маркером активности биопленки). Кроме 
того, ГПЧ противодействовал росту патогенной флоры в 
модели раны, содержащей биопленки [53].

ГПЧ в лечении заболеваний  
репродуктивной системы
Показан терапевтический эффект ГПЧ Лаеннек на ток-

сичность яичек, вызванную доксорубицином, у самцов 
крыс. При воспроизведении модели отмечено значитель-
ное снижение содержания тестостерона, фолликулостиму-
лирующего и лютеинизирующего гормонов в сыворотке 
крови по сравнению с интактным контролем. Применение 
ГПЧ тормозит эти неблагоприятные гормональные воздей-
ствия доксорубицина [54].

ГПЧ улучшает инвазию трофобласта посредством ре-
гуляции экспрессии гена HLA-G. Регулируемая трофо
бластная инвазия и иммуномодуляция на границе фето-ма-
теринской области важны при имплантации и развитии 
плода [55]. Стандартизированный ГПЧ эффективен в ле-
чении бесплодия у пациенток с недостаточной пролифе-
рацией эндометрия. По данным М-эхографии применение 
ГПЧ приводило к значимому росту толщины эндометрия в 
пролиферативной фазе цикла, причем без стимуляции ги-
перпролиферации эндометрия. Положительный результат 
сохранялся как минимум на протяжении 6 мес после окон-
чания терапии [56].

ГПЧ также применяют в лечении гипопластического 
хронического эндометрита – аутоиммунного заболевания, 
приводящего к бесплодию и невынашиванию. В то время 
как стандартная терапия (антибиотикии) не оказывает вли-
яния на клеточный состав эндометрия, использование ГПЧ 
приводило к нормализации клеточного состава (показатели 
CD3+, CD4+, CD8+, CD56+) эндометрия, снижению ауто-
иммунизации (иммуноглобулин G), улучшению кровоснаб-
жения мио- и эндометрия и утолщению эндометрия без ги-
перпролиферации [57].

Заключение
Результаты, полученные научной школой В.П. Филато-

ва, легли в основу нового направления в фармакологии, свя-
занного с изучением и применением многокомпонентных 
пептидных препаратов. К последним относятся, в частно-
сти, ГПЧ. Сложный состав СГПЧ требует стандартизации 
по различным компонентам состава (аминокислоты, жир-
ные кислоты, пептиды, микроэлементы и др.). Расшифровка 
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Рис. 3. Эффекты ГПЧ против вируса SARS-CoV-2: a – эф­
фекты in vitro (клетки линии Vero). CC50 – цитотоксическая 
концентрация 50%; EC50 – эффективная концентрация 
50%; SI – индекс селективности; b – эффекты in vivo (хорь­
ки); c – сравнение экспрессии мРНК генов, кодирующих 
ИФН-a, b, γ в легочной ткани хорьков, инфицированных 
SARS-CoV-2. Проведено сравнение с противовирусным 
препаратом ремдесивир [25].
Примечание. *р<0,05, **р<0,01. День 3, День 6 – дни после 
инфицирования вирусом.
Fig. 3. Effects of SHPH against the SARS-CoV-2 virus: a – 
In vitro effects (Vero cells). CC50 – cytotoxic concentration 
50%; EC50 – effective concentration 50%; SI is the selectivity 
index; b – effects in vivo (ferrets); c – comparison of mRNA 
expression of genes encoding IFN-a, b, γ in the lung tissue 
of ferrets infected with SARS-CoV-2. A comparison was made 
with the antiviral drug remdesivir [25].
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механизмов молекулярного действия СГПЧ становится воз-
можной в контексте постгеномной фармакологии. Фунда-
ментальные и клинические исследования СГПЧ для парен-
терального введения показали перспективность применения 
ГПЧ для регенерации тканей организма (восстановление 
паренхимы печени, ранозаживление и др.), снижения си-
стемного хронического воспаления и поддержки противо-
вирусного иммунитета. Дополнение общепринятой терапии 
препаратами ГПЧ улучшает результаты лечения гепатитов 
различной этиологии (в том числе вирусного гепатита), 
герпетической инфекции, COVID-19, гемохроматоза, осте-
оартрита, хронического эндометрита, диффузной алопеции, 
рубцовых изменений кожи, АтД и синдрома хронической 
усталости.
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