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1 ВВЕДЕНИЕ

Препараты из плаценты (ПП) в течение столетий ис-
пользовались как средство народной медицины, осо-
бенно в странах Азии. Опыт их применения показал, 
что они способствуют заживлению ран, регенерации 
печени, облегчению симптомов менопаузы и облада-
ют значительным противовоспалительным эффектом. 
Впоследствии ПП стали использоваться в клинической 
практике для заживления хронических язв и ожого-
вых, раневых и радиационных повреждений кожи.

В современной клинической медицине ПП исполь-
зуются, начиная с первой четверти ХХ века. В 1920-х 
годах известнейший российский офтальмолог и хи-
рург, профессор В.П. Филатов (1875–1956) обосно-
вал метод тканевой терапии. В отношении экстракта 
плаценты данный метод основан на предположении, 
что экстракт содержит значительные количества так 
называемых биогенных (естественных) стимулято-
ров (пептидов, аминокислот и др.), которые активи-
руют обмен веществ. В отечественную промышлен-
ность с 30-х годов были внедрены разработанные 
В.П. Филатовым методы приготовления экстракта 
и взвеси плаценты [1]. С 1940-х годов ПП все более 
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активно начинают исследоваться и в других странах 
(Германии, Индии, Франции, Японии) [2–7]. Становит-
ся очевидным широкий спектр их возможных клини-
ческих применений [8–15].

Разнообразные клинические эффекты ПП – след-
ствие их сложнейшего молекулярного состава. К на-
стоящему времени данные о точном составе ПП со-
держатся во множестве публикаций по биохимии, 
молекулярной биологии и фармакологии, а также 
в многочисленных базах данных белков и ДНК. В со-
ставе плаценты определено более 4000 различных 
белков, включая факторы роста, цитохромы, факто-
ры фибринолиза, ферменты энергетического мета-
болизма и т.д. [2], идентифицированы простагланди-
ны [3, 4], энкефалины и другие нейропептиды [5, 6], 
ряд микроэлементов (прежде всего, значительные 
количества органического цинка) [7]. Систематиче-
ский анализ всех имеющихся данных о составе ПП 
и особенно о белковом составе – важнейшее направ-
ление биоинформационных исследований. Резуль-
таты такого анализа позволят получить адекватное 
представление о качественном и количественном 
составе ПП и послужат основой для интерпретации 
результатов экспериментальных и клинических ис-
следований по их фармакологии.

Цель статьи – представить результаты системати-
ческого анализа имеющихся данных по клинической 
и экспериментальной фармакологии ПП.

На основании результатов анализа функцио-
нальных взаимосвязей [8], приведенных более чем 
в 3500 публикациях по данному вопросу, был состав-
лен репрезентативный набор из 70 исследований, 
описывающих практически все документированные 

направления применения ПП: иммунорегуляция, ра-
нозаживление, нейротрофические эффекты, норма-
лизация пигментации кожи, гепатопротекция; в аку-
шерстве и гинекологии [9–84].

Исследования эффективности препаратов на осно-
ве плаценты человека (ППЧ) проводятся в различ-
ных странах: Японии, Корее, Индии, Германии, США, 
Китае и России. Диаграмма на рисунке 1 суммирует 
все исследования за 1950–2011 годы. Между тем, 
интерес к терапевтическому применению ПП в раз-
ных странах различен. Например, в Японии и Рос-
сии исследуются преимущественно гепатопротек-
торные и иммунорегулирующие свойства препарата 
гидролизата плаценты человека Лаеннек (Japan Bio 
Products, Япония).

2  ИММУНОРЕГУЛЯТОРНЫЙ ЭФФЕКТ 
ПРЕПАРАТОВ ИЗ ПЛАЦЕНТЫ

Иммунорегуляторные эффекты ПП были продемон-
стрированы в различных условиях. Иммунологи-
ческое применение ПП известно, по крайней мере, 
с 1935 года [9] и наиболее интенсивно исследовалось 
в 50–60-х годах прошлого века. В работах 1950-х го-
дов описаны эффекты ППЧ, приготовленных по мето-
ду Филатова, при использовании для иммунизации 
[10], терапии псориаза [11, 12], рассеянного склероза 
[13, 14], ревматоидного артрита, периферических со-
судистых расстройств [15]. Все эти заболевания так 
или иначе связаны со значительным провоспалитель-
ным эффектом, развившемся вследствие нарушения 
баланса эндогенных иммуномодуляторов.

Иммунорегуляторные эффекты ПП обусловлены 
как непосредственно иммуномодулирующими свой-
ствами входящих в их состав белков и других ком-
понентов, так и их антиоксидантными свойствами 
[16–19].

ПП посредством активации внутриклеточных сиг-
нальных путей JNK/SAPK через ключевые факторы 
транскрипции лейкоцитов NF-kappaB и AP-1 вызы-
вали дозозависимое повышение уровней РНК IL-8 
и самого IL-8 [18]. При контактной гиперчувствитель-
ности у мышей применение ПП приводило к сокраще-
нию числа CD4(+) Т-клеток в периферической крови 
и преимущественному образованию цитокинов типа 
Th2. В целом, препараты ПП значительно уменьшали 
проявления гиперчувствительности [19].

Из ПЧ были выделены антиоксиданты – урацил, 
тирозин, фенилаланин, триптофан [16]. Предвари-
тельная обработка крыс вытяжками ПЧ значительно 
ослабляла вызванные бензпиреном (бензапиреном) 
окислительные повреждения клеток и иммуноток-
сичность [17].

Внутрибрюшинное введение водного экстракта ПЧ 
обеспечивало защиту от экспериментально вызван-

Рис. 1. Использование плацентарных препаратов 
в мировой практике: указан процент исследований 
по соответствующей теме (по результатам 
анализа более 3500 публикаций за 1950–2010 гг.)

Иммунорегуляция 36%

Заживление ран 33%

Нейротрофические 
эффекты 10%

Нормализация 
пигментации 
кожи 8%

Гепатопротекция 8%

Акушерство и гинекология 5%
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ного висцерального лейшманиоза у мышей и хомяков 
вне зависимости от чувствительности исследован-
ных штаммов Leishmania donovani к пятивалентной 
сурьме. Иммунологические эффекты ППЧ проявля-
лись как: 1) рост популяции антилейшманиальных 
Т-клеток; 2) генерация защитных цитокинов гамма-
интерферона, фактора некроза опухолей и IL-12; 
3) увеличение выработки активных форм кислорода 
макрофагами селезенки; 4) повышение экспрессии 
антигенов главного комплекса гистосовместимости 
класса II (MHCII), обеспечивающих взаимодействие 
с Т-клетками [20].

Экспериментальные исследования 60–70-х годов 
показали эффективность использования ПП при ле-
чении артритов [21]. На моделях остеоартроза у кро-
ликов, вызванного монойодацетатом, ППЧ ингибиро-
вал деградацию протеогликана в суставном хряще, 
подавлял активность коллагеназ ММП-2 и ММП-9, 
избыточная активность которых обуславливает уско-
ренную деградацию коллагеновых волокон соеди-
нительной ткани. Показано, что применение ППЧ 
способствовало уменьшению деформации коленных 
суставов [22]. 

При лечении ППЧ Лаеннек получены положитель-
ные результаты у пациентов с псориазом и атопиче-
ским дерматитом [11, 12]. Положительная клиниче-
ская динамика сопровождалась снижением уровней 
белков острой фазы.

Сравнительное изучение стандартной тера-
пии и внутримышечных инъекций ППЧ у 100 жен-
щин, страдающих воспалительными заболева-
ниями органов малого таза, показало заметное 
уменьшение дисменореи, симптомов воспаления 
и болей в животе при применении ППЧ (р<0,001) [23]. 
Существуют и другие применения ППЧ в акушерстве 
и гинекологии.

ПП использовались при лечении заболеваний па-
родонта [24, 25]. Наблюдение за 15 итальянскими па-
циентами в возрасте 20–55 лет с различными хрони-
ческими формами пародонтоза показало ускорение 
прекращения воспаления при топическом (местном) 
применении ПП [26].

Эффективность ПП исследовалась также при за-
болеваниях дыхательных путей. Описано успешное 
применение ПП при атрофических ринитах [27] и аст-
матическом бронхите у детей [28]. Гамма-глобулины, 
выделенные из сыворотки плаценты, использовались 
в терапии детской бронхиальной астмы [29].

3  ЗАЖИВЛЕНИЕ РАН И ПЛАЦЕНТАРНЫЕ 
ПРЕПАРАТЫ

Известно, что ППЧ способствуют заживлению ран 
и устранению дефектов кожи [30–32], особенно в по-
слеоперационный период [33, 34]. Одной из первых 

зарубежных работ, описывающих топическое приме-
нение ПП, приготовленных по методу Филатова, для 
лечения пациентов с ожогами, было испанское ис-
следование 1954 года [35].

Следует заметить, что тканевая терапия, предло-
женная профессором В.П. Филатовым в 1933 году, 
первоначально разрабатывалась как вспомогатель-
ная процедура при пересадке тканей. Плацента ис-
пользовалась как богатый источник ростовых факто-
ров, хотя о молекулярных аспектах их действия в то 
время практически ничего не было известно. Тем 
не менее, препараты или даже фрагменты плацен-
ты успешно использовались в хирургии, в том числе 
глазной. Например, при операции, проведенной про-
фессором Филатовым в 1942 году, была произведе-
на частичная сквозная пересадка роговицы. К концу 
3 недели из-за начавшегося помутнения трансплан-
тата была выполнена имплантация консервирован-
ной плаценты под конъюнктиву глазного яблока, 
после чего трансплантат просветлел, и зрение повы-
силось с +6,0 D до 0,3 [1].

Использование ПП для ускорения заживления 
ран связано как с иммуномодулирующим [11–29], 
молекулярно-физиологическими [36–43], так и с ан-
титромботическим [44–47] и трофическими эффекта-
ми [48–54]. В состав плаценты входит ряд факторов 
роста: гепатоцитов (HGF), инсулиноподобный (IGF), 
фибробластов (FGF), эпидермальный (EGF), нервов 
(NGF), колониестимулирующий (CSF) и др.

Известно, что EGF ускоряет рост и регенерацию 
кератиноцитов. ПП обладают синергидными эффек-
тами [36], способствуя заживлению ран, формирова-
нию более нежного рубца и т.д., но в отличие от EGF, 
ПП не способствуют росту при низкой плотности кле-
ток и не приводят к изменениям в морфологии коло-
ний клеток (которые обязательно происходят в при-
сутствии EGF).

Молекулярно-физиологические механизмы, по-
средством которых компоненты ПП оказывают вы-
раженное действие на заживление ран, заслуживают 
более подробного рассмотрения. В настоящее время 
рассматривается несколько различных молекуляр-
ных и физиологических механизмов, объясняющих 
ранозаживляющий эффект ПП.

• EGF-подобная активность ПП (скорее всего свя-
занная не только с наличием в составе плаценты соб-
ственно белка EGF) [36].

• Ранозаживление может быть результатом актив-
ности пептидного фрагмента, подобного фибронек-
тину III типа. Такого рода пептиды были обнаружены 
в составе ППЧ [37]. Известно, что фибронектин III 
играет важную роль в заживлении ран [38].

• Топическое применение ПП прямо или косвенно 
приводит к увеличению уровней других факторов 
роста – трансформационного (TGF), фибробластов 
(FGF) [39], эндотелия (VEGF) [40].
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• ПП могут вызывать активацию специфических 
антител и колоний Т-супрессоpных клеток, способ-
ствующих выживанию аллографтов [41].

• Быстрая миграция нейтрофилов к ране необхо-
дима для ее заживления. Было установлено, что ПП 
содержат глутамат, который стимулирует хемотаксис 
нейтрофилов [42].

• Выдерживание при культивировании макрофа-
гов с ППЧ приводило к дозозависимому синтезу NO, 
важнейшего клеточного медиатора в заживлении ран, 
и дозозависимой секреции гамма-интерферона [43].

Отдельно следует упомянуть антиагрегантные 
свойства ПП: плацента содержит как тромботиче-
ские факторы (тромбопластин, плацентарный фак-
тор XIII и плацентарный ингибитор урокиназы), так 
и антитромботические (плацентарный активатор 
плазминогена и ингибитор агрегации тромбоцитов) 
[44]. Использование ПП приводит к статистически 
значимому (р<0,01) дозозависимому торможению 
агрегации тромбоцитов [45, 46]. Возможно, что ан-
тиагрегантная активность ППЧ связана с наличием 
АДФ-активности, проявляемой плацентарными экс-
трактами [47].

В эксперименте на крысах с моделью ранения 
(была выполнена биопсия эпителия длиной 8 мм) 
ППЧ наносились на рану капельно и вводились вну-
тривенно (2,5 мл/кг). При обоих путях введения ис-
пользование ППЧ способствовало значительному 
сокращению размера раны (р<0,05), уменьшению 
индекса тяжести состояния раны (р<0,05) и среднего 
количества дней, необходимых для полного зажив-
ления (р<0,01), а также значительному приросту эла-
стичности рубца и прочности на растяжение (р<0,01), 
заметному увеличению общего тканевого содержа-
ния ДНК и белков (в частности, коллагена) [48].

Ряд клинических исследований, проведенных 
за последние 20 лет, доказательно подтвердил бо-
лее ранние данные об использовании препаратов 
плаценты при заживлении ран. В работе индийских 
ученых 120 пациентам местно наносились ПП в виде 
геля или крема. В обоих случаях топическое приме-
нение ППЧ способствовало снижению боли и диском-
форта (р<0,02) [49].

В другом исследовании 79 пациентов старше 
18 лет, которым выполнялись ортопедические хи-
рургические вмешательства (открытое вправление 
перелома, хирургия позвоночника и хирургическая 
обработка раны), были случайным образом разделе-
ны на две группы. Пациентам местно наносились ППЧ 
или повидон йод. Эффекты заживления ран были 
сравнимы в обеих группах [50].

ППЧ использовались для предотвращения ослож-
нений в виде мукозита после противоопухолевой лу-
чевой терапии [51, 52]. Мукозит – частое последствие 
химио- и лучевой терапии, проявляющееся как бо-
лезненное воспаление и ульцерация слизистой обо-

лочки желудочно-кишечного тракта. Группа из 120 
пациентов с плоскоклеточным раком кожи головы 
и шеи, которым проводилась радикальная внешняя 
лучевая терапия очага онкологии, была рандоми-
зирована на получение либо стандартной терапии 
(дисприн, метамесазон), либо внутримышечных инъ-
екций ППЧ (2 мл, 5 инъекций в неделю, всего 15 инъ-
екций). Использование ППЧ способствовало более 
эффективному избавлению пациентов от радиаци-
онного мукозита ротоглотки наряду с субъективным 
уменьшением болевых симптомов [51]. Уменьшение 
болевых симптомов наблюдалось у 48 из 60 паци-
ентов (80 %) в группе, получавшей ППЧ, по сравне-
нию с 22 из 60 пациентов (37 %) в группе контроля. 
Прогрессирование заболевания и возникновение 
третьей, наиболее тяжелой стадии мукозита произо-
шло у 24 из 60 (40 %) пациентов, получавших ППЧ, 
по сравнению 52 из 60 пациентов (86,7 %), получав-
ших стандартную терапию [51].

Пациенты с длительно незаживающими ранами 
(в течение более 6 недель) были разделены на две 
группы: 40 человек в группе лечения ППЧ и 30 в кон-
трольной группе. Использование ППЧ в течение 8 
недель привело к тому, что у 27 пациентов (67,5 %), 
получавших ППЧ, было отмечено более 50 % эпители-
зации, в то время как всего лишь у 7 пациентов (23 %) 
из группы контроля наблюдалось сравнимое зажив-
ление ран [53].

4  НЕЙРОТРОФИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ПЛАЦЕНТАРНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Помимо иммунокоррекции и стимуляции ранозажив-
ления, перспективное направление использования 
ПП – нейротрофическая терапия. ППЧ обладают вы-
раженным нейротрофическим эффектом, что под-
тверждается рядом исследований. Например, иссле-
дование эффектов ПП на регенерацию седалищного 
нерва у крыс показало регенеративный рост аксо-
нов, причем число аксонов, покрытых миелиновой 
оболочкой, было выше в группе крыс, получавших 
ПП (р=0,001) [54].

В настоящее время ППЧ успешно применяются 
в эстетической медицине для профилактики старе-
ния кожи, заживления ран, получения лучших ре-
зультатов при проведении мезотерапии, пилингов. 
К сожалению, у многих людей сформировалось со-
вершенно превратное представление о так назы-
ваемой антивозрастной anti-ageing терапии как про-
цедуре, связанной с чисто внешними изменениями. 
Хирургическая подтяжка лица, липосакция и другие 
внешне эффективные процедуры не устраняют ре-
альную внутреннюю причину старения.

Воздействие ППЧ на внешние проявления старе-
ния – далеко не главный эффект этой группы препа-
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ратов. Внутренними причинами старения являются 
старение центральной нервной, сосудистой систем 
и постепенное угасание функции печени. Именно 
сохранность и регенерация ЦНС, наряду с регенера-
цией гепатоцитов, тормозит процессы старения [55]. 
Поэтому нейропротекторный (поддержание функций 
ЦНС) и гепатопротекторный эффекты ППЧ весьма 
важны для anti-ageing терапии.

Нейротрофическая терапия и нейропротекция – 
основные направления лечения в неврологии. Ней-
ропротекция представляет собой спектр терапев-
тических воздействий, направленных на защиту 
нейронов от апоптоза или дегенерации. Нейротрофи-
ческая терапия – избирательное изменение метабо-
лизма нервной ткани, направленное на уменьшение 
острого или хронического нейронального повреж-
дения или стимуляцию функциональной активности 
мозга. В более простой форме: нейротрофическая 
терапия способствует росту нейронов и обновле-
нию нервной ткани, а нейропротекция препятствует 
преждевременной гибели (апоптозу) нейронов, со-
храняя таким образом функциональную активность 
нервной ткани. Оба эти процесса важны для поддер-
жания и регенерации ЦНС в рамках антивозрастной 
(геронтологической) терапии [56].

Далее приводятся примеры молекулярных меха-
низмов, посредством которых ППЧ могут оказывать 
нейротрофическое воздействие.

Во-первых, нейротрофические эффекты ППЧ мо-
гут быть отчасти обусловлены, как это ни парадок-
сально, присутствием в составе экстрактов плаценты 
глутамата, который не только стимулирует хемотак-
сис нейтрофилов, необходимый для процесса зажив-
ления ран [42], но и обладает комплексным воздей-
ствием на выживание нейронов.

Физиологические уровни глутамата регулируют 
нейрогенез, синаптогенез, рост нейритов и выжива-
ние нейронов [57]. Влияние глутамата обуславлива-
ет уровни мозгового нейротрофического фактора 
(BDNF), фактора роста нервов (NGF) и др. (рис. 2). 
В физиологических концентрациях глутамат стиму-
лирует синтез мозгового нейротрофического фак-
тора BDNF, который, в свою очередь, изменяет чув-
ствительность нейронов к глутамату и пластичность 
синапсов [58]. Клетки-предшественники нейронов 
при воздействии на них глутамата увеличивают ско-
рость деления и потенциал к восстановлению [59–62]. 

Во-вторых, один из основных нейротрофических 
факторов мозга – фактор роста нервов (NGF) – был 
обнаружен в составе плаценты, подтверждая ее важ-
ность как нейроэндокринного органа [63]. Следует 
отметить, что NGF обладает не только нейротрофи-
ческим, но и непосредственным нейропротекторным 
действием. Это связано с механизмами внутриклеточ-
ной сигнализации, активируемыми тирозинкиназой 
(TrkA), которая является рецептором NGF. Связывая 

его, TrkA активирует как PI3K-, так и Ras-сигнальные 
пути. Активация этих сигнальных путей NGF уменьша-
ет склонность нервных клеток к апоптозу и сокраща-
ет объем пенумбры при инсульте [64].

Молекулярные компоненты ПП, оказывающие ней-
ротрофическое воздействие, гораздо более много-
численны. В частности, в эксперименте было пока-
зано, что при обработке ППЧ происходит увеличение 
уровней аксонально-связанного белка GAP43 в по-
врежденном седалищном нерве, повышение уров-
ня белка цикла клеточного деления 2 (cdc2-белка), 
увеличение ветвления нейритов и их длины [65, 66]. 
Предполагается, что нейротрофические эффекты ПП 
могут быть поддержаны различными факторами ро-
ста, такими как BDNF, NGF, IGF-I, HGF, EGF-подобные 
факторы и т.д. 

В эксперименте применение ПП в дозе 2–4 мл/кг/
день приводило к увеличению уровней моноаминов 
норадреналина, дофамина и серотонина в головном 
мозге крыс и снижению активности моноаминокси-
дазы [67]. Последнее может способствовать мобили-
зации защитных и регенеративных резервов ЦНС.

Эффекты ППЧ исследовались у 34 пациентов, стра-
дающих дистрофией сетчатки различного типа (близо-
рукость, возрастное изменение зрения) с различной 
степенью анатомо-функциональных изменений [68]. 
В работе изучались: острота зрения, светочувствитель-
ность, поле зрения и электрофизиологическая актив-
ность сетчатки. Водный раствор ППЧ вводили внутри-
мышечно (3 мл/сут.) в течение 20 дней, параметры 
зрения были определены до и после курса терапии. 
После курса терапии ППЧ все исследованные показа-
тели зрительной функции улучшились [68].

Дисфункция вегетативной нервной системы 
предваряет тяжелую неврологическую патологию. 

Рис. 2. Пространственные структуры 
нейротрофических факторов: BDNF, мозговой 
фактор роста нервов (а); NGF, фактор роста 
нервов (б); показаны атомы цинка (сферы), 
необходимые для функции фактора роста нервов

а б
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Мировой опыт применения препаратов из плаценты человека: результаты клинических 
и экспериментальных исследований. Обзор

Длительный хронический стресс, персистентный 
синдром хронической усталости приводят к сниже-
нию адаптационных возможностей нейронов и, как 
следствие, к их гибели. Исследования, проведенные 
в НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина 
РАМН, показали, что применение препарата Лаеннек 
у пациентов в состоянии хронического стресса при-
водило к изменениям вегетативной регуляции вис-
церальных функций. У пациентов с нормотоническим 
типом регуляции акупунктурное введение препарата 
привело к активации парасимпатического звена ве-
гетативной нервной системы, что указывает на воз-
можность использования фармакопунктуры с ППЧ 
для релаксации, оптимизации вегетативного гомео-
стаза и уменьшения проявления симптомокомплекса 
хронической усталости [69].

5  ПИГМЕНТАЦИЯ КОЖИ, АЛОПЕЦИЯ 
И ПЛАЦЕНТАРНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

Помимо ревитализирующего действия на эпи-
телий, ППЧ являются сильным индуктором вос-
становления естественной пигментации кожи 
и волос, что обусловлено модуляцией уровней экс-
прессии медь-зависимого фермента тирозиназы 
(рис. 3) и тирозиназа-связанных белков TRP1 и TRP2 
[70]. Активными компонентами ППЧ в данном случае, 
наиболее вероятно, являются сфинголипиды [71], 
меланоцит-модулирующие пептиды, эндотелин-1 
(ЕТ-1). Все эти компоненты обнаружены в составе 
ППЧ и могут модулировать развитие в коже новых 
волосяных фолликулов с нормальной пигментаци-
ей [72]. Так, при местном применении ППЧ (Лаеннек) 
приводил к уменьшению гиперпигментации различ-
ного генеза, улучшению и выравниванию цвета кожи 
лица [73].

Инъекции ПП были с успехом выполнены 65 жен-
щинам с диффузной алопецией. Применение ППЧ 
приводило к увеличению скорости роста волос у 74 % 
пациенток, полное выздоровление от алопеции на-
ступило в 43 % случаев. Известно, что в период по-
сле родов у многих женщин усиливается выпадение 
волос. При применении ППЧ в послеродовой период 
наблюдалось улучшение скорости роста волос у 91 % 
пациенток, а полное восстановление волосяного по-
крова головы – у 64 % пациенток [68]. 

6  ГЕПАТОПРОТЕКЦИЯ ПЛАЦЕНТАРНЫМИ 
ПРЕПАРАТАМИ

Экспериментальные исследования демонстрируют 
перспективность использования ППЧ для гепатопро-
текции. ПП содержат фактор роста гепатоцитов (HGF) 
(рис. 4) [74], который оказывает пролиферативное 
действие на гепатоциты и фибролитическое – на со-
единительную ткань. Внутривенное введение ППЧ 
крысам с отравлением печени нафтизолтиосульфат-
цианатом показало, что митотический индекс гепа-
тоцитов (отражающий интенсивность синтеза ДНК 
в гепатоцитах и регенерацию печени) был увеличен 
в 16,5 раз по сравнению с группой контроля. 

Митогенный эффект ППЧ не может быть объяснен 
только лишь наличием HGF, так как митотический ин-
декс гепатоцитов повышался в несколько раз боль-
ше, чем это происходило при добавлении только HGF 
[74]. Очевидно, что помимо HGF в ППЧ присутствуют 
другие факторы, поддерживающие жизнедеятель-
ность гепатоцитов и проявляющие синергидные 
с HGF эффекты.

В эксперименте количество и активность гепато-
протекторных ферментов системы детоксикации (пе-
ченочного микросомального цитохрома Р-450, ци-

Рис. 3. Пространственная структура 
тирозиназы – фермента, необходимого для 
синтеза меланина (PDB 1WX3): сферы желтого 
цвета указывают расположение атомов меди 
в активном центре фермента

Рис. 4. Пространственная структура бета-цепи 
фактора роста гепатоцитов (HGF, PDB 1SHY)
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тохрома b5, цитозольной глутатион-S-трансферазы) 
значительно увеличивались уже после однократного 
внутрибрюшинного введения лабораторным живот-
ным ППЧ (4 мл/кг). При этом стимулирующий эффект 
сохранялся по меньшей мере в течение 96 часов. Курс 
введения ППЧ (4 мл/кг, 30 сут.) приводил к стабиль-
ному увеличению уровней цитохромов [75], что гово-
рит о повышении активности системы детоксикации.

Исследовалось влияние препарата Лаеннек на ре-
генерацию печени после 70 % гепатэктомии у крыс 
без химических повреждений печени и в группе жи-
вотных с химическим повреждением печени тетрах-
лористым углеродом [76]. Внутривенное или под-
кожное введение препарата Лаеннек увеличивало 
скорость регенерации печени после гепатэктомии 
в группе без химических повреждений. Внутривен-
ное введение препарата Лаеннек позволило миними-
зировать патологические изменения в обеих группах 
(некроз гепатоцитов, жировую инфильтрацию пече-
ни) [76]. Применение препарата приводило к нор-
мализации уровня холестерина, отмечена достовер-
ная положительная динамика активности АСТ, АЛТ, 
указывающая на гепатопротекторный эффект [77]. 
Таким образом, гепатопротекторные эффекты ППЧ 
приводят к регенерации гепатоцитов посредством 
нескольких молекулярных механизмов. 

7  ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ 
ИЗ ПЛАЦЕНТЫ В АКУШЕРСТВЕ 
И ГИНЕКОЛОГИИ

В работах 1960-х годов была исследована эффек-
тивность ППЧ при лечении некоторых форм угрозы 
прерывания беременности [78, 79]. В исследованиях 
была показана протекторная роль экстракта плацен-
ты при сохранении беременности.

В ряде работ рассматривается эффективность ПП 
при лечении климактерических симптомов.

Менопауза – физиологическое явление, связанное 
со старением организма и вызывающее вазомотор-
ные симптомы (раздражительность, приливы, боль 
в суставах, вагинальную атрофию), которые связаны 
с проградиентным снижением уровней эстрогенов, 
прогестерона и других стероидов, что, в свою очередь, 
связано с угасанием функции яичников. Часто исполь-
зующаяся при менопаузе заместительная гормональ-
ная терапия (ЗГТ) может приводить к нежелательным 
побочным эффектам, таким как тошнота, повышенная 
склонность к тромбозам, задержка жидкости, прибав-
ка веса, повышение риска гиперплазии эндометрия, 
аденомы желудочно-кишечного тракта и т.д. Поэтому 
необходимы альтернативные подходы к эффективной 
и безопасной терапии в период перименопаузы.

В эксперименте было установлено, что ППЧ спо-
собствовали выживанию лютеиновых клеток яични-

ков [80]. Эффективность и безопасность ППЧ для об-
легчения климактерических симптомов изучалась 
в рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании на 108 пациентках. 
В группе женщин, которым проводилась терапия ППЧ 
(подкожные инъекции в область живота в течение 4 не-
дель), наблюдалось значительное снижение индекса 
Купермана по сравнению с группой, получавшей пла-
цебо (–12,30 и –7,15, соответственно, р=0,012) [81]. 
В другом исследовании пациентки 40–64 лет прохо-
дили 8-недельный курс инъекций ППЧ (подкожно в об-
ласть живота). Женщинам из группы плацебо делали 
инъекции физиологического раствора. У пациенток, 
получавших терапию ППЧ, значительно сократилось 
число баллов по шкале степени менопаузы (MRS II) 
(р=0,03), при этом уровни 17-эстрадиола значительно 
повысились (р=0,03) [82]. Таким образом, ППЧ могут 
успешно использоваться при терапии климактерия.

По результатам рассмотренных исследований сле-
дует также отметить несколько принципиально раз-
ных путей введения ППЧ. В косметологии средства, 
содержащие плаценту, повсеместно используются 
в виде мазей, кремов, лосьонов, масок для волос 
и т.д., предназначенных для наружного применения. 
Для достижения устойчивых терапевтических ре-
зультатов следует использовать фармацевтические 
технологии приготовления препаратов, подразуме-
вающие высокую степень очистки, стандартизацию 
и сохранение активности ингредиентов в течение 
определенного срока. Существуют фармацевтиче-
ские формы для подкожного (мезотерапия), внутри-
мышечного введения и особо чистые формы для вну-
тривенного введения.

Производство ППЧ для внутривенного введения 
предполагает жесткую стандартизацию по значению 
рН, высочайшую степень очистки от жировой фрак-
ции, высокомолекулярных белков, избытка хлорида 
натрия и т.д. Такие препараты должны производить-
ся в условиях, способствующих сохранению био-
логической активности действующего начала ПЧ – 
пептидов, фрагментов белков и ростовых факторов. 
Сырьем для приготовления внутривенных форм ППЧ 
должна быть плацента абсолютно здоровой женщи-
ны, полноценно питающейся в течение всего срока 
беременности. В настоящее время таким условиям 
соответствует только один фармацевтический препа-
рат – Лаеннек (Japan Bio Products, Япония), произво-
дящийся по стандартам GLP и GMP.

8  ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА ПО ПРЕПАРАТУ 
ЛАЕННЕК

Исследование действия препарата Лаеннек на кожу 
проводилось на группе взрослых пациентов. При вну-
тривенном капельном введении препарата Лаеннек 
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у пациентов значительно увеличилась концентрация 
IGF-1 в сыворотке крови, а также повысилось увлаж-
нение кожи в середине лба и в уголках глаз, что может 
быть обусловлено повышением уровней IGF-1 [83].

Эффекты препарата Лаеннек оценивались также 
в ходе наблюдений за 60 пациентами (39 женщинами 
и 21 мужчиной в возрасте 28±4 года) с атопическим 
дерматитом (АтД) средней (n=42) и тяжелой степе-
ней (n=18). Пациенты с подтвержденным диагнозом 
АтД в стадии обострения были случайным образом 
разделены на 2 группы. Пациенты группы I (опытная 
группа, n=30, 20 женщин и 10 мужчин, средний воз-
раст 25±3 года) получали стандартную терапию АтД 
и препарат Лаеннек. Пациенты группы II (контроль-
ная группа, n=30, 19 женщин и 11 мужчин, средний 
возраст 30±1,4 года) получали только стандартную 
терапию, включающую мази с глюкокортикостерои-
дами, смягчающие и увлажняющие средства, анти-
гистаминные препараты. После завершения лечения 
динамическое наблюдение за пациентами было про-
должено в течение 3 месяцев. Патологических изме-
нений со стороны органов и систем на протяжении 
всего исследования выявлено не было.

Клинический положительный эффект от проведен-
ной сочетанной терапии с препаратом Лаеннек от-
мечен у 28 из 30 пациентов (93 %) с АтД. После курса 
лечения у 9 из 20 пациентов (45 %) была достигнута 
полная клиническая ремиссия, а у 9 (45 %) – отмеча-
лось значительное улучшение состояния кожи и толь-
ко у 2 пациентов (10 %) не было отмечено явных тера-
певтических эффектов.

После применения препарата Лаеннек плотность 
кожи у пациентов с АтД изменилась: акустическая 
плотность кожи увеличилась до 53 баллов, в глубо-
ких слоях дермы – до 70 баллов, средняя плотность 
достигла 56 баллов; толщина эпидермиса приблизи-
лась к норме и составила в среднем 185 мкм; эхоген-
ность кожи увеличилась до 20 баллов, толщина дер-
мы уменьшилась до 1230 мкм.

В процессе лечения отмечалось уменьшение 
основных симптомов АтД (зуда, сухости кожи, коли-
чества папулезных высыпаний и т. д.) уже после 5 
инъекции Лаеннек. Достоверное уменьшение индек-
са тяжести кожного зуда и показателей субъективной 
оценки пациентов отмечалось после 7 инъекции пре-
парата Лаеннек. Отмечено достоверное уменьшение 
индекса SCORAD после полного курса лечения (с 48±9 
до 23±12 баллов). До начала лечения препаратом Ла-
еннек потребность в антигистаминных препаратах 
и топических ГКС отмечалась у 67 % пациентов, тогда 
как к окончанию лечения такая потребность сохраня-
лась лишь у 13 % пациентов. Таким образом, приме-
нение препарата Лаеннек в комплексной терапии АтД 
приводит к более выраженному уменьшению основ-
ных клинических симптомов АтД по сравнению с при-
менением стандартной терапии [84].

Эффективность использования препарата Лаен-
нек при решении эстетических проблем подтверж-
дена клиническими исследованиями, проведенными 
на базе сети клиник RHANA с участием 130 пациентов 
обоего пола [85]. Пациентов, обратившихся в кли-
нику, случайным образом разделили на две группы, 
принимая во внимание одинаковый возрастной диа-
пазон; средний возраст пациентов составил 43 года 
(35–53 года). Основные жалобы пациентов – сниже-
ние умственной и физической работоспособности, 
повышенная утомляемость, признаки старения кожи.

Препарат Лаеннек применяли в качестве моно- (86 
пациентам) и комбинированной терапии, дополни-
тельно включавшей профессиональный космети-
ческий уход и применение косметических средств 
на основе гидролизата ПЧ для ежедневного ухода 
за кожей (44 пациентам).

Лаеннек вводили внутривенно капельно по стан-
дартной схеме, смешивая 10 мл препарата с 250 мл 
физиологического раствора. Курс лечения включал 
10 процедур, которые проводили 3 раза в неделю. 
При комбинированной терапии процедуры профес-
сионального ухода проводили 1–2 раза в неделю, 
домашний уход подразумевал ежедневное использо-
вание назначенных косметических средств. Эффек-
тивность терапии в обеих группах оценивали в дина-
мике при регулярном осмотре и опросе пациентов, 
а также путем сравнения клинико-лабораторных 
показателей (в том числе уровня IGF) и показателей, 
характеризующих функциональные параметры кожи 
лица и ее морфологическую структуру.

В ходе проведенных клинических исследований 
получены данные, свидетельствующие о том, что 
у всех пациентов, прошедших курс лечения препара-
том Лаеннек, наблюдалось выраженное уменьшение 
симптомов хронической усталости, улучшение обще-
го состояния, настроения, повышение тонуса, рабо-
тоспособности, улучшение переносимости физиче-
ских нагрузок, нормализация сна.

Эффект омоложения прямо коррелировал 
с уровнем IGF-1 в крови: он повысился с 194 нг/мл 
до 386 нг/мл к концу исследования, то есть практиче-
ски в 2 раза. Столь существенное изменение невоз-
можно объяснить только его присутствием в составе 
препарата. Наблюдаемая тенденция свидетельству-
ет о потенцирующем влиянии препарата Лаеннек 
на функцию печени, в частности, на стимуляцию вы-
работки гепатоцитами IGF.

Помимо иммуномодулирующей активности, пре-
парат Лаеннек обладает гепатопротекторным дей-
ствием, что является дополнительным преимуще-
ством при его использовании у пациентов с АтД. 
У пациентов с тяжелой формой АтД отмечаются при-
знаки интоксикации, нарушения функции ЖКТ (в том 
числе гепатобилиарной системы), что требует прове-
дения активной фармакотерапии. Гепатопротектор-
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ный эффект препарата Лаеннек был более выражен 
у пациентов с изначально повышенным уровнем пе-
ченочных трансаминаз АсТ и АлТ: практически у всех 
наблюдаемых пациентов уровень АлТ и АсТ к концу 
лечения приходил в норму. Стабилизировались уров-
ни холестерина и липидов в сыворотке крови. Объ-
ективные исследования функционального состояния 
кожи показали, что до лечения признаки дегидрата-
ции кожных покровов на лице отмечались примерно 
у половины пациентов обеих групп. Этот показатель 
составлял 39±7 ед. при норме 70–100. Параметры 
эластичности кожи находились чуть ниже нижней 
границы возрастной нормы (42 ед. при норме 44–
50). У всех пациентов также отмечалось неравномер-
ное распределение меланина в коже, средний пока-
затель содержания меланина составил 9,4 ед. [85]. 
После лечения данные показатели приблизились 
к норме: гидратация кожи составила 70+7 ед., эла-
стичность – 45 ед., средний показатель содержания 
меланина – 6,9 ед.

Таким образом, большое количество эксперимен-
тальных и клинических исследований экстрактов пла-
центы позволяет выделить следующие направления 
терапевтического использования ППЧ: эстетическая 
медицина (ранозаживление, улучшение состояния 
увлажненности и цвета кожи, нормализация пигмен-
тации и роста волос) и терапия (гепатопротекция, 

нейропротекция и нейротрофическая терапия, им-
муномодуляция, в том числе при терапии АтД, альтер-
нативное лечение климактерических расстройств). 
Все эти эффекты ППЧ, наблюдавшиеся при подкож-
ном, внутримышечном и внутривенном введении, 
способствуют улучшению качества и длительности 
жизни пациентов (рис. 5). Поэтому использование ПП 
весьма перспективно не только в эстетической меди-
цине и терапии, но и в геронтологии.

9 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные результаты анализа имеющихся 
данных по фармакологии и доказательной медицине 
экстрактов плаценты человека показывают, что они 
могут использоваться для иммунорегуляции, рано-
заживления, при нейротрофической терапии, для 
нормализации пигментации кожи, восстановления 
волосяного покрова, гепатопротекции и в терапии 
климактерия. Рассмотренные клинические эффекты 
экстрактов плаценты являются следствием сложней-
шего молекулярного состава плацентарных препара-
тов. Систематический анализ всех имеющихся дан-
ных относительно состава плацентарных препаратов 
и, особенно, белкового – важнейшее направление 
дальнейших биоинформационных исследований.

Рис. 5. Клинические эффекты препаратов из плаценты человека по данным мирового опыта применения
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