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α-Липоевая кислота — 
возможности и перспективы 
клинического применения

Природный антиоксидант 
с широким 
терапевтическим 
потенциалом
α-Липоевая (тиоктовая) кислота явля-

ется важнейшим компонентом системы 
антиоксидантной защиты организма, уча-
ствующим в качестве кофермента в окис-
лительном декарбоксилировании пирови-
ноградной кислоты и α-кетокислот, а также 
в регулировании липидного и углеводного 
обмена. α-Липоевая кислота вовлечена 
в широкий спектр биохимических функций, 
что обусловливает возможности ее клини-
ческого применения при многих хрониче-
ских заболеваниях. Будучи мощным физио-
логическим антиоксидантом, она наиболее 
изучена в настоящее время как патогене-
тический препарат комплексной тера-
пии при диабетической полинейропа-
тии, в  развитии которой окислительный 
стресс играет ключевую роль. α-Липоевая 
кислота специфическим образом участвует 
в ключевых моментах патогенеза данного 
заболевания, улучшая как метаболические, 
так и сосудистые его проявления. Клиниче-
ская эффективность в отношении симпто-
мов и дефицитов, возникших в результате 
диабетической полинейропатии, а также 
хорошая переносимость α- липоевой кис-
лоты подтверждены в  широко известных 
рандомизированных двойных слепых 
плацебо-контролируемых исследованиях 
ALADIN, ALADIN II, ALADIN III, DEKAN, ORPIL 
(Ziegler  D. et al., 1995; 1997; 1999; Relja-
novic M. et al., 1999; Ruhnau K.J. et al., 1999).

В то же время с учетом потенциальных 
терапевтических возможностей α- липоевой 
кислоты спектр ее клинического примене-
ния не ограничивается рамками диабето-
логии. В последние десятилетия отмечен 
повышенный интерес к изучению свойств 
этого универсального антиоксиданта, 
не  прекращается поиск новых точек его 
эффективного приложения в повседневной 
клинической практике при весьма широком 
спектре патологий. Так, гепатопротектор-
ное и  дезинтоксикационное действие 
позволяет с успехом применять α- липо-
евую кислоту при хроническом гепатите 
(в том числе в терапии вирусного гепа-
тита С), циррозе печени, неалкогольной 
жировой болезни печени, а также при 
отравлениях и хронических интоксика-
циях. Показано, что α-липоевая кислота  
препятствует размножению вирусов, оста-
навливает развитие катаракты, защищает 
почки от повреждения аминогликозидами, 

препятствует гибели тимоцитов и стиму-
лирует образование Т-хелперов. Кроме 
того, установлено, что α-липоевая кислота 
снижает токсическое действие химиотера-
певтических препаратов, применяемых 
при раке, и защищает костный мозг от сво-
боднорадикального повреждения при об-
лучении (Карлович Т.И., Ильченко  Л.Ю., 
2009). Некоторые экспериментальные 
данные позволяют предполагать, что 
α-липоевая кислота может оказывать по-
зитивный эффект у лиц, инфицированных 
ВИЧ (Baur A. et al., 1991). В ряде исследо-
ваний показан потенциал α-липоевой 
кислоты как  гиполипидемического сред-
ства с  целью профилактики и  лечения 
атеросклероза, при артериальной гипер-
тензии, дисфункции эндотелия, некоторых 
видах рака и даже синдроме Дауна (Vas-
dev S. et al., 2000; Lott I.T. et al., 2011; Al Ab-
dan M., 2012; Wray D.W. et al., 2012). На жи-
вотных моделях продемонстрирован про-
текторный эффект α-липоевой кислоты 
в отношении редукции оксидантного стрес-
са при травматическом повреждении нерв-
ного волокна, что позволяет обсуждать 
возможности ее применения при боли 
в спине, ассоциированной с радикулопати-
ей. На модели экспериментального аутоим-
мунного энцефаломиелита доказана эффек-
тивность α-липоевой кислоты, проявляюща-
яся редукцией клинических симптомов 
заболевания, уменьшением выраженности 
воспалительного процесса, демиелиниза-
ции и  утраты аксонов в спинном мозгу. 
Предпринимались попытки клинического 
применения антиоксидантной терапии 
α-липоевой кислотой в лечении вибрацион-
ной болезни с вегетативно-сенсорной по-
линейропатией. Отдельные эксперты рас-
сматривают возможности влияния 
α-липоевой кислоты на ингибирование 
процессов старения кожи. Существуют 
также свидетельства успешного применения 
антиоксидантов при синдроме хронической 
усталости (Воробьева О.В., 2012).

Комплексный характер действия 
α-липоевой кислоты на когнитивные функ-
ции, повседневную активность, эмоциональ-
ное и соматическое состояние обусловли-
вает интерес к изучению ее клинического 
применения у пациентов с церебральными 
сосудистыми событиями. Так, продемон-
стрирован позитивный эффект α-липоевой 
кислоты в отношении последствий травма-
тических повреждений мозга, а также влия-
ние на патогенетические механизмы болез-
ней Альцгеймера и Паркинсона (Moreira P.I. 
et al., 2007; Sinha M. et al., 2010; Rocamonde B. 

et al., 2013). Воздействие на энергетиче-
ский обмен, снижение окислительного 
стресса и повышение активности анти-
оксидантной системы под влиянием 
α-липоевой кислоты может объяснять 
снижение степени поражения мозга 
при  ишемии  — реперфузии (Galluzzi  L. 
et al., 2009; Федин А.И. и соавт., 2015).

Возможности применения 
α-липоевой кислоты 
при острых нарушениях 
мозгового 
кровообращения
В  рандомизированном клиническом 

исследовании L. Zhao, F.X. Hu (2014) про-
демонстрирован потенциал α-липоевой 
кислоты в лечении больных сахарным диа-
бетом 2-го типа с тромботическим цере-
бральным инсультом. Изучено ее влияние 
в отношении показателей окислительного 
стресса, клинической симптоматики, уров-
ней глюкозы и липидов в крови у 90 паци-
ентов с указанным состоянием.

Участников распределили для приме-
нения либо α-липоевой кислоты в  дозе 
600 мг в  250 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида (n=46), либо аскорбиновой кисло-
ты в  дозе 3,0 г в  250 мл 0,9% раствора 
натрия хлорида (n=44) для внутривенных 
инъекций 1 раз в сутки в течение 3 нед.

После курса лечения α-липоевой кис-
лотой уровни супероксиддисмутазы (актив-
ность которой косвенно отражает способ-
ность организма элиминировать радикалы 
кислорода) и глутатионпероксидазы (важ-
ного энзима, катализирующего распад 
перекиси водорода и тем самым защища-
ющего клеточные мембраны) в  плазме 
крови были статистически значимо повы-
шены, а уровень малонового диальдеги-
да — снижен (p<0,01) по сравнению с кон-
трольной группой. Показатели по Шкале 
инсульта Национального института 
здоровья, уровни глюкозы и  липидов 
в крови, а также индекс HOMA-IR значи-
тельно снизились в группе получавших 
α-липоевую кислоту (p<0,01). Суще-
ственных побочных реакций в обеих группах 
не отмечено.

Сделан вывод, что α-липоевая кислота 
является безопасным и  эффективным 
средством лечения пациентов пожилого 
возраста с сахарным диабетом 2-го типа, 
осложненным острым инфарктом мозга, 
что выражается в значительном снижении 
под ее воздействием уровней окислитель-
ного стресса, глюкозы и липидов в крови.
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Эти результаты согласуются с таковы-

ми, полученными в ряде многочисленных 
экспериментальных работ (Garcia-Estra-
da J. et al., 2003; Lappalainen Z. et al., 2010; 
Choi K. et al., 2014; 2015; Saleh M.C. et al., 
2014; Dong Y. et al., 2015).

Нейрофизиологический 
аспект метаболической 
терапии при хронической 
церебральной ишемии
α-Липоевая кислота занимает особое 

место среди препаратов нейрометаболи-
ческого ряда, применение которых счита-
ется перспективным в  общей стратегии 
лечебных мероприятий при  сосудистых 
заболеваниях головного мозга. В общей 
структуре клинической симптоматики 
цереброваскулярной патологии наиболее 
часто отмечают состояние нервно-психи-
ческой слабости и как следствие — эмо-
ционально-астенические и  когнитивные 
расстройства. Эти нарушения представ-
ляют собой не что иное, как астенический 
синдром, являющийся «сквозным» син-
дромом при любой патологии, в том чис-
ле при  сосудистых заболеваниях голов-
ного мозга. Одним из патофизиологиче-
с к и х  м е х а н и з м о в  в о з н и к н о в е н и я 
астенической симптоматики является 
нарушение гемодинамики со снижением 
мозгового кровотока, развитием дефици-
та кислорода и, соответственно, дефици-
та энергии. Возникающие при этом пато-

биохимические изменения с появлением 
недоокисленных жирных кислот, амино-
кислот и продуктов гликолиза свидетель-
ствуют о дисфункции митохондрий — ос-
новного источника энергии клеток. 
α-Липоевая кислота выполняет функцию 
кофермента митохондриальных полифер-
ментных комплексов в реакциях окисли-
тельного фосфорилирования пировино-
градной кислоты, препятствуя их повреж-
дающему воздействию на нервную ткань. 
Антиоксидантный эффект α-липоевой 
кислоты способствует повышению кон-
центрации глутатиона, тем самым улуч-
шая трофику нейронов.

В  настоящее время научных работ 
по изучению антиастенического эффекта 
α-липоевой кислоты в отечественной и за-
рубежной литературе недостаточно, по-
этому поиск в этом направлении продол-
жается. Так, харьковскими учеными под 
руководством В.А.  Яворской проведено 
клиническое исследование*, результаты 
которого свидетельствуют о  высокой 
эффективности, хорошей переносимости 
и  достаточно длительном терапевтиче-
ском эффекте препарата α-липоевой 
кислоты Эспа-липон® («Эспарма ГмбХ»), 
применяемого в форме раствора для инъ-
екций и таблеток в комплексной терапии 
при когнитивных нарушениях и астениче-
ском синдроме у пациентов с хронической 
церебральной ишемией.

*В настоящее время результаты исследования не опубликованы.

α-Липоевую кислоту применяли в дозе 
600 мг внутривенно капельно в 200 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида ежедневно в те-
чение 10 дней, затем — в форме таблеток 
по 600 мг 1 раз в сутки (1-я группа, n=30) 
либо per os в дозе 1200 мг/сут в течение 
2 нед, затем  — по  600 мг 1 раз в  сутки 
(2-я группа, n=30). После лечения у па-
циентов отмечено улучшение когнитив-
ных функций по Краткой шкале оценки 
психического статуса и регресс по Мон-
реальской шкале когнитивных наруше-
ний. На фоне терапии произошло умень-
шение астенических проявлений, согласно 
Субъективной шкале оценки астении, 
а при проведении теста корректурной про-
бы Заззо зарегистрировано существенное 
увеличение скорости выполнения задания 
и  уменьшение количества ошибок, что 
свидетельствует о повышении концентра-
ции внимания и улучшении работоспособ-
ности в целом. Эффективность препарата 
в обеих лекарственных формах была сопо-
ставима.

Заключение
α-Липоевую кислоту рассматривают 

как одно из весьма интересных и перспек-
тивных средств патогенетической направ-
ленности при целом ряде заболеваний, 
развитие которых связано с окислитель-
ным стрессом. Потенциальные выгоды 
применения препаратов на ее основе, та-
ких как Эспа-липон®, продемонстрирован-
ные в  экспериментальных и клинических 
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исследованиях, свидетельствуют о  том, 
что спектр патологических состояний, при 
которых целесообразно применение этого 
природного антиоксиданта, в ближайшее 
время может быть значительно расширен.
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