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Российская гастроэнтерологическая ассоциация (РГА) совместно с профильной комиссией по специальности 
«гастроэнтерология» Министерства здравоохранения Российской Федерации приглашают вас 9 февраля 2017 г. принять 
участие в работе очередной двадцать второй Всероссийской научно-практической монотематической конференции 
«Желудок 2017. Метаболическая организация функций желудка».
Конференция проводится под руководством главного гастроэнтеролога Минздрава России, президента РГА, академика РАН 
Владимира Трофимовича Ивашкина.

Посетив конференцию, вы сможете:
• освоить основные положения современного представления о функции желудка в норме и при патологии;
• обсудить стандарты современных способов профилактики и лечения желудочных кровотечений;
• принять участие в дискуссии, является ли стратегия массовой эрадикации инфекции H. pylori рациональной;
• узнать, какие новые диагностические критерии функциональных заболеваний желудка включены в Римские 

критерии IV пересмотра;
• ознакомиться с последними данными о том, какую роль играют питание и хемопрофилактика в предупреждении 

рака желудка;
• оценить с практической точки зрения роль H. pylori, кислоты и желчи в повреждении гастродуоденальной 

слизистой и ознакомиться с правилами его профилактики;
• понять, насколько оправданно использование термина «функциональная» в отношении патологии желудка;
• проверить свои знания о клинических рекомендациях РГА по ведению пациентов с язвенной болезнью, 

хроническим гастритом, функциональной диспепсией;
• обсудить с ведущими специалистами в данной области сложные и противоречивые вопросы диагностики и лечения 

хронического гастрита, ассоциированного с инфекцией Н. pylori;
• ознакомиться с новыми данными о причинах развития и правилах лечения диспепсических расстройств, 

сопровождающих язвенную болезнь, а также новыми международными рекомендациями по диагностике 
и лечению инфекции H. pylori у детей и взрослых.

Особое внимание будет уделено вопросам безопасности фармакотерапии болезней желудка у взрослых и детей, 
в том числе ингибиторами протонной помпы.
Традиционно в рамках конференции состоится постерная сессия. Мы приглашаем вас выступить на конференции со стендовым 
докладом. Для этого следует подать заявку и абстракт до 1 февраля 2017 г. по адресу: alexander.trukhmanov@gmail.com 
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Актуальное интервью

Воспалительные заболевания кишечника, относящиеся 
к хроническим, заболеваемость которыми ежегодно растет 
не только в России, но и во всем мире, сложно своевременно 
диагностировать. Как следствие – длительный период 
от появления первых симптомов заболевания 
до постановки диагноза и начала лечения: для язвенного 
колита – полтора года, болезни Крона – три с половиной. 
Кроме того, диагностика этих заболеваний требует 
использования уникальных методов и современного 
лабораторно-инструментального оборудования, которыми 
экономически нецелесообразно оснащать все лечебно-
профилактические учреждения не только амбулаторно-
поликлинического звена, но и стационаров. Для улучшения 
качества оказания медицинской помощи больным язвенным 
колитом и болезнью Крона, согласно распоряжению 
Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-
Петербурга от 1 июня 2007 г., был организован Городской 
центр диагностики и лечения воспалительных заболеваний 
кишечника в структуре СПбГБУЗ «Городская клиническая 
больница № 31». С Анастасией Михайловной СЕГАЛЬ, 
руководителем центра, членом рабочей группы экспертного 
совета по совершенствованию организации медицинской 
помощи больным с воспалительными заболеваниями 
кишечника Комитета по социальной политике Совета 
Федерации, беседует наш корреспондент. 

А.М. СЕГАЛЬ: «Безусловно, главная 
задача нашего центра – улучшение 
качества оказания специализированной 
гастроэнтерологической помощи 
жителям Санкт-Петербурга, 
страдающим воспалительными 
заболеваниями кишечника»
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Актуальное интервью

– Анастасия Михайловна, ска-
жите, чем отличаются воспали-
тельные заболевания кишечни-
ка от  других болезней органов 
пищеварения? 
– Воспалительные заболевания 
кишечника (ВЗК), а  именно яз-
венный колит и  болезнь Крона, 
относятся к хроническим заболе-
ваниям, требующим длительной, 
часто пожизненной, терапии, 
причем дорогостоящей. Их слож-
но своевременно диагностиро-
вать. Многие пациенты, не  по-
дозревая о  том, что у  них ВЗК, 
долгое время лечатся от синдро-
ма раздраженного кишечника, 
панкреатита, холецистита и дру-
гих заболеваний желудочно-
кишечного тракта. Кроме того, 
ВЗК характеризуются особенно 
агрессивным течением, ранними 
и  частыми осложнениями (сви-
щи, стриктуры, кровотечения, 
абсцессы, белково-энергетичес-
кая недостаточность вплоть до 
кахексии), высокой частотой 
неблагоприятных исходов – ин-
валидизацией и, к  сожалению, 
смертью. Пятилетняя терапия 
болезни Крона в  отсутствие до-
стижения ремиссии приводит 
к  инвалидизации в  88% случа-
ев. Кстати сказать, подавляющее 
большинство больных молодого 
и среднего возраста – репродук-
тивного и  наиболее работоспо-
собного.

– Понятие хронического забо-
левания исключает полное из-
лечение. Какова основная цель 
терапии ВЗК? 
– Достижение стойкой длитель-
ной ремиссии. Достичь ее с уче-
том агрессивности течения ВЗК 
непросто. Например, при дли-
тельной активности болезни 
Крона или нестойкой неполной 
ремиссии воспалительная, наи-
более благоприятно протекаю-
щая форма болезни трансфор-
мируется в пенетрирующую или 
стриктурирующую форму через 
пять лет в  50% случаев, через 
20 лет – в 88%. Эти формы тре-
буют более дорогостоящего лече-

ния. В ряде случаев имеет место 
хирургическое инвалидизирую-
щее лечение. В Европе около 30–
50% пациентов с болезнью Кро-
на нуждаются в  хирургическом 
лечении. Из  них примерно 20% 
оперируются повторно в течение 
последующих пяти – десяти лет. 
Риск колэктомии при язвенном 
колите в течение десяти лет до-
стигает 10%.

– Какова распространенность 
ВЗК? 
– Показателя по России нет. Но, 
как показывает собственный мно-
голетний опыт работы с больны-
ми ВЗК, он невысок. Российские, 
в частности петербургские, врачи 
нечасто сталкиваются с  этими 
заболеваниями в  практической 
деятельности. Именно этим объ-
ясняется недостаточный уровень 
профессиональной подготовки 
в области диагностики и лечения 
данной патологии. 

– Чтобы повысить качество 
оказания медицинской по-
мощ и б ол ьн ы м я звенн ы м 
колитом и  болезнью Крона, 
в 2007 г. был создан Городской 
центр диагностики и  лечения 
воспалительных заболеваний 
кишечника. Расскажите, по-
жалуйста, подробнее о  его ос-
новных целях и задачах. Какие 
шаги предпринимаются для их 
реализации?
– Безусловно, главная задача – 
улучшение качества оказания 
специализированной гастро-
энтерологической помощи жи-
телям Санкт-Петербурга, стра-
дающим ВЗК. Кроме того, это 
организация эффективной сис-
темы, обеспечивающей раннюю 
диагностику, амбулаторно-по-
ликлиническую и стационарную 
помощь пациентам, улучшение 
их качества жизни. Особое зна-
чение придается совместному 
участию со  специалистами ве-
дущих медицинских вузов и на-
учно-исследовательских инсти-
тутов в разработке и внедрении 
в практическое здравоохранение 

современных достижений в об-
ласти диагностики и  лечения 
ВЗК.
В центре проводится амбулатор-
ное и стационарное обследование 
больных с  подозрением на  ВЗК, 
направленных на  верификацию 
диагноза, а  также обследование 
и  лечение пациентов с  установ-
ленными диагнозами язвенного 
колита и болезни Крона в  соот-
ветствии с  международными 
протоколами и  стандартами, 
с применением консервативных 
и  хирургических методов лече-
ния. За пациентами ведется ам-
булаторное диспансерное дина-
мическое наблюдение. Больные 
язвенным колитом и  болезнью 
Крона, перенесшие рецидив или 
оперативное лечение заболева-
ния, проходят реабилитацию. 
Сформированная на  сегодняш-
ний день система наблюдения за 
пациентами с ВЗК позволяет:

 ✓ обеспечивать своевременное про-
ведение диагностики и раннее на-
чало соответствующей терапии;

 ✓ проводить тщательный мони-
торинг состояния пациентов 
с ВЗК;

 ✓ определять расчетный показа-
тель заболеваемости и  распро-
страненности ВЗК в Российской 
Федерации в целом и Санкт-Пе-
тербурге в частности;

 ✓ оценивать затраты (прямые 
и косвенные) на медицинскую 
помощь пациентам с ВЗК.

Действующая структура соответ-
ствует всем основополагающим 
принципам оказания медицин-
ской помощи больным и предпо-
лагает:

 ✓ оказание специализированной 
мульти дисциплинарной комп-
лексной помощи врачей с  вы-
соким уровнем подготовки 
и  опытом в  области диагнос-
тики и лечения ВЗК;

 ✓ непрерывность выполнения 
мероприятий специализиро-
ванной помощи (замкнутый 
цикл «поликлиника – стацио-
нар – реабилитация»);

 ✓ наличие мощной диагности-
ческой базы и  условий для 
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проведения всех видов совре-
менного лечения.

Есть еще одна важная составля-
ющая нашей работы. ВЗК, мани-
фестация которых отмечалась 
в  детском возрасте, отличаются 
более агрессивным течением, 
повышенной потребностью в хи-
рургическом лечении и  риском 
инвалидизации. В  связи с  этим 
крайне важна преемственность 
в  ведении больных. В  течение 
последних пяти лет мы тесно 
сотрудничаем с  педиатрами. 
Формат передачи пациентов вы-
шел за рамки обсуждений так-
тики их ведения с  коллегами 
и  предполагает очную встречу 
всех заинтересованных сторон. 
Форма передачи детей, что на-
зывается, из  рук в  руки позво-
ляет не  только оптимизировать 
оказание медицинской помощи, 
но и сделать переходный период 
более комфортным. Кроме того, 
тесное сотрудничество с педиат-
рами позволяет избежать про-
блем у находящихся на грудном 
вскармливании детей тех мате-
рей, которые вынуждены полу-
чать лечение по поводу ВЗК.

– Ведется ли в центре образова-
тельная деятельность?
– Наш центр – структура не толь-
ко лечебно-диагностической, 
но  и методической направлен-
ности. Совместно с профессорс-
ко-преподавательским составом 
ведущих кафедр вузов Санкт-Пе-
тербурга проводится активная 
работа по  повышению уровня 
профессиональной подготовки 
врачей разных специальностей 
в вопросах диагностики и лече-
ния ВЗК.
Важным разделом образова-
тельной деятельности является 
регулярное проведение занятий 
в  созданной при центре школе 
больных. Основной целью этой 
формы работы является повы-
шение информированности па-
циентов о  заболевании, совре-
менных методах диагностики, 
лечения, а также оказание помо-
щи в решении вопросов психо-

логической и социальной адап-
тации. 

– Кто ваши больные и сколько их?
– Мы принимаем больных, на-
правляемых из  всех амбулатор-
ных и  стационарных лечебно-
профилактических учреждений 
города, поступающих по скорой 
помощи, а  также обративших-
ся самостоятельно. После со-
ответствующего обследования 
и лечения пациенты включаются 
в группы для диспансерного ди-
намического наблюдения в цен-
тре. На  текущий момент у  нас 
на учете состоит свыше двух с по-
ловиной тысяч пациентов. Как 
правило, это больные со средне-
тяжелым и  тяжелым осложнен-
ным течением заболевания. Па-
циенты с легким и неосложнен-
ным течением преимущественно 
наблюдаются в  лечебно-профи-
лактических учреждениях горо-
да и направляются в центр в си-
туациях, требующих применения 
специализированных методов 
диагностики и  лечения. Ежеме-
сячно количество пациентов цен-
тра увеличивается на 25–30 боль-
ных, 17–22 из которых с впервые 
установленным диагнозом ВЗК.

– Что Вас радует и что огорчает?
– На сегодняшний день остается 
множество нерешенных проблем, 
затрудняющих оказание качест-
венной медицинской помощи па-
циентам с болезнью Крона и яз-
венным колитом. Отсутствуют 
статистика и городской регистр 
больных, имеют место кадровый 
дефицит государственных амбу-
латорных лечебно-профилакти-
ческих учреждений, недостаточ-
ное финансирование.
В то же время в феврале 2016 г. За-
конодательным собранием го-
рода были внесены изменения 
в Социальный кодекс Санкт-Пе-
тербурга. Среди мер социальной 
поддержки граждан в  перечень 
заболеваний, предоставляющих 
право на бесплатное обеспечение 
лекарственными препаратами, 
в том числе генно-инженерными 

биологическими препаратами, за 
счет средств городского бюдже-
та, включены язвенная болезнь 
и болезнь Крона. Благодаря при-
нятым изменениям у наших па-
циентов появилась возможность 
получать препараты базисной 
терапии за счет региональной 
льготы.
В  2016 г.  были полностью обес-
печены за счет бюджета города 
потребности наших пациентов 
в  терапии различными форма-
ми Пентасы, что позволило зна-
чительно повысить комплаент-
ность и улучшить качество жиз-
ни больных. 
Появление в  последние годы 
на  отечественном фармацевти-
ческом рынке новых препаратов 
и новых форм известных лекарст-
венных средств для лечения ВЗК, 
например Кортимента, ректаль-
ных форм будесонида, Энтивио, 
значительно расширило терапев-
тические возможности. 

– Анастасия Михайловна, в на-
чале нашей беседы Вы сказали, 
что большинство пациентов 
с язвенным колитом и болезнью 
Крона – люди молодого и сред-
него возраста, то есть от  20 до 
40 лет. Их не могут не волновать 
вопросы планирования семьи. 
Помогают ли специалисты цен-
тра больным ВЗК решать такие 
вопросы?
– Безусловно. Это важная со-
ставляющая нашей работы. Мы 
решаем проблемы, связанные 
не только с возможностью зача-
тия, но и с назначением пациент-
кам с ВЗК терапии, разрешенной 
в период гестации. Рекомендации 
врачей базируются на современ-
ных данных доказательной меди-
цины, изложенных в  европейс-
ких и американских консенсусах, 
а  также на  собственном опыте. 
Мы гордимся появлением на свет 
более 40 малышей, рожденных 
от  матерей, которые наблюда-
лись в  нашем центре по  поводу 
ВЗК. Рождение здорового малы-
ша – это всегда очень радостное 
событие!  

Актуальное интервью
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Экспертный совет 
«Академия нутрициологии 
и микроэкологии 
пищеварительного тракта»
В Москве 12 октября 2016 г. состоялось очередное заседание экспертного совета «Академия 
нутрициологии и микроэкологии пищеварительного тракта», инициированное бизнес-подразделением 
«Безрецептурные препараты» ООО «Пфайзер Инновации». Его участниками стали ведущие российские 
и зарубежные специалисты в области гастроэнтерологии, педиатрии, нутрициологии, аллергологии.

Цели совета – развитие на-
учного представления 
о  нутриентах, витаминах 

и  пробиотиках, формирование 
научного фундамента для более 
глубокого понимания специалис-
тами и  широкой общественнос-
тью роли нутриентов, витаминов 
и  пробиотиков в  профилактике 
и  лечении заболеваний, подде-
ржании здоровья человека, опре-
деление перспективного развития 
этих групп препаратов, разработка 
требований и рекомендаций по их 
применению, систематизация ре-
комендаций по методам обучения 
специалистов и  коммуникации 
с различными слоями населения.
Работа экспертного совета прово-
дилась по двум направлениям: 
1)  пробиотики и  микроэкология 

кишечника;
2)  первые 1000 дней жизни: вита-

мины и минеральные вещества.
Во время первой сессии «Проби-
отики и  микроэкология кишеч-
ника» участники совета отметили 
постоянно возрастающий инте-
рес врачей и  населения разных 
стран к  пробиотическим пре-
паратам и  продуктам питания, 
содержащим пробиотические 

штаммы. Это обусловлено рядом 
причин, прежде всего озабочен-
ностью потребителей качеством 
продуктов питания, их влиянием 
на здоровье, а также увеличени-
ем продолжительности активной 
жизни и  возрастающим в  связи 
с этим интересом к поддержанию 
здоровья. Эта общемировая тен-
денция касается и России, где от 
17 до 36% населения придержива-
ется принципов здорового образа 
жизни. В настоящее время только 
9% населения употребляют про-
биотики – лекарственные средст-
ва и биологически активные до-
бавки (БАД). 
С развитием науки расширяется 
понимание роли кишечной мик-
рофлоры и  ее воздействия на 
формирование и  поддержание 
здоровья в  целом. В  настоящее 
время ученые получают новые 
данные о кишечной микробиоте 
и ее функциях: защитной (от бак-
терий, вирусов, патогенов), пище-
варительной, иммунобиологичес-
кой, метаболической, регуляции 
сорбции и выработки витаминов 
и микроэлементов. Дисбаланс ки-
шечной микробиоты может при-
вести к развитию различных за-

болеваний желудочно-кишечного 
тракта, аллергии, метаболичес-
ких нарушений. Кроме того, по-
является информация о влиянии 
микробиоты на сперматозоиды 
и  яйцеклетки, а  значит, на фер-
тильность и способность к опло-
дотворению. 
В ходе совета эксперты обсуди-
ли важность начального этапа 
формирования кишечной мик-
робиоты во время беременности 
и  родов, поскольку микробиота 
матери влияет на формирование 
микробиоты ребенка. Кроме того, 
на состояние микробиоты влияет 
характер вскармливания ребенка 
(естественное или искусствен-
ное). В 1 мл материнского моло-
ка содержится до 103 бактерий. 
Попадая в желудочно-кишечный 
тракт ребенка и формируя защит-
ный слой, они предохраняют ор-
ганизм от острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ), ал-
лергии, проблем с пищеварением 
и др. По ряду причин становление 
кишечной микрофлоры новорож-
денного может быть нарушено 
(анамнез матери, характер родо-
вспоможения, сроки родов и др.), 
что может потребовать назначе-
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ния пробиотиков. В связи с этим 
сегодня высоко востребованы 
эффективные и безопасные про-
биотические препараты для ново-
рожденных с первых дней жизни, 
выпускаемые в удобной форме.
Влияние состояния микробиоты 
на возникновение отдаленных 
заболеваний изучали у новорож-
денных, у  которых наблюдалась 
диарея. Результаты показали, что 
у детей, перенесших диарею в пе-
риоде новорожденности, впослед-
ствии часто развивалась аллергия. 
С целью предотвращения разви-
тия таких состояний несколько 
штаммов пробиотиков изучались 
в  течение 17 лет. В  частности, 
в  норвежском крупном когорт-
ном исследовании 74 000 женщин 
во втором и третьем триместрах 
беременности принимали про-
биотики. Это позволило снизить 
частоту возникновения аллер-
гии. Экзема у детей этих матерей 
встречалась на 50% реже.
Важными факторами, влияю-
щими на состояние микробио-
ты, являются характер питания 
человека и  пищевые привычки. 
Доказано, что употребление сте-
рилизованной пищи ухудшает 
состояние микробиоты. Согласно 
данным американского исследо-
вания, наименьшее количество 
микроорганизмов присутствует 
в микробиоте тех людей, которые 
придерживаются традиционной 
американской диеты с  большим 
количеством переработанных 
продуктов и фаст-фуда.
Значительный вред состоянию 
микробиоты наносит прием анти-
биотиков. Назначение антибио-
тиков в первые два года жизни ре-
бенка увеличивает риск развития 
ожирения в будущем. Так, в США, 
где в  некоторых штатах до 30% 
населения страдают ожирением, 
распространена практика широ-
кого назначения антибактериаль-
ных препаратов новорожденным 
и детям до двух лет.
Опыт показывает, что в  педиат-
рической практике отсутствие 
назначений пробиотиков од-
новременно с  антибиотиками 

приводит к высокому риску раз-
вития некротизирующих энте-
роколитов и  других патологий, 
которые связаны с  контамина-
цией кишечника патогенными 
микроорганизмами. Поэтому 
пробиотические штаммы, в част-
ности Bifi dobacterium lactis BB-12 
и Streptococcus thermophilus TH-4, 
следует рассматривать как оказы-
вающие положительное влияние 
на становление кишечной микро-
флоры ребенка, которая в  свою 
очередь воздействует на форми-
рование здоровья ребенка.
Необходимость поддержания 
нормального состава микробио-
ты актуальна не только у детей. 
Результаты ряда исследований 
подтвердили положительное вли-
яние определенных бактериаль-
ных штаммов и  их комбинаций 
на улучшение самочувствия па-
циентов при различных патологи-
ческих состояниях. В  частности, 
изучалось влияние комбинации 
штаммов B. lactis Bi-07, B. lactis 
Bl-04, Lactobacillus paracasei Lpc-37, 
L. acidophilus NCFM при приеме 
антибиотиков в сравнении с пла-
цебо. У  25% пациентов группы 
плацебо развилась антибиотико-
ассоциированная диарея (ААД). 
Несколько меньшее количество 
случаев ААД зарегистрировано 
в  группе, пациенты которой по-
лучали низкие дозы пробиотика. 
У  тех, кто получал высокие до-
зы, частота и продолжительность 
ААД сокращалась на 50%.
Кроме того, отдельные штаммы 
данной комбинации оказывают 
положительный эффект на здоро-
вье человека. Так, показано, что 
L. acidophilus NCFM способствует 
уменьшению боли в кишечнике, 
B. lactis Bl-04 – снижению ОРВИ 
(частота инфекций в  группе па-
циентов, применявших данный 
штамм, уменьшалась на 27% по 
сравнению с  группой плацебо). 
Штамм B. lactis Bi-07 в исследова-
ниях положительно воздейство-
вал на пищеварение. Установле-
но, что частота запоров в группе 
B. lactis Bi-07 по окончании курса 
лечения не превышала 10%, в то 

время как в группе плацебо этот 
показатель был более 50%. Одно-
временно частота актов дефека-
ции в группе плацебо увеличива-
лась с трех до четырех в неделю, 
а  в группе B. lactis Bi-07  – с  по-
лутора до шести в неделю. В хо-
де исследований также доказана 
роль бактерии L. paracasei Lpc-37 
в снижении продолжительности 
диареи. При этом назначать кон-
кретный пробиотик необходимо, 
учитывая характер заболевания, 
штаммовый состав, штаммоспе-
цифичность препарата и  дока-
занную в ходе клинических иссле-
дований безопасность. Эксперты 
отметили, что врачу-клиницисту 
важно знать, какие препараты 
и виды штаммов представлены на 
фармацевтическом рынке, какую 
они имеют доказательную базу 
по эффективности и безопаснос-
ти применения, и соответственно 
понимать критерии выбора про-
биотика и  иметь возможность 
обоснованно назначать его каж-
дому конкретному пациенту.
Участники совета констатирова-
ли, что особое внимание сегодня 
необходимо уделять безопаснос-
ти пробиотических препаратов, 
их производству в соответствии 
с  надлежащими производс-
твенными практиками (Good 
Manufacturing Practice  – GMP). 
Этому способствуют ответствен-
ный выбор и аудит поставщиков, 
использование штаммов, произ-
водимых на GMP-сертифициро-
ванных предприятиях, постоян-
ный аудит готовой продукции. 
Таким подходом к производству 
пробиотических препаратов 
(БАД и лекарственных средств) 
руководствуется компания Pfi zer, 
выпускающая линейку востребо-
ванных на российском фарма-
цевтическом рынке пробиотиков 
Бифиформ для детей и  взрос-
лых. Штаммы пробиотиков Би-
фиформ сертифицированы, что 
подтверждает высокое качество 
их производства. 
Обсуждая роль пробиотиков в под-
держании здоровья, участники экс-
пертного совета резюмировали:
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 ■ микробиота играет ключевую 
роль в становлении желудочно-
кишечного тракта и  здоровья 
организма в  целом, нарушение 
баланса микробиоты способст-
вует развитию хронических за-
болеваний желудочно-кишеч-
ного тракта;

 ■ пробиотические штаммы B. lactis 
BB-12 и S. thermophilus TH-4 ока-
зывают положительное влияние 
на становление кишечной мик-
рофлоры ребенка и формирова-
ние здоровья в целом;

 ■ новая перспективная комби-
нация штаммов, включающая 
B. lactis Bi-07, B. lactis Bl-04, 
L. paracasei Lpc-37, L. acidophilus 
NCFM, продемонстрировала 
ряд положительных эффектов, 
таких как снижение абдоми-
нальной боли, риска развития 
заболеваний, уменьшение нега-
тивного воздействия от приема 
антибиотиков, и  может быть 
рекомендована пациентам раз-
ных возрастных групп, в  том 
числе для длительного приме-
нения;

 ■ в клинической практике важно 
правильно выбирать пробио-
тики, обладающие доказанной 
эффективностью и безопаснос-
тью, с учетом их штаммоспеци-
фичности и  возрастных осо-
бенностей пациента.

Вторая сессия работы экспертно-
го совета была посвящена роли 
витаминов и  минеральных ве-
ществ в период первых 1000 дней 
жизни ребенка  – с  момента за-
чатия до второго дня рождения, 
питанию детей раннего возраста 
и беременных.
Первые 1000 дней жизни являются 
определяющим периодом в жизни 
каждого человека, когда заклады-
ваются основы здоровья, организм 
фактически формирует программу 
на всю жизнь. Зачатие, эмбриоге-
нез, органогенез и гистогенез – все 
эти процессы происходят до рож-
дения и считаются крайне важны-
ми этапами в развитии человека. 
Перенесенные в раннем возрасте 
заболевания накладывают отпе-
чаток не только на физический, но 

и на социальный статус. Доказано, 
что адаптивный ответ на питание 
на ранних этапах развития в зна-
чительной степени обусловливает 
развитие в  будущем таких пато-
логий, как гипертония, сахарный 
диабет 2-го типа, остеопороз, мета-
болические нарушения. Для обес-
печения организма ребенка еще до 
рождения витаминами и  нутри-
ентами необходимо сбалансиро-
ванное питание матери во время 
беременности. В период лактации 
также надо внимательно следить 
за их поступлением в  организм 
кормящей женщины. С  этой це-
лью врачи должны рекомендовать 
беременным и кормящим матерям 
прием мультивитаминных ком-
плексов и  употребление в  пищу 
продуктов, обогащенных важней-
шими веществами.
Конкретная практика обогаще-
ния продуктов витаминами или 
другими микрону триентами 
должна варьироваться с  учетом 
локального регионального опы-
та. Проблема состоит в том, что 
недостаточно систематических 
данных наблюдения за группами 
риска, отсутствует достоверная 
информация о дефиците различ-
ных веществ, имеются значитель-
ные расхождения в  оценках (по 
разным данным, в США дефицит 
витамина A составляет 10–32%, 
витамина D – 50–70%) или такие 
данные отсутствуют вовсе. 
Участники экспертного совета 
считают неудовлетворительной 
ситуацию с  обеспеченностью 
витаминами и  минеральными 
веществами разных групп насе-
ления. Вследствие ряда причин 
значительная часть населения 
России испытывает полигипо-
витаминозные состояния. В ходе 
целенаправленных исследова-
ний выяснилось, что у  россиян 
наблюдается витаминно-мине-
ральная недостаточность. Среди 
наиболее распространенных про-
блем, касающихся всех групп на-
селения, – дефицит витамина D. 
Обеспеченность им не превышает 
50% популяции. Согласно экспер-
тному заключению Европейской 

комиссии по безопасности пищи 
(EFSA) 2015 г., дети первого года 
жизни должны получать вита-
мин D в дозе 10 мкг/сут (400 МЕ), 
дети старше одного года и взрос-
лые – 15 мкг/сут (600 МЕ). 
Особенно уязвимы беременные 
и дети в первые 1000 дней жизни. 
Витаминно-минеральная недо-
статочность у  детей составляет 
14–50%, у беременных – 40–77%. 
При этом в  зависимости от со-
циально-экономических условий 
различных регионов данные мо-
гут меняться. Как показали ре-
зультаты исследований, в России 
только 24% будущих матерей по-
лучают витаминно-минеральные 
комплексы (ВМК), хотя в этот пе-
риод жизни потребность в вита-
минах и микроэлементах возрас-
тает примерно на 185–187%.
Наиболее распространены у бе-
ременных дефициты витаминов 
группы B, отвечающих за фор-
мирование плаценты, внутриут-
робное развитие ребенка, предо-
твращение патологических со-
стояний во время беременности, 
выкидышей и преждевременных 
родов. Недостаток витамина C 
приводит к  снижению синтеза 
коллагена и  глюкокортикосте-
роидов, развитию нарушений 
сердечно-сосудистой системы, 
ухудшению превращений фо-
лиевой кислоты в  ее активную 
форму. D-дефицитные состоя-
ния способствуют возникнове-
нию осложнений во время бе-
ременности, рахита у  ребенка, 
развитию у женщин остеопороза 
в  постменопаузе. У  девяти из 
десяти женщин фиксируется 
дефицит железа, что приводит 
к анемиям от легкой до тяжелой 
степени. Недостаток Zn, Cu, Mn, 
Mg повышает риск тератогенных 
эффектов, угрозы прерывания 
беременности, становится при-
чиной преждевременных родов 
и рождения недоношенных.
Большое внимание в работе сове-
та было уделено питанию ново-
рожденных, в том числе недоно-
шенных. У этой группы особенно 
высока потребность в  жирорас-
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творимых витаминах. Принципи-
ально важным является поступ-
ление в организм недоношенного 
витамина A (транс-ретинола), по-
скольку его дефицит может стать 
причиной развития заболеваний 
органов дыхания. 
Несмотря на возросшее понима-
ние роли витамина D, его инди-
видуализированное применение 
остается актуальной проблемой 
в педиатрии, в частности у недо-
ношенных, склонных к развитию 
остеопении. D-дефицитные со-
стояния отмечаются у 90% паци-
ентов, родившихся с массой тела 
менее 1500 г. У  трети новорож-
денных этой группы к 28 суткам 
жизни сохраняется недостаток 
витамина D. Способом преодоле-
ния D-дефицита может стать ин-
дивидуальный подбор витамин-
D3-заместительной терапии, энте-
ральное питание, использование 
обогащенного грудного молока 
или специализированных смесей 
для недоношенных. 
Как у доношенных детей, так и у 
недоношенных актуален вопрос 
назначения витамина К. Его не-
достаток может привести к  ге-
моррагическому синдрому, по-
вышающему риск летальности. 
Зарубежными специалистами 

разработаны рекомендации по 
профилактике К-дефицита – пе-
роральное или внутримышечное 
введение 0,5 мг витамина K всем 
новорожденным. 
Проблема витаминодефицитных 
состояний в  России характерна 
для всех групп населения, в  том 
числе для детей более старшего 
возраста. В  Санкт-Петербурге 
были проведены исследования, 
в  ходе которых выяснилось, что 
до 38% родителей предлагают де-
тям в возрасте 18 месяцев рафи-
нированные продукты, насыщен-
ные жиры, сладкие газированные 
напитки, майонез и кетчуп. У по-
ловины обследованных отмеча-
ется дефицит в  рационе молока 
и  молочных продуктов, овощей 
и  фруктов, недостаточное упот-
ребление мяса.
Неправильное питание в первые 
1000 дней и  неадекватное фор-
мирование пищевых привычек 
имеют отдаленные последствия. 
Данная проблема характерна для 
российских школьников и  под-
ростков в  целом. У  петербург-
ских детей в  возрасте 4–17 лет 
выявлен недостаток Se, Ca, Cu, 
Zn, I при одновременном избытке 
Pb, Al. Результаты проведенного 
в 2006 г. исследования показали, 

что выраженный дефицит вита-
мина C отмечается у  20% детей, 
недостаток – у 36%. Дефицитные 
состояния зафиксированы по ви-
таминам В1 (тиамин) и В2 (рибо-
флавин). У 30% детей зарегистри-
ровано сочетание гиповитамино-
зов C, В1 и В2. Тревожная ситуация 
и с бета-каротином – обеспечен-
ность от 0,5 до 12,3 мкг/дл при 
норме 20–40 мкг/дл. 
Участники экспертного совета 
констатировали, что восполнять 
дефицит витаминов и микронут-
риентов необходимо посредством 
дополнительного приема вита-
минов и  ВМК. Одним из лиде-
ров российского рынка является 
бренд Мульти-табс, представлен-
ный в виде специализированных 
ВМК для детей и взрослых.
В ходе работы совета были сдела-
ны основные выводы, касающие-
ся приема витаминов и минераль-
ных веществ:
 ■ первые 1000 дней жизни яв-

ляются фундаментом здоро-
вья человека, временем, когда 
формируются системы и  ор-
ганы. Поэтому в  этот период 
особенно важно сбалансиро-
ванное питание и поступление 
в  организм всех необходимых 
веществ;

 ■ характер питания женщины во 
время беременности и  лакта-
ции играет определяющую роль 
для здоровья ребенка. В  этот 
период особенно необходимы 
сбалансированное питание 
и  прием специализированных 
ВМК с  доказанной эффектив-
ностью и безопасностью;

 ■ в связи с широкой распростра-
ненностью гиповитаминозов 
у  детей для поддержки их здо-
ровья возможен дополнитель-
ный прием ВМК;

 ■ необходимо повышать вовле-
ченность врачей – акушеров-ги-
некологов, педиатров и  других 
специалистов  – в  информи-
рование населения о  важнос-
ти пробиотиков, витаминов 
и  нутриентов как веществ, от 
которых зависят здоровье и ка-
чество жизни.  
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Клиническая эффективность

Возможна ли 
противовоспалительная 
монотерапия язвенного колита?
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На конкретном примере рассмотрена противовоспалительная 
монотерапия язвенного колита препаратом 5-аминосалициловой 
кислоты Пентаса. На фоне его применения были купированы 
боли в животе, оформился стул, исчезли примеси (кровь, слизь), 
восстановились самочувствие и аппетит. Это позволило оценить 
лечение как эффективное.
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Введение
Язвенный колит (ЯК) – некротизи-
рующее воспаление слизистой обо-
лочки всей толстой кишки или ее 
части, которое обычно начинается 
с прямой кишки и распространяется 
в проксимальном направлении [1].
Воспаление локализуется в слизис-
той оболочке кишечника, характе-
ризуется возникновением абсцессов 
крипт и псевдополипов [1, 2]. 
Этиология ЯК остается до сих пор 
неясной. Но, поскольку основным 
морфологическим субстратом ЯК 
является воспаление, а в лечении эф-
фективны противовоспалительные 
препараты, предпочтительной этио-
логической концепцией ЯК признана 
концепция воспаления с внедрени-
ем антигена в слизистую оболочку. 
В настоящее время природа антигена 
считается неуточненной. Он может 
быть как бактериальным, так и ви-
русным. Изучаются генетические 
аспекты ЯК, но при определенной 
предрасположенности к воспалению 
для его развития необходим контакт 

с экзогенными факторами окружаю-
щей среды. 
С патогенетической точки зрения 
наиболее изучены цитокины как 
факторы воспаления. Особое вни-
мание уделяется нарушению баланса 
между воспалительными и  проти-
вовоспалительными цитокинами. 
Дисрегуляция иммунных реакций 
приводит к избыточной активации 
воспалительных цитокинов. Следует 
признать, что нарушений в  работе 
иммунной системы при ЯК не на-
блюдается. Напротив, имеет место 
избыточная сверхпродолжительная 
активация иммунной системы, ассо-
циированная с кишечником. Исходя 
из этого целью всех видов лекарст-
венной терапии является восстанов-
ление баланса иммунной системы 
посредством ее супрессии [2].
Необходимо отметить, что клини-
ческие проявления ЯК существен-
ной роли не играют. Они позволяют 
судить скорее о  месте воспаления 
(толстая кишка) и его интенсивнос-
ти. К прямым признакам (болезни, 

обострения) может  быть отнесена 
либо низкая, либо выраженная ак-
тивность. У  большинства больных 
наблюдается средняя степень актив-
ности воспалительного процесса.
Что касается распространеннос-
ти процесса (на основании данных 
рентгенологического либо эндоско-
пического обследования), тоталь-
ный вариант колита встречается 
в  18% случаев, левосторонний  – 
в 28%, ректосигмоидит – в 54%. 
Гистологические данные показывают 
интенсивность воспалительной ин-
фильтрации (полиморфноядерными 
лейкоцитами), наличие крипт-абс-
цессов, снижение числа бокаловид-
ных клеток.
Результаты рентгенологического 
исследования демонстрируют сни-
жение гаустрации, псевдополипоз 
(с распространением процесса по 
длине толстой кишки). 
Данные сонографии свидетельству-
ют о степени утолщения кишечной 
стенки, сохранности ее слоев. 
Физикальное обследование позво-
ляет установить наличие трещин, 
анальных свищей. 
Из кишечных проявлений обязатель-
но принимаются во внимание нали-
чие абдоминальной боли (с преиму-
щественной локализацией), крови 
в кале, выраженность диареи (число 
послаблений).
В редких случаях диагноз может быть 
поставлен в начале заболевания. На-
личие кишечных и внекишечных про-
явлений ЯК к  постановке диагноза 
отношения не имеет. Сказанное рас-
пространяется и на характер течения 
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(рецидивный вариант, непрерывное 
течение). Эти признаки устанавли-
ваются при значительной продолжи-
тельности болезни. Лечение, которое 
начинается на далеко зашедшей ста-
дии болезни, носит, как правило, ком-
бинированный характер. 

Клинический случай
Больная В., 1984 г. р. Впервые от-
метила появление жидкого стула 
с примесью слизи и крови в 2009 г. 
(в возрасте 25 лет). Расстройство 
стула сопровождалось эпизодичес-
ким повышением температуры тела 
до 37,6 ºС. На фоне уменьшения ап-
петита пациентка стала терять в ве-
се. С предположительным диагнозом 
«колит неуточненной этиологии» на 
30-й день заболевания больная пос-
тупила в отделение гастроэнтероло-
гии ГКБ № 51. 
Оценка клинической ситуации и по-
лученных лабораторно-эндоскопи-
ческих данных: четыре – шесть дефе-
каций с небольшой примесью крови, 
эпизодическое повышение темпера-
туры до 37,1–37,4 ºС, уровни гемогло-
бина – 105 г/л (анемия гипохромного 
характера), С-реактивного белка – 84 
мг/100 мл.
При эндоскопическом исследовании 
установлено, что слизистая оболочка 
левых отделов и поперечно-ободоч-
ной кишки гиперемирована, отеч-
на, зернистая, имеется контактная 
кровоточивость, эрозии по всей по-
верхности, в левых отделах – очаги 
атрофии и воспалительные полипы 
(до 2–3 мм). Взята биопсия из разных 
отделов толстой кишки. 
Гистологические изменения касаются 
слизистой оболочки с распростране-
нием на поверхностные отделы под-
слизистой. Определяются диффузная 
лимфоплазмоцитарная инфильтра-

ция, нейтрофильная инфильтрация, 
деструкция крипт, крипт-абсцессы, 
поверхностные эрозии, очаги атро-
фии слизистой оболочки. 
Ультразвуковое исследование пока-
зало утолщение стенки левых отде-
лов толстой кишки до 4–5 мм. 
При уточнении анамнеза выясни-
лось, что у больной имели место сры-
вы в работе кишечника (с появлени-
ем диареи, без патологических при-
месей), которые рассматривались как 
пищевые отравления. Более строгое 
соблюдение диеты в  эти периоды 
способствовало восстановлению 
нормальной работы кишечника. 
Полученные данные, в  том числе 
клинико-анамнестические, позволи-
ли сформулировать диагноз: язвен-
ный колит, хроническое течение, то-
тальный вариант, стадия обострения 
(умеренная активность процесса). 
Кроме диетических мероприятий 
(частое дробное питание с  исклю-
чением грубой клетчатки) была на-
значена схема последовательного 
лечения (с оценкой эффективности 
терапии и возможностью ее коррек-
ции). Для лечения был выбран пре-
парат 5-аминосалициловой кислоты 
Пентаса в суточной дозе 4 г. К деся-
тому дню лечения были купированы 
боли в животе, оформился стул (до 
одного-двух раз в  сутки), исчезли 
примеси (кровь, слизь), улучшилось 
самочувствие, восстановился аппе-
тит. Лечение было оценено как эф-
фективное. Пациентка продолжила 
монотерапию препаратом Пентаса 
в той же дозе. Результаты контроль-
ного эндоскопического исследования 
через полтора месяца от начала лече-
ния подтвердили эндоскопическую 
стадию ремиссии. Ультразвуковое 
исследование показало уменьшение 
толщины стенки до 3 мм. Было при-

нято решение о снижении дозы пре-
парата до 3 г в сутки. Препарат Пен-
таса пациентка получала еще полто-
ра месяца в отсутствие клинических 
признаков обострения. 
Доза препарата Пентаса была умень-
шена до 2 г/сут и  рассматривалась 
в качестве поддерживающей. Больная 
постоянно принимала эту дозу пре-
парата, один раз в полгода проходила 
обследование с контрольным исследо-
ванием крови (общий анализ, уровень 
С-реактивного белка, содержание 
фибриногена, белковых фракций), 
ультразвукового исследования правых 
и левых отделов толстой кишки. Изу-
чаемые показатели оставались ста-
бильными, без отклонений от нормы. 
За этот период восстановился уровень 
гемоглобина. С появлением гранули-
рованной формы препарата больная 
перешла на дозу 2 г, которую прини-
мает до настоящего времени (с 2014 г.).

Заключение
Итак, возможна ли противовоспа-
лительная монотерапия ЯК? Да, воз-
можна. Для этого достаточно ранней 
постановки диагноза, определения 
формы и активности процесса. Важ-
но также подобрать адекватную дозу 
препарата (лечебную и поддержива-
ющую) и тщательно контролировать 
проводимое лечение.   
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Anti-infl ammatory monotherapy with 5-aminosalicylic acid drug Pentasa was used in a case report of ulcerative colitis. 
It was found that such therapy resulted in relieve of abdominal pains, stool was formed, pathological discharge disappeared 
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Новые возможности 
биологической терапии 
воспалительных 
заболеваний кишечника 
Число пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) во всем мире превышает 5 млн. 
Актуальность проблемы ВЗК обусловлена ростом заболеваемости среди лиц трудоспособного возраста – 
20–40 лет, неизвестной этиологией, отсутствием специфического лечения, развитием угрожающих 
жизни осложнений и необходимостью проведения длительной терапии. 
Значительным шагом в расширении терапевтических возможностей стало появление в России первого 
биологического препарата с селективным воздействием на кишечник – ведолизумаба. Актуальные 
вопросы и современные методы лекарственной терапии язвенного колита и болезни Крона стали 
главной темой симпозиума, организованного при поддержке компании «Такеда» в рамках 22 Российской 
гастроэнтерологической недели (Москва, 3 октября 2016 г.). На симпозиуме прозвучали доклады ведущих 
российских экспертов – д.м.н., профессора Олега Самуиловича ШИФРИНА (Клиника пропедевтики 
внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко Первого Московского 
государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова), к.м.н. Ирины Владимировны 
ГУБОНИНОЙ (Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова), д.м.н., профессора, главного 
гастроэнтеролога Московской области Елены Александровны БЕЛОУСОВОЙ (МОНИКИ).

В терапии воспалительных за-
болеваний кишечника (ВЗК) 
применяются производные 

5-аминосалициловой кислоты, глю-
кокортикостероиды, иммуносупрес-
соры. Однако почти в трети случаев 
наблюдается стероидорезистентное 
или стероидозависимое течение 
ВЗК1, развивается резистентность 
не только к гормонам, но и к имму-

носупрессивным препаратам. При-
менение биологических препаратов 
(ингибиторов фактора некроза опу-
холи (ФНО) альфа) позволяет значи-
тельно увеличить долю пациентов, 
достигающих стабильной ремиссии. 
При этом остается ряд нерешенных 
проблем. Прежде всего речь идет об 
эффективности биологической тера-
пии. Примерно у 20–40% пациентов 

исходно не удается добиться сниже-
ния активности заболевания на фоне 
применения ингибиторов ФНО-аль-
фа, а  также ежегодно наблюдается 
утрата эффективности терапии2–5. 
Через два года лечения первым ин-
гибитором ФНО-альфа более чем 
у 60% пациентов с язвенным коли-
том (ЯК) и 50% пациентов с болез-
нью Крона (БК) эффективность био-

22 объединенная Российская гастроэнтерологическая неделя

1 Belousova E., Khalif I. Social, demographic and clinical features of infl ammatory bowel disease in Russia // Gastroenterology. 2012. Vol. 142. 
№ 5. S-794.
2 Ford A.C., Sandborn W.J., Khan K.J. et al. Effi  cacy of biological therapies in infl ammatory bowel disease: systematic review and meta-analysis // 
Am. J. Gastroenterol. 2011. Vol. 106. № 4. P. 644–659.
3 Amiot A., Peyrin-Biroulet L. Current, new and future biological agents on the horizon for the treatment of infl ammatory bowel diseases // Th er. 
Adv. Gastroenterol. 2015. Vol. 8. № 2. P. 66–82.
4 Peyrin-Biroulet L., Desreumaux P., Sandborn W.J., Colombel J.F. Crohn's disease: beyond antagonists of tumour necrosis factor // Lancet. 2008. 
Vol. 372. № 9632. P. 67–81.
5 Billioud V., Sandborn W.J., Peyrin-Biroulet L. Loss of response and need for adalimumab dose intensifi cation in Crohn's disease: a systematic 
review // Am. J. Gastroenterol. 2011. Vol. 106. № 4. P. 674–684.
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логической терапии снижается. Ог-
раниченная эффективность второго 
и третьего ингибитора ФНО-альфа 
и  переключение в  рамках одного 
класса препаратов могут приводить 
к длительной иммуносупрессии без 
существенных преимуществ6. Еще 
одна проблема связана с  безопас-
ностью терапии пациентов с  ВЗК. 
Системный иммуносупрессивный 
эффект ингибиторов ФНО-альфа 
ассоциирован с повышением риска 
развития серьезных и оппортунис-
тических инфекций7–13. Не исклю-
чена реактивация гепатита B, тубер-
кулеза, аутоиммунных реакций, им-
муногенности, демиелинизирующих 
нарушений, гепатотоксичности14.
Таким образом, ВЗК является зна-
чимой медицинской проблемой, 
последствия которой сопряжены 
с  существенными социально-эко-
номическими затратами.
В 2016 г. на отечественном фарма-
цевтическом рынке был зарегис-
трирован первый биологический 
препарат для лечения ЯК и БК, се-
лективно блокирующий воспаление 
в кишечнике, – Энтивио® (ведоли-
зумаб). До этого момента выбор 
биологической терапии был огра-
ничен в рамках одной группы пре-
паратов – ингибиторов ФНО-альфа. 
Ведолизумаб является представите-
лем нового класса – блокатор альфа-

4-бета-7-интегрина, расширяющий 
терапевтические возможности при 
ВЗК и позволяющий существенно 
улучшить контроль над заболева-
нием и  повысить качество жизни 
пациентов с ВЗК, в том числе в слу-
чае неэффективности другой биоло-
гической терапии.
Ведолизумаб представляет собой 
гуманизированные моноклональ-
ные антитела IgG1, которые связы-
ваются с  альфа-4-бета-7-интегри-
ном – белком клеточной мембраны, 
ответственным за миграцию лим-
фоцитов в слизистую оболочку ки-
шечника. Таким образом, ведолизу-
маб препятствует миграции лимфо-
цитов и уменьшает воспалительный 
процесс в кишечнике при ЯК и БК15. 
Адгезия лимфоцитов к эндотелию 
сосудов кишечника  – ключевой 
этап в миграции клеток воспаления 
из сосудистого русла в стенку же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
и поддержании хронического вос-
паления при ВЗК.
Альфа-4-бета-7-интегрин является 
молекулой адгезии и экспрессиро-
ван на поверхности T-клеток, миг-
рирующих в ЖКТ при ВЗК.
MAdCAM-1 (молекула клеточной 
адгезии слизистой оболочки адрес-
син-1) экспрессируется главным об-
разом на клетках эндотелия сосудов 
в кишечнике.

Взаимодействие альфа-4-бета-7-ин-
тегрина с MAdCAM-1 играет веду-
щую роль в миграции Т-лимфоци-
тов, вызывающих хронический вос-
палительный процесс при ВЗК4, 16.
Препарат Энтивио® применяется 
у взрослых больных со среднетяже-
лым и тяжелым ЯК и БК с неадек-
ватным ответом, неэффективнос-
тью лечения (снижением эффек-
тивности) либо непереносимостью 
одного или нескольких препаратов 
стандартной терапии, а также с не-
удовлетворительным ответом, утра-
той ответа или непереносимостью 
одного или нескольких ингибито-
ров ФНО-альфа.
Энтивио® выпускается в форме лио-
филизата для приготовления кон-
центрата для приготовления рас-
твора для инфузий. В одном флако-
не содержится 300 мг ведолизумаба. 
Схема лечения ведолизумабом (Эн-
тивио®) одинакова для ЯК и  БК. 
Препарат Энтивио® 300 мг вводит-
ся пациентам в виде внутривенной 
инфузии в  течение 30 минут, за-
тем в той же дозе через две недели 
и через шесть недель после первого 
введения. Далее каждые восемь не-
дель. У больных БК с отсутствием 
клинического ответа на лечение те-
рапевтический эффект может быть 
достигнут при введении препара-
та в дозе 300 мг на десятой неделе. 
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6 De Silva P.S., Nguyen D.D., Sauk J. et al. Long-term outcome of a third anti-TNF monoclonal antibody aft er the failure of two prior anti-TNFs 
in infl ammatory bowel disease // Aliment. Pharmacol. Th er. 2012. Vol. 36. № 5. P. 459–466. 
7 Lichtenstein G.R., Feagan B.G., Cohen R.D. et al. Serious infection and mortality in patients with Crohn's disease: more than 5 years of follow-up 
in the TREAT™ registry // Am. J. Gastroenterol. 2012. Vol. 107. № 9. P. 1409–1422. 
8 Lichtenstein G.R., Feagan B.G., Cohen R.D. et al. Serious infections and mortality in association with therapies for Crohn's disease: TREAT 
registry // Clin. Gastroenterol. Hepatol. 2006. Vol. 4. № 5. P. 621–630.
9 Toruner M., Loft us E.V.Jr., Harmsen W.S. et al. Risk factors for opportunistic infections in patients with infl ammatory bowel disease // 
Gastroenterology. 2008. Vol. 134. № 4. P. 929–936. 
10 Tubach F., Salmon D., Ravaud P. et al. Risk of tuberculosis is higher with anti-tumor necrosis factor monoclonal antibody therapy than with 
soluble tumor necrosis factor receptor therapy: Th e three-year prospective French Research Axed on Tolerance of Biotherapies registry // 
Arthritis Rheum. 2009. Vol. 60. № 7. P. 1884–1894. 
11 Stallmach A., Hagel S., Bruns T. Adverse eff ects of biologics used for treating IBD // Best Pract. Res. Clin. Gastroenterol. 2010. Vol. 24. № 2. P. 167–182.
12 Marehbian J., Arrighi H.M., Hass S. et al. Adverse events associated with common therapy regimens for moderate-to-severe Crohn's disease // 
Am. J. Gastroenterol. 2009. Vol. 104. № 10. P. 2524–2533. 
13 McLean L.P., Cross R.K. Adverse events in IBD: to stop or continue immune suppressant and biologic treatment // Expert. Rev. Gastroenterol. 
Hepatol. 2014. Vol. 8. № 3. P. 223–240. 
14 Hoentjen F., van Bodegraven A.A. Safety of anti-tumor necrosis factor therapy in infl ammatory bowel disease // World J. Gastroenterol. 2009. 
Vol. 15. № 17. P. 2067–2073.
15 Soler D., Chapman T., Yang L.L. et al. Th e binding specifi city and selective antagonism of vedolizumab, an anti-alpha4beta7 integrin 
therapeutic antibody in development for infl ammatory bowel diseases // J. Pharmacol. Exp. Th er. 2009. Vol. 330. № 3. P. 864–875.
16 Briskin M., Winsor-Hines D., Shyjan A. et al. Human mucosal addressin cell adhesion molecule-1 is preferentially expressed in intestinal tract 
and associated lymphoid tissue // Am. J. Pathol. 1997. Vol. 151. № 1. P. 97–110.
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Пациентам, у которых отмечается 
клинический ответ на лечение, пос-
ле 14-й недели продолжают вводить 
препарат с интервалом восемь не-
дель. У пациентов с ЯК и БК, у ко-
торых отмечается снижение кли-
нического ответа на лечение, тера-
певтический эффект может быть 
достигнут при введении препарата 
Энтивио® 300 мг каждую четвертую 
неделю. Пациентам, у которых на-
блюдается клинический ответ, мож-
но уменьшить дозу и/или отменить 
глюкокортикостероиды в соответ-
ствии со стандартами лечения. 
К преимуществам схемы лечения ве-
долизумабом относятся отсутствие 
необходимости корректировать до-
зу препарата исходя из веса, едино-
образие лечения ЯК и БК, а также 
возможность повышения частоты 
введения препарата при снижении 
клинического ответа на лечение.
В настоящее время ведолизумаб 
(Энтивио®) включен в  рекоменда-
ции по лечению ВЗК, в  том числе 
в рекомендации Всемирной гастро-
энтерологической организации по 
лечению ВЗК, алгоритм терапии па-
циентов с язвенным колитом Аме-
риканской гастроэнтерологической 
ассоциации, рекомендации NICE по 
лечению ЯК и БК (National Institute 
for Health and Clinical Excellence – На-
циональный институт качества ме-
дицинской помощи, Великобрита-
ния), руководство ECCO (European 
Crohn,s Colitis Organisation) – Евро-
пейский консенсус по лечению бо-
лезни Крона и руководство по тера-
пии язвенного колита17–19. 
Результаты многочисленных кли-
нических исследований с участием 

свыше 3000 пациентов продемонст-
рировали эффективность ведолизу-
маба при среднетяжелом и тяжелом 
ЯК и БК у взрослых пациентов с не-
достаточным ответом, потерей от-
вета либо непереносимостью стан-
дартной терапии или ингибиторов 
ФНО-альфа в  достижении и  под-
держании клинического ответа, 
ремиссии, заживления слизистой 
оболочки, достижении ремиссии 
без глюкокортикостероидов20–22.
Самой масштабной стала програм-
ма рандомизированных многоцен-
тровых плацебоконтролируемых 
исследований ведолизумаба  – 
GEMINI, включавшая исследование 
GEMINI I по оценке эффективности 
и переносимости терапии ведолизу-
мабом у пациентов с ЯК, GEMINI II 
и GEMINI III – у пациентов с БК, 
GEMINI LTS по оценке длительной 
поддерживающей терапии ведоли-
зумабом у пациентов с ЯК и БК20–22. 
Следует подчеркнуть, что исследо-
вание GEMINI проводилось в попу-
ляции пациентов с неэффективнос-
тью как стандартной терапии, так 
и ингибиторов ФНО-альфа (в том 
числе среди пациентов с отсутстви-
ем первичного ответа). Таким обра-
зом, в клинических исследованиях 
ведолизумаба изучалась популяция 
пациентов с  более рефрактерным 
течением ВЗК по сравнению с па-
циентами из исследований эффек-
тивности различных ингибиторов 
ФНО-альфа.
Данные исследования GEMINI I 
продемонстрировали эффектив-
ность и  благоприятный профиль 
безопасности ведолизумаба при те-
рапии среднетяжелого и тяжелого 

ЯК. Важно, что до начала участия 
в  исследовании у  41% пациентов 
из общей популяции ранее отмеча-
лась неэффективность ингибиторов 
ФНО-альфа, причем почти у поло-
вины из них первично отсутство-
вал ответ (недостаточный ответ) на 
лечение ингибиторами ФНО-аль-
фа. На шестой неделе в группе па-
циентов, получавших ведолизумаб 
(когорта 1, n = 225), у 47% был по-
лучен клинический ответ (р < 0,001 
по сравнению с плацебо), у 41% за-
фиксировано заживление слизис-
той оболочки (р = 0,001 по сравне-
нию с плацебо), у 17% отмечалась 
клиническая ремиссия (р = 0,001 по 
сравнению с плацебо). На 52-й неде-
ле в группе пациентов, получавших 
поддерживающую терапию препа-
ратом ведолизумаб каждые восемь 
недель, у 42% наблюдалась клини-
ческая ремиссия (р < 0,001 по срав-
нению с плацебо), у 52% – заживле-
ние слизистой оболочки (р < 0,001 
по сравнению с плацебо). Каждому 
третьему больному со стероидозави-
симостью удалось достичь бесстеро-
идной клинической ремиссии ЯК на 
фоне терапии ведолизумабом. При 
анализе подгрупп показано, что сре-
ди пациентов, не получавших ранее 
ингибиторы ФНО-альфа, клиничес-
кой ремиссии к 52-й неделе достигли 
46% больных при терапии ведолизу-
мабом (в сравнении с 19% пациен-
тов в группе плацебо)23. Среди паци-
ентов с предшествующей неудачей 
терапии ингибиторами ФНО-альфа 
клинической ремиссии к 52-й неде-
ле достигли 37% пациентов при те-
рапии ведолизумабом (в сравнении 
с 5% в группе плацебо)20.
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17 Dassopoulos T., Cohen R.D., Scherl E.J. et al. Ulcerative colitis care pathway // Gastroenterology. 2015. Vol. 149. № 1. P. 238–245.
18 Bressler B., Marshall J.K., Bernstein C.N. et al. Clinical practice guidelines for the medical management of nonhospitalized ulcerative colitis: 
the Toronto consensus // Gastroenterology. 2015. Vol. 148. № 5. P. 1035–1058.
19 3rd European Evidence-based Consensus on the Diagnosis and Management of Crohn's Disease 2016: Part 1: Diagnosis and Medical 
Management // J. Crohns. Colitis. 2017. Vol. 11. № 1. P. 3–25. 
20 Feagan B.G., Rutgeerts P., Sands B.E. et al. Vedolizumab as induction and maintenance therapy for ulcerative colitis // N. Engl. J. Med. 2013. 
Vol. 369. № 8. P. 699–710.
21 Sandborn W.J., Feagan B.G., Rutgeerts P. et al. Vedolizumab as induction and maintenance therapy for Crohn's disease // N. Engl. J. Med. 2013. 
Vol. 369. № 8. P. 711–721.
22 Sands B.E., Feagan B.G., Rutgeerts P. et al. Eff ects of vedolizumab induction therapy for patients with Crohn's disease in whom tumor necrosis 
factor antagonist treatment failed // Gastroenterology. 2014. Vol. 147. № 3. P. 618–627.
23 Feagan B.G., Rutgeerts P., Sands B.E. et al. Vedolizumab maintenance therapy for ulcerative colitis: results of GEMINI I, a randomized, placebo-
controlled, double-blind, multicenter, phase 3 trial // Am. J. Gastroenterol. 2012. Vol. 107. Suppl. 1. A1522.
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Результаты исследования GEMINI II 
продемонстрировали эффектив-
ность и  благоприятный профиль 
безопасности ведолизумаба при 
среднетяжелой и  тяжелой БК21. 
До начала участия в исследовании 
в  общей популяции пациентов 
у 58% ранее отмечалась неэффек-
тивность ингибиторов ФНО-аль-
фа, причем у  половины из них 
первично отсутствовал ответ (не-
достаточный ответ) на ингиби-
торы ФНО-альфа. К  52-й неделе 
в  группе пациентов, получавших 
поддерживающую терапию препа-
ратом ведолизумаб каждые восемь 
недель, у 39% наблюдалась клини-
ческая ремиссия (р < 0,001 по срав-
нению с плацебо), у 32% пациентов 
со стероидозависимостью  – бес-
стероидная ремиссия (р = 0,02 по 
сравнению с плацебо). При анали-
зе подгрупп показано, что среди 
пациентов с  БК, не получавших 
ранее ингибиторы ФНО-альфа, 
клинической ремиссии к 52-й не-
деле достигли 52% больных при 
терапии ведолизумабом (в сравне-
нии с 27% пациентов в группе пла-
цебо)21, 24. Среди пациентов с пред-
шествующей неудачей терапии 
ингибиторами ФНО-альфа клини-
ческой ремиссии к 52-й неделе до-
стигли 28% пациентов при терапии 
ведолизумабом (в сравнении с 13% 
в группе плацебо)21, 24.
Особое значение для практикую-
щих гастроэнтерологов представ-
ляют результаты применения ве-
долизумаба в реальной клиничес-
кой практике. Так, D.C. Baumgart 
и соавт. оценивали эффективность 
ведолизумаба в  индукционной 
терапии при ВЗК в  клинической 
практике Германии25. В исследова-
ние были включены 212 пациен-
тов со среднетяжелым и тяжелым 
течением ЯК и БК, причем только 
5,2% пациентов с БК и 24,3% с ЯК 

не получали ранее ингибиторы 
ФНО-альфа. 
К 14-й неделе клинической ре-
миссии достигли 23,7% пациентов 
с  БК и  21,5% с  ЯК, клиническо-
го ответа – 60,8 и 57,4% соответ-
ственно. 
Авторы исследования определили 
несколько предикторов достижения 
клинической ремиссии к 14-й неде-
ле терапии ведолизумабом:
1) при болезни Крона: 

 ✓ отсутствие внекишечных про-
явлений заболевания (р = 0,019);

 ✓ отсутствие предыдущей тера-
пии ингибитором ФНО-альфа 
(р = 0,011);

 ✓ отсутствие госпитализаций за 
последние 12 месяцев (р = 0,015);

 ✓ низкий индекс активности  – 
HBI score (р = 0,02);

2) при язвенном колите:
 ✓ активное курение в  настоящем 
или прошлом (р = 0,044/0,028);

 ✓ отсутствие предыдущей тера-
пии ингибитором ФНО-альфа 
(р = 0,028).

Огромный интерес представляет 
профиль безопасности ведолизу-
маба при ЯК и БК. Нежелательны-
ми реакциями, отмеченными более 
чем у 10% пациентов с ВЗК, полу-
чавших ведолизумаб, были назофа-
рингит, артралгия, головная боль26. 
Был проведен анализ безопасности 
терапии 2830 пролеченных ведо-
лизумабом пациентов (4811 паци-
енто-лет экспозиции ведолизума-
ба)27. Частота всех нежелательных 
и серьезных нежелательных явле-
ний с поправкой на экспозицию на 
фоне терапии ведолизумабом была 
ниже, чем при применении плаце-
бо. Более длительное воздействие 
ведолизумаба не увеличивало час-
тоту нежелательных явлений. От-
мечалась низкая частота инфузи-
онных реакций (4% случаев) и им-
муногенности (4%)26. 

■ ■ ■
Таким образом, наличие сис-
темного иммуносупрессивного 
действия и недостаточная эффек-
тивность стандартной терапии 
и  ингибиторов ФНО-альфа сви-
детельствуют об объективной по-
требности в эффективном и хоро-
шо переносимом биологическом 
препарате для лечения ЯК и  БК. 
Такую возможность предоставля-
ет ведолизумаб  – первый биоло-
гический препарат с селективным 
воздействием на ЖКТ. 
Как показали результаты ран-
домизированных исследований 
и  реальной клинической прак-
тики, применение ведолизумаба 
(Энтивио®) позволяет достичь 
индукции клинического ответа 
и длительной ремиссии, а также 
снижает и элиминирует потреб-
ность в  глюкокортикостероидах 
у  пациентов со среднетяжелым 
и тяжелым ЯК и БК.
Ведолизумаб (Энтивио®) может 
применяться в  качестве эффек-
тивной и  хорошо переносимой 
биологической терапии при неэф-
фективности или непереносимос-
ти стандартной терапии и терапии 
ингибиторами ФНО-альфа. 
Ведолизумаб (Энтивио®) селектив-
но блокирует воспаление в кишеч-
нике и обеспечивает при ВЗК:

 ✓ длительную ремиссию у каждого 
второго пациента, не получав-
шего ранее ингибиторы ФНО-
альфа;

 ✓ длительную ремиссию у каждого 
третьего пациента с неэффектив-
ностью предшествовавшей тера-
пии ингибиторами ФНО-альфа; 

 ✓ благоприятный профиль без-
опасности, отсутствие системной 
иммуносупрессии и  низкую им-
муногенность, что способствует 
длительному применению препа-
рата в поддерживающей терапии.  

24 Hanauer S., Colombel J.-F., Feagan B. et al. Vedolizumab maintenance therapy for Crohn's disease: results of GEMINI II, a randomized, 
placebo-controlled, double-blind, multicenter phase 3 trial // Am. J. Gastroenterol. 2012. Vol. 107. Suppl. 1. A1542. 
25 Baumgart D.C., Bokemeyer B., Drabik A. et al. Vedolizumab induction therapy for infl ammatory bowel disease in clinical practice – 
a nationwide consecutive German cohort study // Aliment. Pharmacol. Th er. 2016. Vol. 43. № 10. P. 1090–1102. 
26 Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения Энтивио® РУ № ЛП-003697.
27 Colombel J.F., Sands B.E., Rutgeerts P. et al. The safety of vedolizumab for ulcerative colitis and Crohn's disease // Gut. 2016 [Epub ahead 
of print].
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Палитра ГЭРБ: различные формы, 
внепищеводные проявления, 
сочетание с другими заболеваниями 
Последние десятилетия в мире отмечается рост патологии желудочно-кишечного тракта среди 
взрослых и детей. Одним из распространенных заболеваний верхних отделов пищеварительного тракта 
является гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). По данным эпидемиологических исследований, 
отмечается тенденция к увеличению частоты этого заболевания. Диагностика ГЭРБ затруднена, 
поскольку заболевание характеризуется не только пищеводными, но и внепищеводными клиническими 
проявлениями, а также разнообразными морфологическими изменениями слизистой оболочки пищевода. 
В рамках 22 объединенной Российской гастроэнтерологической недели ведущие эксперты обсудили 
вопросы диагностики ГЭРБ, поделились клиническим опытом лечения, рассмотрели современные 
мультидисциплинарные подходы к терапии и профилактике осложнений. 

Последние годы особое вни-
мание уделяется вопро-
сам рефрактерности ГЭРБ, 

обусловленной низкой привержен-
ностью пациентов лечению, неадек-
ватным назначением препаратов, 
некачественными субстанциями, 
используемыми в  лекарственных 
препаратах. Не следует сбрасывать 
со счетов и гетерогенность ГЭРБ, 
вызванную разнородностью эти-
опатогенеза заболевания. 
По словам профессора, д.м.н. Вла-
димира Ильича СИМАНЕНКОВА 
(Северо-Западный государствен-
ный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова, Санкт-Пе-
тербург), диагностический каскад, 
представленный в рекомендациях 
Всемирной гастроэнтерологичес-
кой организации 2015 г., отража-
ет проблемы дифференциальной 
диагностики разных форм ГЭРБ. 
Диагноз ГЭРБ может быть установ-
лен на основании типичных клини-
ческих признаков, при инструмен-

тальном подтверждении гастроэзо-
фагеального рефлюкса с помощью 
рН-мониторирования.
рН-импедансометрия пищевода поз-
воляет выявлять все виды рефлюксов 
независимо от уровня pH рефлюкта-
та (кислые, щелочные, слабокислые 
рефлюксы и сверхрефлюксы), диаг-
ностировать ГЭРБ на фоне терапии 
антисекреторными препаратами 
и оценивать ее эффективность. Этот 
метод помогает установить связь 
симптомов со слабокислыми, сла-
бощелочными рефлюксами, опреде-
лить физическое состояние рефлюк-
тата (газовый, смешанный, жидкий), 
высоту проксимального распростра-
нения рефлюксов и рассчитать кли-
ренс болюса. 
У 50% больных ГЭРБ рефлюктат 
обычно имеет кислотный характер, 
у 39,7% – кислотный характер с жел-
чным компонентом. При этом 10,3% 
пациентов предъявляют жалобы на 
желчный рефлюкс. У  многих на-
блюдаются сочетанные рефлюксы. 

У одного и того же больного уровни 
pH одних рефлюксов 4–7, других – 
менее 4. Выявление сочетанных 
рефлюксов существенно затрудняет 
проведение фармакотерапии.
В литературе встречаются терми-
ны «желчный рефлюкс», «дуоде-
ногастроэзофагеальный рефлюкс» 
(ДГЭР). В частности, механизмами 
формирования желчного рефлюк-
са являются несостоятельность 
сфинктерного аппарата, при кото-
рой дуоденальное содержимое мо-
жет свободно достигать желудка 
и  пищевода через пилорический 
и нижний пищеводный сфинктеры, 
а также антродуоденальная дисмо-
торика и ликвидация естественного 
антирефлюксного барьера1. Удель-
ный вес этих расстройств, особенно 
у  лиц, перенесших холецистэкто-
мию, чрезвычайно высок.
По данным исследований, в отли-
чие от классического кислого реф-
люкса, проявляющегося изжогой, 
регургитацией и дисфагией, ассо-
циация ДГЭР с  соответствующей 
симптоматикой выражена слабее. 
При ДГЭР чаще, чем при кислом 
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1 Губергриц Н.Б., Лукашевич Г.М., Фоменко П.Г., Беляева Н.В. Желчный рефлюкс: современные теория и практика / 
ДНМУ им. М. Горького, Украина. М.: Форте принт, 2014.
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рефлюксе, имеют место симптомы 
диспепсии. Пациенты могут предъ-
являть жалобы на боль в эпигаст-
ральной области, усиливающуюся 
после еды, тошноту, рвоту желчью, 
в ряде случаев на горечь во рту2.
В рекомендациях Российской гас-
троэнтерологической ассоциации 
(РГА) предусмотрено использо-
вание в терапии ДГЭР различных 
комбинаций препаратов, в  том 
числе с ингибиторами протонной 
помпы (ИПП), таких как адсорбен-
ты, антациды, прокинетики, урсо-
дезоксихолевая кислота (УДХК), 
алгиновая кислота. При наличии 
билиарного рефлюкса адсорбен-
ты и антациды назначают в целях 
не только нейтрализации соляной 
кислоты, но и адсорбции желчных 
кислот и лизолецитина, а также по-
вышения устойчивости слизистой 
оболочки к действию повреждаю-
щих агрессивных факторов. Осно-
ванием для применения УДХК слу-
жит ее цитопротективное дейст-
вие3. 

Пищевод Барретта (синдром 
Барретта) – одно из серь-
езных осложнений ГЭРБ, 

проявляющееся в виде замещения 
плоского эпителия цилиндричес-
ким под влиянием определенных 
факторов. Как отметила Оксана 
Сергеевна РУДЕНКО (Медицинс-
кий центр Банка России, Москва), 
актуальность данной проблемы 
в нашей стране обусловлена ши-
рокой распространенностью ГЭРБ 
среди населения. По данным РГА, 
ГЭРБ встречается у 40–60% взрос-
лого населения, у 45–80% из них 
в  сочетании с  рефлюкс-эзофаги-
том. На долю рака пищевода при-
ходится 3% всех злокачественных 
новообразований. 
В последнее десятилетие особое 
внимание уделяется проблеме ме-

Согласно данным исследований, 
УДХК обладает рядом положитель-
ных эффектов при ДГЭР. Повыше-
ние концентрации УДХК в рефлюк-
тате уменьшает его повреждающие 
свойства за счет вытеснения пула 
гидрофобных желчных кислот и пре-
дотвращения индуцированного ими 
апоптоза эпителиоцитов. Противо-
воспалительные и  иммуномодули-
рующие эффекты УДХК способст-
вуют уменьшению выраженности 
симптомов, риска малигнизации 
при пищеводе Барретта. Кроме того, 
УДХК оказывает прокинетическое 
воздействие на дуоденальную зону.
Прокинетики восстанавливают 
физиологическое состояние пи-
щевода, эффективно воздействуя 
на патогенетические механизмы 
ГЭРБ, уменьшают количество пре-
ходящих расслаблений нижнего 
пищеводного сфинктера, улучшают 
пищеводный клиренс, в том числе 
за счет улучшения двигательной 
функции нижних отделов пищева-
рительного тракта.

таболического синдрома (комплекс 
метаболических, гормональных, 
клинических нарушений, в основе 
которых лежат инсулинорезистент-
ность и компенсаторная гиперинсу-
линемия). Избыточная масса тела 
и  ожирение  – компоненты мета-
болического синдрома, служащие 
фактором риска развития ГЭРБ 
и  пищевода Барретта. При мета-
болическом синдроме у пациентов 
с ГЭРБ повышается внутрибрюш-
ное давление, нарушается мотор-
но-эвакуаторная функция, усили-
вается выработка соляной кислоты. 
Ожирение приводит к увеличению 
содержания периэзофагеальной 
жировой ткани. Как следствие  – 
воспалительные изменения слизис-
той оболочки пищевода и развитие 
пищевода Барретта.

Следует отметить, что неадек-
ватная антисекреторная тера-
пия может увеличить долю сла-
бокислотных рефлюксов среди 
общего количества рефлюксных 
эпизодов. С помощью рН-импе-
дансометрии у  больных с  реф-
рактерностью к  дневной дозе 
ИПП продемонстрировано из-
менение характера рефлюкса до 
начала и во время терапии. Если 
до приема ИПП регистрируют-
ся преимущественно кислотные 
рефлюксы, то во время терапии 
в основном слабокислотные. Ко-
личество рефлюксов не меняет-
ся. ИПП, оказывая супрессивное 
воздействие на протонные пом-
пы, трансформируют кислотные 
рефлюксы в некислотные. 
Несмотря на многообразие лекарст-
венных препаратов, применяемых 
при ГЭРБ, лечение заболевания ос-
тается непростой задачей. Поэтому 
при подходе к диагностике и тера-
пии ГЭРБ необходимо учитывать ее 
гетерогенность.

Среди объективных методов 
диагностики особая роль отво-
дится эндоскопическим методам, 
таким как эзофагогастродуоде-
носкопия (ЭГДС). Для определе-
ния тактики ведения пациента 
решающую роль играют данные 
морфологического исследования 
и длина сегмента пищевода Бар-
ретта. Биопсия считается обяза-
тельной частью эндоскопическо-
го исследования при патологии 
пищевода. При подозрении на 
пищевод Барретта целесообраз-
но проводить множественную 
прицельную и четырехквадрант-
ную эзофагобиопсию слизистой 
оболочки. Наиболее информа-
тивной, особенно при длинных 
сегментах пищевода Барретта, 
считается четырехквадрантная 
биопсия. 
При пищеводе Барретта прово-
дится консервативное, эндохирур-
гическое или хирургическое лече-
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2 Лапина Т.Л., Буеверов А.О. Горечь во рту: интерпретация гастроэнтеролога // Клинические перспективы гастроэнтерологии, 
гепатологии. 2013. № 3. С. 18–24. 
3 Ивашкин В.Т., Маев И.В., Трухманов А.С. и др. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Клинические рекомендации. М., 2014.
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ние. Тактика ведения конкретного 
пациента зависит от морфологи-
ческого типа пищевода Барретта – 
желудочного, тонкокишечного 
или толстокишечного. Спустя год 
после терапии ИПП необходимо 
повторное выполнение ЭГДС. 
Тактика ведения пациентов с вы-
явленной дисплазией различной 
степени тяжести более сложная. 
В такой ситуации ЭГДС проводят 
через один, три, шесть месяцев 
для обнаружения потенциальных 
онкологических процессов. При 
подтверждении тяжелой степени 
дисплазии, которая эквивалентна 
раку, выбирают метод определен-
ного внутрипросветного эндоско-
пического вмешательства и хирур-
гического лечения. 

По данным, приведенным 
к.м.н. Николаем Николае-
вичем БУТОРИНЫМ (Ха-

касский государственный универ-
ситет им. Н.Ф. Катанова), длина 
сегмента пищевода Барретта более 
3 см характеризуется максималь-
ным канцерогенным потенциалом. 
У пациентов с длинным, коротким 
и ультракоротким сегментом изу-
чали частоту выявления пищевода 
Барретта, совмещенного с  раком 
пищевода, а также рака пищевода 
и перехода в рак в течение года раз-
ных форм пищевода Барретта. Ус-
тановлено, что у пациентов с длин-
ным сегментом пищевода Барретта 
риск развития рака в два раза выше, 
чем у пациентов с коротким и уль-
тракоротким сегментом4. 
В 2011–2015 гг. в эндоскопическом 
отделении Хакасской республикан-
ской больницы были обследованы 
11 791 мужчина и 15 024 женщины 
при помощи видеогастроскопов 
(Olympus). При подозрении на пи-
щевод Барретта применялась фун-
кция узкоспектрального осмотра, 
хромогастроскопия с  раствором 

В зависимости от состояния па-
циента применяют различные 
методы эндохирургического вме-
шательства. Аргоноплазменная 
коагуляция показана при дли-
тельно существующей (более го-
да) дисплазии низкой степени, 
фотодинамическая терапия  – 
при дисплазии высокой степе-
ни длительностью более месяца 
и  аденокарциноме пищевода, 
мультифокальном поражении 
при невозможности проведения 
хирургического лечения. Мукоз-
эктомия выполняется при дисп-
лазии тяжелой степени, ранней 
форме аденокарциномы пищево-
да (d < 2 см, глубина инвазии m1–
3 и sm1) и дисплазии 3-й степени 
длительностью более месяца, оча-

Люголя, 1,5%-ной уксусной кисло-
ты. Кроме того, проводился забор 
биоптата согласно Сиэтлскому 
биопсийному протоколу, предус-
матривающему четырехквадрант-
ную биопсию цилиндроклеточного 
сегмента независимо от его длины. 
Пищевод Барретта диагностиро-
вался только после морфологи-
ческой верификации диагноза. 
При подозрении на дисплазию 
биоптат в  обязательном порядке 
оценивал второй морфолог. При 
подтверждении дисплазии лече-
ние выполнялось методом арго-
ноплазменной абляции при помо-
щи электрохирургического блока 
ERBE VIO 200D, APC 2. Средний 
период наблюдения после коагуля-
ции составил два года. Результаты 
исследования показали, что рас-
пространенность пищевода Бар-
ретта с длиной сегмента более од-
ного сантиметра – 1,3%. Пищевод 
Барретта наблюдался у  мужчин 
в 2,6 раза чаще, чем у женщин (от-
ношение шансов (ОШ) 2,60; 95%-
ный доверительный интервал (ДИ) 
2,08–3,24; р < 0,001). Признаки дис-

говом поражении. Хирургичес-
кое лечение (лапароскопическая 
фундопликация) проводят при 
эрозивно-язвенных изменениях 
в пищеводе, сохраняющихся дис-
пластических изменениях, внепи-
щеводных проявлениях ГЭРБ. 
Согласно ретроспективным дан-
ным, риск развития пищевода Бар-
ретта выше у женщин в возрасте от 
50 лет и старше. Тактика ведения 
больных зависит от морфологи-
ческого типа заболевания и комор-
бидности. Для успешного лечения 
пищевода Барретта необходимы 
ранняя диагностика, обязательная 
диспансеризация при отягощен-
ном онкологическом анамнезе, на-
личии факторов риска, метаболи-
ческого синдрома.

плазии обнаружены у 34 пациентов 
с  пищеводом Барретта (распро-
страненность 0,1% от исследован-
ной популяции), в частности дис-
плазия тяжелой степени – у одного 
пациента. Дисплазия пищевода ре-
гистрировалась достоверно чаще 
у мужчин (ОШ 3,43; ДИ 1,63–7,22; 
р = 0,001). У  пациентов с  длиной 
сегмента 1 см дисплазия низкой 
степени диагностировалась в  8% 
случаев, с длиной сегмента 1–3 см – 
в 19%, более 3 см – во всех случаях, 
в частности в одном дисплазия вы-
сокой степени. 
Аргоноплазменная абляция пище-
вода Барретта проведена 14 паци-
ентам с дисплазией после премеди-
кации с использованием атропина, 
Эспумизана, седации Сибазоном, 
местной анестезии лидокаином. 
Применяли гастрологическую 
станцию ERBE VIO 200D, APC 2. 
После операции больным назнача-
ли диету, ограниченный двигатель-
ный режим, терапию ИПП, антаци-
дами. Проводили контроль ЭГДС 
через десять дней, месяц, а также 
через шесть месяцев, год с выпол-
нением биопсии.
Осложнений во время операции 
и  в раннем послеоперационном 
периоде не зарегистрировано. 
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Стриктура пищевода не развилась 
ни у одного пациента. Период на-
блюдения составил от 11 месяцев 
до трех с половиной лет, в течение 
которого рецидив зафиксирован 

Современная стратегия ле-
чения ГЭРБ включает вось-
минедельный курс ИПП 

и последующую поддерживающую 
противорецидивную терапию. Под-
держивающая терапия (непрерыв-

у одного пациента. Ему выполнили 
эндоскопическую резекцию сли-
зистой оболочки, после чего в те-
чение полутора лет рецидивов не 
наблюдалось. 

ная, в зависимости от степени выра-
женности эзофагита, либо терапия 
по требованию)  – основная стра-
тегия профилактики осложнений 
ГЭРБ и канцеропревенции. Однако 
с длительной поддерживающей те-

Согласно данным метаанализа семи 
исследований с участием 2813 боль-
ных, назначение ИПП снижает риск 
развития рака пищевода у пациен-
тов с пищеводом Барретта на 71%5.

рапией ГЭРБ связан ряд проблем. 
Прежде всего речь идет о  низком 
комплаенсе. Как правило, после 
достижения хорошего эффекта от 
терапии и купирования симптомов 
заболевания пациенты прекращают 
прием ИПП, иногда даже не завер-
шив инициальный курс. Кроме того, 
с одной стороны, существует риск 
развития побочных эффектов от 
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По мнению к.м.н. Натальи 
Евгеньевны ШАБАНОВОЙ 
(гастроэнтерологический 

центр городской больницы № 2 
Краснодарского многопрофильного 
лечебно-диагностического объеди-
нения), актуальность проблемы ле-
чения ГЭРБ не вызывает сомнения. 
Эпидемиологические исследования 
последних лет показали, что по рас-
пространенности ГЭРБ занимает 
лидирующие позиции среди других 
гастроэнтерологических заболе-
ваний. Ведущим симптомом забо-
левания является изжога, которая 
выявляется у 20–40% населения раз-
витых стран. В России распростра-
ненность ГЭРБ составляет 18–46%. 
Клинические проявления ГЭРБ 
классифицируют на пищеводные 
и внепищеводные. Рефлюкс-ассоци-
ированные симптомы в отсутствие 
повреждения слизистой оболочки 
пищевода расценивают как пище-
водный синдром, проявляющийся 
исключительно симптомами, а при 
наличии повреждения слизистой 
оболочки пищевода  – как пище-
водный синдром с  повреждением 
пищевода (осложнения). В  свою 
очередь внепищеводные синдромы 
подразделяют на синдромы, связь 
которых с ГЭРБ установлена, и син-

дромы, связь которых с ГЭРБ пред-
полагается. 
На базе гастроэнтерологического 
отделения стационара и поликли-
ники ГКБ № 2 (Краснодар) проводи-
ли исследование клинико-морфо-
логических особенностей течения 
разных форм ГЭРБ у 473 пациентов 
с длительным анамнезом заболева-
ния (свыше пяти лет). Комплекс об-
следований включал обязательное 
проведение ЭГДС с хромоскопией 
с последующей биопсией изменен-
ной слизистой оболочки, имму-
ногистохимическое исследование 
срезов биоптатов на секреторные 
муцины, маркеры цитокератинов 
СК7 и СК20 и ядерный антиген про-
лиферирующих клеток.
Диагностический алгоритм пред-
полагал суточную рН-метрию пи-
щевода, полипозиционную рентге-
нографию эзофагогастродуоденаль-
ного комплекса, ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов брюш-
ной полости.
Пациентов с ГЭРБ разделили на три 
группы. В первую вошли больные 
с установленной неэрозивной фор-
мой заболевания, во вторую – с эро-
зивным эзофагитом, третью – с вы-
явленным пищеводом Барретта. 
Жалобы на изжогу предъявляли все 

пациенты с  неэрозивной формой 
ГЭРБ и свыше 90% пациентов с эро-
зивной формой. Больные пищево-
дом Барретта в большинстве случа-
ев жаловались на икоту и утомляе-
мость. Все остальные симптомы во 
всех группах встречались с одина-
ковой частотой. По данным эндос-
копического исследования, у паци-
ентов с неэрозивной формой ГЭРБ 
достоверно чаще отмечалось плот-
ное смыкание кардии и достоверно 
реже – воспалительные изменения 
двенадцатиперстной кишки. Это 
свидетельствовало о том, что у па-
циентов с  неэрозивной формой 
ГЭРБ основная причина развития 
болезни была связана с гиперчувс-
твительностью слизистой оболочки 
пищевода к гастроэзофагеальному 
рефлюксу. У пациентов с эрозивной 
формой ГЭРБ содержание желчи 
в желудке натощак было выше, чем 
у пациентов с неэрозивной формой. 
Таким образом, всем пациентам 
с пищеводом Барретта необходимо 
проводить полный комплекс иссле-
дований, включающий морфологи-
ческую и гистологическую оценку 
слизистой оболочки пищевода, с це-
лью определения степени диспла-
зии. Комплексный подход к анализу 
клинического диагноза заболевания 
и функциональных характеристик, 
разработка стратегии лечения, про-
филактика заболевания позволяют 
улучшить результаты лечения ГЭРБ. 

Клинико-морфологические особенности течения 
различных форм ГЭРБ

Течение ГЭРБ по результатам ретроспективного 
пятилетнего наблюдения

5 Singh S., Garg S.K., Singh P.P. et al. Acid-suppressive medications and risk of oesophageal adenocarcinoma in patients with Barrett's oesophagus: 
a systematic review and meta-analysis // Gut. 2014. Vol. 63. № 8. P. 1229–1237.
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длительной терапии ИПП (более го-
да), с другой – высокая вероятность 
рецидива заболевания в случае пре-
ждевременной отмены препаратов 
(80–100%). Вместе с тем достоверных 
данных о том, что продолжительная 
антисекреторная терапия изменяет 
течение ГЭРБ, нет. Неоднозначен 
и вопрос выбора дозы и продолжи-
тельности поддерживающего курса 
ИПП, которая в большей степени за-
висит от качества жизни пациента. 
К.м.н. Людмила Георгиевна 
ВОЛОГЖАНИНА (ГКБ № 2 им. 
доктора Ф.Х. Граля Пермь) пред-
ставила предварительные результа-
ты ретроспективного пятилетнего 
наблюдения за пациентами с ГЭРБ. 
Целями исследования стали оцен-
ка течения заболевания и прогноз 
больных ГЭРБ при пятилетнем на-
блюдении на основании ретроспек-
тивного анализа6. 
Было проанализировано 985 исто-
рий болезни пациентов, обратив-
шихся в специализированный гас-
троэнтерологический центр Перми 
в 2010 г. Критерием включения был 
подтвержденный диагноз ГЭРБ на 
основании симптомов рефлюкса, 
данных фиброгастродуоденоскопии 
(ФЭГДС) и  суточной рН-метрии 
нижней трети пищевода. В исследо-
вании участвовали 89 больных (36% 
мужчин и  64% женщин, средний 
возраст – 42,62 ± 8,9 года) с ведущим 
диагнозом ГЭРБ. Всем пациентам 
назначили инициальный курс ИПП 
в течение четырех – восьми недель 
с переходом на поддерживающую те-
рапию по требованию или длитель-
ную поддерживающую терапию, по 
показаниям – антациды, прокинети-
ки, Н2-блокаторы. До курса терапии 
пациенты предъявляли жалобы на 
изжогу, кислый и/или горький при-
вкус во рту, ощущение кома в горле, 
боли в эпигастрии, нарушение стула, 
реже на отрыжку и тошноту. Чаще 
пациенты жаловались на выражен-
ную ежедневную изжогу или изжогу 
три раза в неделю и более. 

При обследовании выявлена комор-
бидность ГЭРБ с  патологией гаст-
родуоденальной зоны и билиарной 
системы. Рецидив ГЭРБ обычно 
возникал на фоне обострения со-
путствующей патологии желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а так-
же билиарной системы. Сочетание 
ГЭРБ с функциональной патологией 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(функциональной диспепсией, синд-
ромом раздраженного кишечника) 
встречалось значительно реже, чем 
указано в литературе (2,2–5,6% про-
тив 10–40%)7. До лечения эндоско-
пически негативная картина опре-
делялась у 51 пациента, у остальных 
выявлялись признаки рефлюкс-эзо-
фагита – катарального и эрозивного. 
Практически у половины пациентов 
определены эндоскопические при-
знаки дуоденогастрального рефлюк-
са и грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы. У 35 пациентов выбороч-
но выполнена 24-часовая рН-метрия 
нижней трети пищевода и желудка. 
У  33 (94,3%) больных обнаружены 
признаки патологического гастро-
эзофагеального рефлюкса  – сме-
шанного (30,3%) и кислого (69,7%). 
У  двух пациентов патологический 
рефлюкс не зафиксирован, что могло 
указывать на наличие у  них функ-
циональной изжоги.
В целях изучения течения ГЭРБ 
и отдаленных результатов консер-
вативного лечения был проведен 
очный (60,7%) и заочный (по теле-
фону) (39,3%) опрос данной группы 
пациентов спустя пять лет от начала 
терапии. У части больных в динами-
ке были выполнены ФЭГДС и суточ-
ная рН-метрия нижней трети пище-
вода и желудка. 
По результатам опроса, 62,9% пациен-
тов в течение пяти лет не беспокоили 
симптомы рефлюкса, больные не при-
нимали антисекреторных препаратов 
и  не обращались за медицинской 
помощью. Беспокоящие симптомы 
отмечались у  37% больных, одному 
пациенту выполнена фундопликация 

по Ниссену по поводу грыжи пище-
водного отверстия диафрагмы. Паци-
енты с симптомами рефлюкса были 
вынуждены периодически принимать 
ИПП, в среднем одну стандартную до-
зу один раз в два дня.
Рецидивы изжоги нередко (в 79% слу-
чаев) совпадали с  обострением со-
путствующей патологии ЖКТ – гас-
трита, дуоденита, функциональной 
диспепсии, синдрома раздраженного 
кишечника, заболевания билиарного 
тракта. Большинство пациентов с ре-
цидивирующими симптомами ГЭРБ 
(90,7%) жаловались на метеоризм. 
ФЭГДС была выполнена 20 (22,5%) 
больным с  клиническими симпто-
мами рецидивирования ГЭРБ. При-
знаки рефлюкс-эзофагита выявлены 
лишь у пяти пациентов, в том числе 
катарального  – у  четырех, эрозив-
ного  – у  одного. Эндоскопически 
негативную форму ГЭРБ имели 15 
пациентов. 24-часовая рН-метрия 
нижней трети пищевода и желудка 
выборочно проведена 13 пациентам, 
предъявлявшим жалобы на изжогу 
или кислый привкус во рту. У поло-
вины из них выявлены признаки па-
тологического гастроэзофагеального 
рефлюкса: смешанного – в 42,8% слу-
чаев, кислого – в 57,2%. 
Таким образом, большинство паци-
ентов с  диагнозом ГЭРБ, обратив-
шихся в  специализированный гас-
троэнтерологический центр Перми 
в  2010 г., были женщины средней 
возрастной группы. Симптомы ГЭРБ 
доминировали. При обследовании 
выявлена коморбидность ГЭРБ с па-
тологией гастродуоденальной зоны 
и билиарной системы. Рецидив ГЭРБ 
чаще возникал на фоне обострения 
сопутствующей патологии желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а так-
же билиарной системы. Определен-
ный интерес представляло наличие 
у большинства пациентов с рециди-
вирующими симптомами ГЭРБ и на-
ходившимися на поддерживающей 
терапии ИПП диарейного синдрома 
и метеоризма. 
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6 Плотникова Е.Ю., Вологжанина Л.Г., Самсонов А.А. и др. Течение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни по результатам 
ретроспективного 5-летнего наблюдения // Фарматека. 2016. № 6. С. 64–68.
7 Маев И.В., Самсонов А.А., Андреев Д.Н. Клиническое значение синдрома «перекреста» функциональной диспепсии 
и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни // Клинические перспективы гастроэнтерологии, гепатологии. 2013. № 5. С. 17–22.
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Вопросам распространеннос-
ти симптомов со стороны 
верхних отделов ЖКТ, ГЭРБ 

в группах пациентов с синдромом 
гипермобильности суставов был 
посвящен доклад к.м.н. Ирины 
Александровны ГРИШЕЧКИНОЙ 
(Омский государственный меди-
цинский университет). 
Дисплазия соединительной тка-
ни  – генетически детерминиро-
ванное состояние, обусловленное 
нарушением метаболизма соеди-
нительной ткани в эмбриональном 
и постнатальном периодах, харак-
теризующееся аномалиями экстра-
целлюлярного матрикса (волокон 
и  основного вещества) с  програ-
диентным течением и морфофун-
кциональными изменениями раз-
личных систем и органов. Развитие 
дисплазии соединительной ткани 
связано с мутациями в одном или 
нескольких генах. Большая часть 
дисплазий соединительной ткани 
представлена генетически детерми-
нированными многофакторными 
формами, в основе которых лежит 
множество генетически неоднород-
ных вариантов, протекающих со 
стертой клинической симптомати-
кой. Дифференцированные формы 
дисплазии соединительной ткани 
выделяют в зависимости от распо-
ложения мутации:

 ✓ наследственные фибриллинопа-
тии (синдром Марфана, MASS-
фенотип, эктопия хрусталика, 
синдром Вейла  – Марчезани 
и др.);

 ✓ наследственные коллагенопа-
тии (несовершенный остеоге-
нез, синдром Элерса  – Данло, 
синдром Стиклера, синдром 
Альпорта, буллезный эпидер-
молиз и др.);

 ✓ наследственная дисплазия соеди-
нительной ткани, обусловленная 
мутациями генов-регуляторов 
морфо генеза соединительной тка-
ни (синдром Льюиса – Дитца, мик-

сематозная дегенерация митраль-
ного клапана).

Под синдромом Элерса – Данло по-
нимают гетерогенную группу на-
следственных соединительноткан-
ных заболеваний, сформированную 
на основании ряда общих клини-
ческих проявлений, прежде всего 
сочетания поражения сердечно-
сосудистой системы, кожи и суста-
вов. Выделяют шесть типов синдро-
ма Элерса – Данло: классический, 
васкулярный (сосудистый), гипер-
мобильный, кифосколиотический, 
артрохалазию, дерматоспораксис. 
Они имеют различную этиологию, 
тип наследования и  клиническую 
симптоматику. Первые два типа 
(классический и сосудистый) наи-
более изучены в силу крайне небла-
гоприятного прогноза.
Гипермобильный тип, или синдром 
гипермобильности суставов, ассо-
циирован с  гиперрастяжимостью 
кожи и/или гладкой, бархатистой 
кожей, генерализованной гипермо-
бильностью суставов, рецидивиру-
ющим смещением (подвывихами) 
суставов, хроническими болями 
в суставах конечностей, генетичес-
кой предрасположенностью. От-
дельным состоянием является ги-
пермобильность суставов, которая 
характеризуется избыточной под-
вижностью в суставах в отсутствие 
жалоб пациента в отношении опор-
но-двигательного аппарата. 
Дисплазия соединительной ткани 
достаточно часто ассоциируется 
с различными аномалиями со сто-
роны органов и систем организма. 
Проявления дисплазии соедини-
тельной ткани со стороны органов 
пищеварительной системы  – диа-
фрагмальная грыжа, несостоятель-
ность органов ЖКТ, нарушения 
фиксации органов, изменения раз-
меров и длины полых органов, ди-
вертикулы пищевода и отделов ки-
шечника, выпадение прямой кишки 
в молодом и подростковом возрас-

те. Предпосылками функциональ-
ных нарушений в верхних отделах 
пищеварительного тракта при дис-
плазии соединительной ткани счи-
таются функциональные изменения 
органов пищеварения, увеличение 
частоты гипомоторных изменений 
и рефлюксов, ишемические пораже-
ния органов пищеварения. 
Можно ли считать дисплазию соеди-
нительной ткани дополнительным 
фактором риска развития ГЭРБ? 
Ответить на этот вопрос можно, 
изучив особенности течения забо-
леваний органов при дисплазии со-
единительной ткани. У пациентов 
с дисплазией соединительной ткани 
активируется воспалительный про-
цесс, что определяет клинический 
прогноз. Это позволяет говорить 
о  диспластикообусловленной мо-
дели формирования заболеваний 
ЖКТ. На фоне таких факторов, как 
наличие множества пораженных 
кариесом зубов, недостаточность 
нижнего пищеварительного сфинк-
тера, грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы, возникают желудочно-
пищеводные, а также дуоденогаст-
ральные рефлюксы. Как следствие – 
развитие эзофагита.
В одномоментном поперечном 
исследовании, проведенном на 
базе ГКБ № 1 им. А.Н. Кабанова 
(г. Омск), анализировали основные 
жалобы на гастроэнтерологические 
симптомы и предпосылки к их воз-
никновению у пациентов с гипер-
мобильностью суставов и синдро-
мом гипермобильности суставов8. 
В  исследование были включены 
74 пациента (19 мужчин и 55 жен-
щин) в  возрасте 18–30 лет (сред-
ний возраст  – 25,2 ± 4,3 года) без 
ревматологических заболеваний, 
подписавшие информированное 
согласие. Участников исследова-
ния на основании оценки анамнеза 
и осмотра разделили на три группы, 
сопоставимые по половозрастным 
характеристикам. Первую группу 
составили 32 пациента с  синдро-
мом гипермобильности суставов, 
вторую – 15 пациентов с гипермо-
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8 Викторова И.А., Гришечкина И.А., Никитина Ю.П., Гершевич В.М. Распространенность изжоги и качество жизни у пациентов 
с диспластикозависимым фенотипом // Молодой ученый. 2016. № 21. С. 58–61.
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бильностью суставов, третью – 27 
здоровых добровольцев. 
Всем пациентам проведено тести-
рование с  помощью опросников 
GERD-Q и русской версии опрос-
ника оценки качества жизни SF-36.
Наиболее частыми гастроэнтеро-
логическими симптомами были 
боли в животе неопределенной ло-

Врач-отоларинголог Ирина Ва-
сильевна ТЕМНИКОВА (До-
рожная клиническая боль-

ница на станции «Иркутск-пасса-
жирский») рассмотрела вопросы 
клинико-функциональной взаимо-
связи поражения верхних отделов 
желудочно-кишечного и  респира-
торного трактов при ГЭРБ. 
ГЭРБ-ассоциированная патология 
ЛОР-органов составляет четвертую 
часть от общего числа внепищевод-
ных проявлений ГЭРБ. Пациенты 
с такой патологией не отвечают на 
стандартные схемы лечения, долгое 
время безуспешно лечатся у ЛОР-
врачей и не достигают стойкой ре-
миссии заболевания. Это приводит 
к  хронизации воспалительного 
процесса, развитию онкопатологий 
и  неоправданным хирургическим 
вмешательствам на ЛОР-органах.
Среди ГЭРБ-ассоциированной 
ЛОР-патологии наименее изучен 
хронический риносинусит. К  ме-
ханизмам влияния ГЭРБ на хро-
нический риносинусит относят 
ларингофарингеальный рефлюкс 
(повреждающее действие пепси-
на, соляной кислоты и  желчных 
кислот), ваго-вагальный (эзофа-
гоназальный) рефлекс, инфекцию 
Helicobacter pylori. Раздражение 
соляной кислотой нижней трети 
пищевода вызывает повышенное 
слизеобразование в полости носа, 
что в свою очередь приводит к на-
рушению мукоцилиарного транс-
порта. При этом колебательные 
движения ресничек мерцательного 

кализации, изжога, отрыжка, неус-
тойчивый стул. 
Как показали результаты, у пациен-
тов с синдромом гипермобильности 
суставов часто выявлялись изжога, 
регургитация и  ГЭРБ. У  больных 
синдромом гипермобильности сус-
тавов отмечались более низкие по-
казатели качества жизни по шкале 

эпителия полости носа способству-
ют перемещению носового секрета 
в носоглотку. В околоносовых па-
зухах движения ресничек ориен-
тированы в сторону естественных 
соустий, поэтому мукоцилиарный 
транспорт обеспечивает эвакуацию 
слизи, покрывающей поверхность 
слизистой оболочки околоносовых 
пазух, непосредственно в полость 
носа. При изменении качественного 
состава слизи нарушается движе-
ние ресничек и повышается адгезия 
микрофлоры на слизистой оболоч-
ке носа. Как следствие – воспаление 
околоносовых пазух и  слизистой 
оболочки носа. Мукоцилиарный 
транспорт – важнейший механизм, 
обеспечивающий санацию дыха-
тельных путей, один из основных 
механизмов системы местной за-
щиты, создающий необходимый 
потенциал барьерной, иммунной 
и очистительной функции респира-
торного тракта.
В исследовании с участием 132 па-
циентов с ГЭРБ-ассоциированным 
хроническим риносинуситом изу-
чали мукоцилиарный транспорт 
и спектр микрофлоры отделяемого 
из среднего носового хода и аспира-
та из околоносовых пазух9. Первую 
группу составил 41 больной с ГЭРБ-
ассоциированным хроническим ри-
носинуситом, вторую – 50 больных 
ГЭРБ без внепищеводных проявле-
ний, третью – 41 пациент с хрони-
ческим риносинуситом без ГЭРБ. 
Для подтверждения диагноза боль-
ным провели ряд дополнительных 

«психическое здоровье» по сравне-
нию со здоровыми лицами и паци-
ентами с гипермобильностью сус-
тавов.
Таким образом, полученные данные 
продемонстрировали значительную 
распространенность симптомов 
ГЭРБ у пациентов с синдромом ги-
пермобильности.

исследований. Диагноз ГЭРБ ус-
танавливали согласно критериям 
Монреальского консенсуса, а хро-
нический риносинусит – согласно 
EPOS 2012 г. ГЭРБ верифицирова-
на на основании анкетирования 
(опросник GerdQ), показателей 
24-часовой рН-метрии пищевода, 
ФЭГДС. Были проведены исследо-
вание мукоцилиарного транспорта 
(сахариновый тест), микробиологи-
ческое исследование отделяемого из 
среднего носового хода и пунктата 
околоносовых пазух, исследова-
ние на наличие инфекции H. pylori 
в слизистой оболочке задних кон-
цов нижних носовых раковин гис-
тологическим методом, а  также 
антрального отдела желудка гис-
тологическим методом и быстрым 
уреазным тестом. Статистическую 
обработку результатов выполняли 
с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 8.0. Коли-
чественные показатели сравнивали 
с помощью тестов Краскела – Уол-
лиса (при сопоставлении показате-
лей в трех группах), U-теста Ман-
на – Уитни (при сравнении в двух 
группах). Для оценки различий по 
качественному признаку применя-
ли критерий хи-квадрат. Различия 
считали достоверными при вероят-
ности ошибки р < 0,05.
Полученные данные продемонстри-
ровали, что по сравнению с пациен-
тами с хроническим риносинуситом 
без ГЭРБ у пациентов с ГЭРБ-ассо-
циированным хроническим ри-
носинуситом было максимальное 
время мукоцилиарного транспорта. 
У  больных хроническим риноси-
нуситом с  ГЭРБ в  отделяемом из 
среднего носового хода достоверно 

22 объединенная Российская гастроэнтерологическая неделя

9 Темникова И.В., Онучина Е.В., Субботина М.В. и др. Мукоцилиарный транспорт, микробиота полости носа и околоносовых пазух 
при ХРС, ассоциированном с ГЭРБ // РГГК. Материалы XXII Российской гастронедели. 2016. № 5. Т. 26. Приложение 48. C. 10.

Мукоцилиарный транспорт, микробиота полости носа и околоносовых
пазух при хроническом риносинусите, ассоциированном с ГЭРБ
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чаще, чем у больных хроническим 
риносинуситом без ГЭРБ, выявляли 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli 
и  Candida albicans. Существенных 
различий микрофлоры околоносо-
вых пазух при хроническом рино-

Врач-гастроэнтеролог Диана 
Евгеньевна РУМЯНЦЕВА 
(Клиника пропедевтики внут-

ренних болезней, гастроэнтероло-
гии и гепатологии им. В.Х. Василен-
ко университетской клинической 
больницы № 2 Первого Московско-
го государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова) 
проиллюстрировала на конкретном 
примере дифференциальный диа-
гноз и выбор тактики лечения при 
хронической икоте10. 
Пациент К. 64 лет поступил в клини-
ку с жалобой на постоянную мучи-
тельную икоту, не связанную с при-
емом пищи, изжогу после еды и взду-
тие живота. Из анамнеза известно, 
что впервые икота возникла внезап-
но в 1985 г. в возрасте 33 лет, сохраня-
лась в течение трех дней и самостоя-
тельно прекратилась. Впоследствии 
эпизоды икоты возникали при подъ-
еме температуры тела, как правило 
при простудных заболеваниях. За 
медицинской помощью пациент не 
обращался. В 2013 г. он почувствовал 
онемение левой руки и левой ноги. 
Больного госпитализировали в ней-
рохирургическое отделение, где про-
вели магнитно-резонансную томог-
рафию (МРТ) головного мозга и вы-
явили опухолевидное образование 
в  продолговатом мозге с  выходом 
в область Мажанди. В августе 2013 
г. проведено хирургическое лечение. 
По результатам гистологического 
исследования операционного мате-
риала диагностирована экстраинт-
рамедуллярная гемангиобластома 
продолговатого мозга. 
Ранний послеоперационный пери-
од протекал без осложнений. После 
оперативного лечения пациента ста-

синусите, ассоциированном с ГЭРБ, 
и  хроническом риносинусите без 
ГЭРБ не установлено. Результаты 
исследования инфекции H. pylori 
в  слизистой оболочке желудка 
и носа в группах показали, что при 

ла мучить постоянная икота, которая 
снижала качество жизни и мешала 
работе. В 2014 г. больной обратился 
к  гастроэнтерологу. ЭГДС выявила 
эзофагит, гастрит и грыжу пищевод-
ного отверстия диафрагмы. Пациен-
ту были назначены ИПП, антацид-
ные препараты. Тем не менее икота 
сохранялась. Спустя полгода к пос-
тоянной мучительной икоте присо-
единились изжога после еды, взду-
тие живота. Жалобы сохранялись, 
эффект от терапии отсутствовал, 
и в марте 2015 г. пациент обратился 
в Клинику пропедевтики внутренних 
болезней, гастроэнтерологии и гепа-
тологии им. В.Х. Василенко. Вредные 
привычки – курение, употребление 
алкоголя, наркотических веществ па-
циент отрицает, указания на сопутс-
твующую лекарственную терапию 
отсутствуют.
При объективном обследовании со-
стояние удовлетворительное, индекс 
массы тела в норме, кожные покровы 
чистые, умеренной влажности, дыха-
ние везикулярное, хрипы не выслу-
шиваются. Тоны сердца ясные, ритм 
правильный. Частота сердечных со-
кращений (ЧСС) 78 в минуту, арте-
риальное давление в норме. Живот 
при пальпации мягкий, болезнен-
ный в эпигастрии. Печень, селезенка 
не увеличены. Симптом поколачи-
вания по поясничной области отри-
цательный с  обеих сторон. Отеков 
нет. Данные объективного осмотра 
свидетельствуют об отсутствии па-
тологических изменений со стороны 
дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем.
Предварительный диагноз: ГЭРБ, ка-
таральный рефлюкс, эзофагит, гры-
жа пищеводного отдела диафрагмы. 

сопоставимой частоте выявления 
в слизистой оболочке антрального 
отдела желудка только при ассоци-
ации с ГЭРБ регистрируется инфек-
ция H. pylori на слизистой оболочке 
полости носа в 24% случаев.

Удаление гемангиомы продолговато-
го мозга в 2013 г. 
Пациенту проведено разносторон-
нее обследование. В  клиническом 
и  биохимическом анализе крови 
отклонений нет. Анализ мочи, ана-
лиз кала – показатели в норме. При 
эхокардиографическом исследова-
нии зафиксирован синусовый ритм, 
ЧСС 85 в минуту, электрическая ось 
отклонена влево, блокада передней 
ветви левой ножки пучка Гиса. УЗИ 
органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства: печень не 
увеличена, контуры ровные, четкие, 
поверхность повышенной эхогеннос-
ти, структура умеренно неоднород-
ная, очаговых образований в печени 
не выявлено, печеночно-желчные 
протоки не расширены. Желчный 
пузырь средних размеров с переги-
бом шейки, стенки уплотнены, не 
утолщены, содержимое неоднород-
ное, желчь образует аморфный оста-
ток. Поджелудочная железа не увели-
чена, контуры волнистые нечеткие, 
структура диффузно-неоднородная, 
паренхима умеренно повышенной 
эхогенности. Вирсунгов проток не 
расширен. Селезенка не увеличена, 
структура не изменена. Почки сред-
них размеров, контуры ровные, рас-
положены типично, в обеих почках 
гиперэхогенные включения, вероят-
ны мелкие конкременты. ЭГДС: не-
достаточность кардии, катаральный 
рефлюкс-эзофагит, кардиальная гры-
жа пищевого отверстия диафрагмы, 
антральный гастрит с атрофией и на-
личием эпителизированных полных 
эрозий, бульбит и дуоденогастраль-
ный рефлюкс. 
Согласно исследованиям двигатель-
ной функции пищевода в  режиме 
HRM (High resolution manometry – 
манометрии высокого разрешения), 
давление покоя верхнего пищевод-
ного сфинктера (ВПС) повышено, 
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10 Румянцева Д.Е., Трухманов А.С., Шептулина А.Ф. и др. Некупируемая икота у пациента 64 лет // РЖГГК. 2016. № 3. С. 93–102.

Клиническое наблюдение пациента К. 64 лет с хронической икотой.
Дифференциальный диагноз и выбор лечения
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раскрытие ВПС в  ответ на глоток 
в  пределах нормальных значений. 
Давление покоя нижнего пищевод-
ного сфинктера (НПС) 36 мм рт. ст., 
что соответствует норме. Раскры-
тие НПС в ответ на влажный глоток 
сохранено. Признаки скользящей 
грыжи пищеводного отверстия диа-
фрагмы размером до 2,4 см. Сокра-
щение в  грудном отделе пищевода 
перистальтическое с  нормальной 
активностью в  дистальном отделе. 
24-часовая рН-импедансометрия пи-
щевода: многочисленные кратковре-
менные кислые рефлюксы в пищевод 
(рН < 4,0) в течение дня, продолжи-
тельные (до 30 минут), связанные 
с приемом пищи. В ночное время – 
немногочисленные слабокислые 
рефлюксы. Индекс DeMeester (24,01) 
повышен. Зарегистрированы 24 кис-
лых рефлюкса, 11 слабокислых, 9 сла-
бощелочных. 24-часовая рН-метрия 
желудка: тенденция к гиперациднос-
ти. Днем и ночью отмечались непро-
должительные дуоденогастральные 
рефлюксы. 
Клинический диагноз: ГЭРБ, ката-
ральный рефлюкс-эзофагит, грыжа 
пищеводного отверстия диафраг-
мы, деформация желчного пузыря, 
билиарный сладж, удаление геман-
гиобластомы продолговатого моз-
га в 2013 г., мочекаменная болезнь, 
конкременты обеих почек. Пациенту 
было назначено лечение: ИПП оме-
празол 20 мг два раза в день, анта-
цид Маалокс один пакетик три раза 
в день, прокинетик итоприда гидро-
хлорид 50 мг три раза в день и препа-
рат УДХК 250 мг две капсулы на ночь. 
На фоне лечения состояние больного 
улучшилось: вздутие живота и изжо-
га регрессировали. Однако икота, не 
связанная с приемом пищи, сохраня-
лась, что потребовало дальнейшей 
дифференциальной диагностики за-
болеваний, способных вызывать ее. 
В зависимости от продолжительнос-
ти икоту подразделяют на эпизоди-
ческую или кратковременную (до 
10–15 минут), персистирующую (до 
двух дней) и некупируемую (в тече-
ние двух месяцев и более)11. В дан-
ном клиническом случае, учитывая 

длительный анамнез икоты (30 лет), 
ее следует рассматривать как некупи-
руемую. 
В основе возникновения персис-
тирующей и  некупируемой икоты 
лежат состояния и  заболевания, 
приводящие к поражению структур 
рефлекторной дуги: афферентного 
звена, представленного ветвями диа-
фрагмального, блуждающего нервов 
и  грудного отдела симпатического 
ствола (Т6–Т12), центрального зве-
на, расположенного в шейном отде-
ле спинного мозга (III–IV сегменты), 
и/или эфферентного звена, включаю-
щего двигательные волокна диафраг-
мального нерва, иннервирующего 
диафрагму, а также нервов, осущест-
вляющих иннервацию наружных 
межреберных и лестничных мышц. 
В зависимости от уровня поражения 
выделяют центральную и перифери-
ческую икоту. Икоту центрального 
генеза могут вызвать нарушения кро-
вообращения пораженных сосудов, 
например ишемические, геморраги-
ческие инсульты, васкулиты, опухоли 
глиомы ствола головного мозга, трав-
мы и кровоизлияния, аутоиммунные 
заболевания, энцефалиты, менинги-
ты. Периферическую икоту способ-
ны провоцировать язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, опухоль желудка, поджелудочной 
железы, токсический и  лекарствен-
ный эзофагит, грыжа пищевого от-
верстия диафрагмы больших разме-
ров (более 3 см). Икота токсического 
генеза обусловлена воздействием на 
афферентные и/или эфферентные 
нейроны лекарственных препаратов, 
алкоголя и никотина, а также метабо-
лическими нарушениями. 
В рассматриваемом случае диффе-
ренциальную диагностику икоты 
нужно проводить с заболеваниями 
ЖКТ и  центральной нервной сис-
темы. В  анамнезе больного указа-
но оперативное вмешательство по 
поводу экстраинтрамедуллярной 
гемангиобластомы продолговатого 
мозга. Данными ЭГДС, 24-часовой 
pH-импедансометрии подтвержде-
на ГЭРБ. Таким образом, у пациента 
некупируемая икота обусловлена 

двумя наиболее частыми причи-
нами  – поражением центральной 
нервной системы и заболеваниями 
ЖКТ. При заболеваниях ЖКТ икота, 
как правило, носит волнообразный 
характер и  связана с  приемом пи-
щи. При заболеваниях центральной 
нервной системы характер икоты 
постоянный, с  приемом пищи она 
не связана. В  анамнезе больного 
прослеживается четкая связь меж-
ду хирургическим вмешательством 
и изменением характера икоты, что 
позволяет из двух названных фак-
торов выбрать последний. Повреж-
дение структур ствола мозга в ходе 
операции могло привести к возник-
новению очага возбуждения в облас-
ти треугольника Гийена – Молларе и, 
как следствие, развитию подкорко-
вого мультифокального миоклонуса 
межреберных мышц и  диафрагмы. 
Миоклонус – внезапные, кратковре-
менные, непроизвольные движения, 
обусловленные сокращением мышц 
(позитивный миоклонус) или паде-
нием тонуса постуральных мышц 
(негативный миоклонус).
На основании анамнеза, данных объ-
ективных исследований, консульта-
ции невролога установлен клини-
ческий диагноз: мультифокальный 
миоклонус, удаление гемангиоблас-
томы продолговатого мозга в 2013 г., 
ГЭРБ – катаральный рефлюкс-эзофа-
гит, грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы, мочекаменная болезнь – 
конкременты обеих почек. 
Пациенту назначили комбиниро-
ванную терапию Баклофеном и кло-
назепамом, которая привела к купи-
рованию икоты. Вместе с тем ввиду 
ее смешанного генеза, включавшего 
центральный (последствия хирур-
гического вмешательства на стволе 
мозга) и  периферический (ГЭРБ) 
компоненты, к лечению были добав-
лены ИПП и прокинетики. 
Таким образом, определение этиоло-
гии такого распространенного симп-
тома, как икота, требует мультидис-
циплинарного подхода, проведения 
тщательного обследования и анализа 
полученных результатов.  

Подготовила А. Горчакова
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Общество детских гастроэнтерологов России
XXIV КОНГРЕСС

ДЕТСКИХ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГОВ РОССИИ И СТРАН СНГ
«Актуальные вопросы абдоминальной патологии у детей»

Москва, 14–16 марта 2017 г.

Глубокоуважаемые коллеги!
В марте 2017 г. в Москве состоится очередной XXIV конгресс, посвященный актуальным проблемам 
гастроэнтерологии детского возраста. Оргкомитет приглашает всех желающих принять участие в его работе. 
На  конгрессе будут обсуждаться научные и практические вопросы, связанные с изучением этиологии 
и  патогенеза, разработкой методов диагностики, консервативного и оперативного лечения заболеваний 
пищевода, желудка, кишечника, поджелудочной железы и печени у детей.
Участие в конгрессе и публикация тезисов бесплатные!

Место проведения: Москва, гостиница «Салют». Проезд: от ст. м. «Юго-Западная» автобусом 720 до ост. 
«Гостиница „Салют“». Далее пройти 50 м до шлагбаума (центральный въезд в гостиницу). От аэропорта 
«Внуково» автобусом 611 (кроме автобуса-экспресса) или на маршрутном такси 45 до ост. «Гостиница „Салют“». 
Время в пути до/от гостиницы – 20–30 минут.
При бронировании номеров в гостинице «Салют» участникам конгресса предоставляется скидка. Условия ее 
предоставления будут представлены в последующей информации.

Специальные темы
•  Гастродуоденит и функциональная диспепсия: проблемы дифференциальной диагностики
•  Дисбактериоз кишечника: проект нового протокола коррекции 
•  Реабилитация в детской гастроэнтерологии
•  Трудный диагноз в детской гастроэнтерологии

Текущая информация представлена на сайте www.gastroportal.ru

Все вопросы по поводу участия можно согласовать e-mail: congresspg@gmail.com

Оргкомитет конгресса

Настоящее информационное сообщение является официальным приглашением

реклама
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Итоги гастронедели
В Москве в Российской академии народного хозяйства и государственной службы при Президенте РФ 
3–5 октября 2016 г. состоялась 22 объединенная Российская гастроэнтерологическая неделя 
с международным участием. Программа мероприятия включала обсуждение широкого спектра 
теоретических и практических проблем современной гастроэнтерологии, эндоскопии, гепатологии 
и других смежных с гастроэнтерологией дисциплин. Особое место в программе гастронедели было 
отведено лекциям мастер-классов.

Заслуженный врач РФ, заслу-
женный деятель науки РФ, 
академик РАН, заведующий 

кафедрой пропедевтики внутрен-
них болезней лечебного факуль-
тета, директор клиники пропе-
девтики внутренних болезней, 
гастроэнтерологии и  гепатоло-
гии им. В.Х. Василенко, главный 
гастроэнтеролог Министерства 
здравоохранения РФ, президент 
Российской гастроэнтерологичес-
кой ассоциации Владимир Тро-
фимович ИВАШКИН выступил 
с лекцией мастер-класса «Новые 
возможности гастро- и  энтеро-
протекции». 
Резистентность слизистой обо-
лочки желудка и  двенадцати-
перстной кишки к  повреждаю-
щему воздействию зависит от 
комплекса защитных факторов, 
в частности состояния слизисто-
го барьера. Слизистый слой имеет 
сложную структуру, основу кото-
рой составляют структурные по-
лимеризованные гликопротеины 
слизи. Слизисто-бикарбонатный 
барьер состоит из белково-угле-
водных комплексов, представ-
ленных аминокислотами, об-
разующими белковые цепочки, 
и  углеводами (фукоза, сиаловые 
кислоты, гексозы, гексозамины). 
В состав секретов всех слизистых 
желез входят муцины, представ-
ляющие собой мукопротеин, от-
носящийся к  семейству высоко-
молекулярных гликопротеинов, 

содержащих кислые полисахари-
ды. Муцин считается основным 
фактором предэпителиальной 
защиты слизистой оболочки же-
лудка и тонкой и толстой кишки 
от повреждений. Под воздейст-
вием повреждающего фактора 
развивается гиперплазия поверх-
ностного эпителия желудка. При 
этом отек и  воспалительная ин-
фильтрация распространяются 
не только на слизистую оболочку, 
но и  на подслизистый слой. Бо-
каловидные клетки  – продуци-
рующие муцин клетки эпителия 
слизистой оболочки кишечника. 
Толстый кишечник имеет боль-
ше бокалоподобных клеток, чем 
тонкий. Поэтому в  толстом ки-
шечнике муцин распределяется 
двумя слоями, между которыми 
сосредоточены иммуноглобули-
ны. Кроме того, в  подслизистом 
слое двенадцатиперстной кишки 
находятся бруннеровы железы, 
которые также отвечают за синтез 
и накопление муцина. 
Важным компонентом защитно-
го барьера слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) является трансэпители-
альный потенциал. 
Резистентность слизистой обо-
лочки желудка и  двенадцати-
перстной кишки в значительной 
мере зависит от регионарного 
кровотока, снижение которого 
сопровождается нарушениями 
защитного барьера. Как известно, 

факторами, снижающими резис-
тентность слизистой оболочки 
желудка и кишечника, служат ак-
тивация перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) в клеточных мем-
бранах, тканевая гипоксия, нару-
шения клеточного водно-электро-
литного баланса с последующим 
осмотическим повреждением 
мембран, а также взаимодействие 
антител с антигенными детерми-
нантами и нарушение липидного 
обмена. 
К факторам, повышающим резис-
тентность слизистой оболочки 
ЖКТ, относятся:
 ■ интенсивность функциониро-

вания Na, K-АТФазы; 
 ■ тканевые концентрации каль-

ция и магния;
 ■ уровень окислительного мета-

болизма, в значительной степе-
ни определяемый мощностью 
нейрогуморальных регулирую-
щих влияний;

 ■ обмен сульфгидрильных групп 
на цитоплазматических мем-
бранах и  в ферментных комп-
лексах слизистой желудка; 

 ■ состояние антиоксидантных 
систем (система глутатиона), 
блокирующих действие фак-
торов, активирующих ПОЛ 
и  приводящих к  нарушению 
структурно-функциональной 
целостности липопротеиновых 
комплексов.

Одним из препаратов, характери-
зующихся высоким гастро- и эн-

Медицинский форум
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теропротективным действием, яв-
ляется Ребагит (ребамипид). Пре-
парат способствует активации 
энзимов, ускоряющих биосинтез 
высокомолекулярных гликопро-
теинов, и  повышает содержание 
слизи на поверхности стенки же-
лудка. На фоне применения реба-
мипида улучшается кровоснабже-
ние слизистой оболочки желудка, 
активизируется ее барьерная 
функция, усиливаются проли-
ферация и обмен эпителиальных 
клеток желудка. Препарат очища-
ет слизистую оболочку от гидрок-
сильных радикалов и  подавляет 
супероксиды, продуцируемые 
полиморфно-ядерными лейкоци-
тами и нейтрофилами в присутс-
твии Helicobacter pylori, защищает 
слизистую оболочку желудка от 
поражения бактериями, оказы-
вает гастропротективный эффект 
при воздействии на слизистую 
оболочку нестероидными проти-
вовоспалительными препаратами 
(НПВП). 
Ребагит показан пациентам с яз-
венной болезнью желудка, хрони-
ческим гастритом с повышенной 
кислотообразующей функцией 
желудка в  стадии обострения, 
эрозивным гастритом, для пре-
дотвращения развития поврежде-
ний слизистой оболочки на фоне 
приема НПВП. Препарат прини-
мают по одной таблетке три раза 
в  сутки один-два месяца. В  год 
проводится два-три курса. 
В продолжение темы д.м.н., вице-
президент Российского общества 
по изучению печени, профессор, 
главный научный сотрудник на-
учно-исследовательского отдела 
инновационной терапии Науч-
но-образовательного клиничес-
кого центра ГБОУ ВПО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» Мин-
здрава России Марина Викторов-
на МАЕВСКАЯ рассмотрела кли-
нический случай. В клиническом 
разборе принимала участие мор-
фолог, к.м.н., доцент кафедры па-
тологической анатомии им. акад. 
А.И. Струкова Первого МГМУ 
И.М. Сеченова Татьяна Петровна 
НЕКРАСОВА. 

Пациент С., 54 года. Хроничес-
кого заболевания печени нет. На 
протяжении долгих лет считал 
себя здоровым. В 2011 г. были диа-
гностированы сахарный диабет 
(СД) 2-го типа и артериальная ги-
пертензия. После этого больной 
получал соответствующую тера-
пию (коррекция уровня гликемии, 
бета-1-адреноблокаторы). В 2015 г. 
на фоне внешнего благополучия 
случилось желудочно-кишеч-
ное кровотечение из варикозно 
расширенных вен. В  процессе 
обследования были обнаружены 
цирроз печени, варикозно расши-
ренные вены пищевода. В 2016 г. 
пациенту провели эндоскопичес-
кое лигирование варикозно рас-
ширенных вен пищевода. 
Следует отметить, что больной 
с  30 лет имеет избыточную мас-
су тела, максимальный индекс 
массы тела (ИМТ) в  возрасте 
46 лет  – 49,3 кг/м2. В  семейном 
анамнезе  – у  отца ожирение, 
СД и  цирроз печени. Последние 
15 лет пациент не злоупотребляет 
алкоголем, воздерживается от ку-
рения. При объективном осмотре 
состояние удовлетворительное, 
кожа и  слизистые обычной ок-
раски. Рост – 172 см, масса тела – 
108 кг, ИМТ – 37,2 кг/ м2. Дыхание 
везикулярное, границы сердца 
в  пределах нормы, тоны ясные. 
Частота сердечных сокраще-
ний – 68 в минуту. Артериальное 
давление – 120/80 мм рт. ст. (под 
контролем). Печень расположена 
у  края реберной дуги, селезенка 
не пальпируется. Предваритель-
ный диагноз: неалкогольная жи-
ровая болезнь печени (НАЖБП) – 
цирроз печени, класс A по шкале 
Чайлда – Пью; портальная гипер-
тензия – варикозное расширение 
вен пищевода и желудка, кровоте-
чение из варикозно расширенных 
вен пищевода в 2015 г., эндоско-
пическое лигирование с эрадика-
цией вен. Ожирение 2-й степени 
(ИМТ – 37,2 кг/м2). Сопутствую-
щие заболевания: СД 2-го типа, 
стадия компенсации, гипертони-
ческая болезнь I стадии, артери-
альная гипертензия 1-й степени.

Прежде чем определить тактику 
ведения пациента, необходимо 
обозначить факторы, влияющие 
на его жизненный прогноз. Цир-
роз печени ведет к риску прогрес-
сирования процесса с развитием 
рецидива желудочно-кишечного 
кровотечения, печеночной недо-
статочности и  гепатоцеллюляр-
ного рака. В  свою очередь ожи-
рение, гипертоническая болезнь 
и СД повышают риск осложнений 
со стороны сердечно-сосудистой 
системы и почек. 
Результаты анализа крови пока-
зали снижение уровня тромбоци-
тов до 98 тыс/мкл. Функциональ-
ные печеночные тесты выявили 
нормальные уровни аланинами-
нотрансферазы (АЛТ), аспартат-
аминотрансферазы (АСТ), ще-
лочной фосфатазы, повышенный 
уровень гамма-глутамилтранс-
пептидазы (ГГТП) до 129,3 МЕ/л. 
Уровни общего билирубина, про-
тромбинового времени, альбуми-
на в норме. Поскольку диагности-

В отличие от монотерапии статинами 
применение УДХК в сочетании 
со статинами приводит к более 
существенному снижению показателей 
общего холестерина и холестерина 
липопротеинов низкой плотности. 
Кроме того, использование УДХК 
и статинов обусловливает статистически 
значимое снижение активности АЛТ, АСТ, 
щелочной фосфатазы и ГГТП у пациентов, 
нуждающихся в терапии статинами, 
у которых исходно выявлены отклонения 
функциональных печеночных тестов. 
Подтверждение тому – результаты 
российского многоцентрового 
исследования РАКУРС 

Медицинский форум
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рован СД 2-го типа, были изучены 
показатели обмена глюкозы. Об-
наружены повышенные уровни 
гликозилированного гемогло-
бина (HbA1c)  – 7,88%, глюкозы  – 
6,42 ммоль/л, индекс инсулино-
резистентности (HOMA-IR) – 5,1. 
Показатели обмена холестерина 
в пределах нормы. Вирусные мар-
керы отрицательные. Анализ мочи 
и кала – без отклонений от нормы. 
Профессор М.В.  Маевска я 
отметила, что у  пациентов 
с  ожирением и  другими ко-
морбидными заболеваниями 
сердечно-сосудистый риск не-
обходимо оценивать по шкале 
SCORE (Systematic Cоronary 
Risk Evaluation). У  данного 
пациента по шкале SCOR E 
у меренный риск сердечно-
сосудистых осложнений. Фрак-
ция выброса левого желудочка 
удовлетворительная, но име-
ются признаки систолической 
дисфункции левого желудочка. 
Средний показатель толщины 
комплекса «интима – медиа» на 
верхней границе нормы. Таким 
образом, учитывая коморбид-
ные состояния пациента, следу-

ет соблюдать настороженность 
по поводу дальнейшего сердеч-
но-сосудистого прогноза. 
Целью обследования ЖКТ паци-
ента был дифференциально-диа-
гностический поиск причины 
портальной гипертензии (вне-
печеночная, внутрипеченочная). 
В случае определения внутрипе-
ченочной портальной гипертен-
зии следует установить причину 
развития цирроза печени. Па-
циенту проведено ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости. Данные УЗИ 
показали, что портальная гипер-
тензия внутрипеченочной приро-
ды, причиной которой является 
цирроз печени, компенсирован-
ный в момент обращения. Даль-
нейшая задача исследователей  – 
подтвердить, что причиной цир-
роза печени стала НАЖБП. Для 
определения точного диагноза, 
диагностирования стеатоза, вос-
паления и оценки стадии фибро-
за пациенту выполнили биопсию 
печени. 
Доцент Т.П. Некрасова озвучила 
результаты морфологического 
исследования биоптатов печени. 
Она отметила, что в  данном ис-
следовании использовали в пре-
паратах серийные срезы фраг-
мента ткани печени размером 
1,3 × 0,1 см, окрашенные гематок-
силином-эозином и  пикрофук-
сином по Ван Гизону. Дольковое 
и  балочное строение нарушено: 
паренхима разделена на фрагмен-
ты небольшого размера широки-
ми фиброзными септами, в части 
ложных долек дислоцированные 
центральные вены со слабым 
склерозом стенок и  перивену-
лярным склерозом. Умеренный 
анизокариоз гепатоцитов. В про-
светах синусоидов незначительно 
увеличено содержание лейкоци-
тов, неравномерное кровенапол-
нение синусоидов. Фиброзная 
строма со слабой очагово-распро-
страненной лимфо-макрофагаль-
ной инфильтрацией. 
Шка ла оценк и а кт и внос т и 
НАЖБП (NAFLD activity score – 
NAS) позволяет оценить степень 

морфологических изменений 
в  баллах (от 0 до 8): выражен-
ность стеатоза печени, внутри-
долькового (лобулярного) вос-
паления, баллонной дистрофии 
гепатоцитов и  стадию фиброза. 
Результаты оценки по шкале 
NAS-CRN интерпретируют сле-
дующим образом:

 ✓ NAS 0–2 – диагноз неалкоголь-
ного стеатогепатита (НАСГ) 
маловероятен;

 ✓ NAS 3–4  – возможно наличие 
НАСГ;

 ✓ NAS ≥ 5  – диагноз НАСГ веро-
ятен. По шкале NAS у  пациен-
та выявлен вероятный диагноз 
НАСГ (NAS = 6). 

В  настоящее время в  клиничес-
кой практике широко использу-
ют шкалу SAF (Steatosis, Activity, 
Fibrosis) для полуколичественной 
оценки тяжести течения НАЖБП. 
Она включает такие характерис-
тики, как выраженность стеатоза, 
степень баллонной дистрофии 
и  лобулярного воспаления, ста-
дия фиброза печени. Результат 
оценки записывают в виде индек-
са. В данном случае индекс соста-
вил S0A2F4.
Таким образом, определена мор-
фологическая картина преиму-
щественно монолобулярного 
цирроза печени низкой гисто-
логической активности, стадия 
фиброза 4. Учитывая морфологи-
ческие находки и данные клини-
ко-лабораторного исследования, 
можно предположить, что цирроз 
печени развился в исходе НАСГ. 
На основании результатов иссле-
дований пациенту был поставлен 
окончательный диагноз: НАЖБП – 
цирроз печени, класс A по шкале 
Чайлда – Пью; портальная гипер-
тензия  – варикозное расширение 
вен пищевода и желудка, кровоте-
чение из варикозно расширенных 
вен пищевода в  2015 г., эндоско-
пическое лигирование с эрадика-
цией вен. Ожирение 2-й степени 
(ИМТ – 37,2 кг/м2). Сопутствующие 
заболевания: СД 2-го типа, стадия 
компенсации, гипертоническая 
болезнь I стадии, артериальная ги-
пертензия 1-й степени.

УДХК оказывает модулирующее 
воздействие на процесс апоптоза, 

тем самым снижая фиброзную 
прогрессию. Антиканцерогенный 

эффект УДХК дополняется уменьшением 
агрессивного влияния токсичных желчных 

кислот на клетки печени и органов 
ЖКТ. Применение УДХК при НАЖБП 
позволяет снизить уровни АЛТ, АСТ, 
ГГТП, выраженность стеатоза. УДХК 

благоприятно влияет на метаболические 
показатели, определяющие риск 

сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов с НАЖБП
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Продолжая обсуждение кли-
нического случая, профессор 
М.В. Маевская подчеркнула, что 
целью лечения данного пациен-
та является снижение факторов, 
угрожающих жизни больного, 
которые заложены в самом факте 
ожирения, и  ассоциированных 
с  ним заболеваний. Главная за-
дача – снижение риска сердечно-
сосудистых осложнений и риска 
прогрессирования фиброза/цир-
роза печени. В  терапевтическую 
стратегию входят модификация 
образа жизни больного, где реша-
ющую роль играет нормализация 
массы тела, достижение целевых 
значений холестерина, HbA1c, 
и  медикаментозная терапия. 
Правильное питание, адекватная 
физическая активность и  нор-
мализация массы тела  – основа 
лечения НАЖБП. Лечение ожи-
рения – сложный процесс, вклю-
чающий поведенческую терапию, 
психологическую поддержку, ме-
дикаментозную терапию (орлис-
тат) и при необходимости – бари-
атрическую хирургию. Последняя 
рассматривается только при не-
эффективности консервативного 
лечения ожирения. Тактика веде-
ния пациентов с  НАЖБП пред-
полагает применение препаратов, 
повышающих чувствительность 
тканей к  инсулину (метформин, 
пиоглитазон), и лекарственной те-
рапии заболевания печени (урсо-
дезоксихолевая кислота (УДХК), 
витамин E и др.). 
Эффективность УДХК в терапии 
НАЖБП обусловлена плейотроп-
ными эффектами – цитопротек-
тивным в  отношении гепатоци-
тов, антиоксидантным и  анти-
фибротическим. 
Данные метаанализа 12 рандоми-
зированных контролируемых ис-
следований с участием 1160 паци-

ентов с НАЖБП показали, что при 
использовании УДХК уменьшалась 
выраженность стеатоза. УДХК эф-
фективна в лечении НАЖБП как 
при монотерапии, так и в комбина-
ции с другими препаратами1. 
У пациентов с  НАЖБП на фоне 
применения УДХК уменьшается 
толщина комплекса «интима – ме-
диа» сонных артерий2. 
В отличие от монотерапии ста-
тинами применение УДХК в  со-
четании со статинами приводит 
к более существенному снижению 
показателей общего холестерина 
и  холестерина липопротеинов 
низкой плотности. Подтвержде-
ние тому  – результаты российс-
кого многоцентрового исследова-
ния РАКУРС «Изучение влияния 
урсодезоксихолевой кислоты на 
эффективность и  безопасность 
терапии статинами у  больных 
с  заболеваниями печени, желч-
ного пузыря и/или желчевыво-
дящих путей с  использованием 
препарата Урсосан». Данные 
исследования РАКУРС проде-
монстрировали, что прием УДХК 
и  статинов обусловливает ста-
тистически значимое снижение 
активности АЛТ, АСТ, щелочной 
фосфатазы и ГГТП у пациентов, 
нуждающихся в терапии статина-
ми, у которых исходно выявлены 
отклонения функциональных пе-
ченочных тестов3. 
По словам профессора М.В. Маев-
ской, данные клинических иссле-
дований плейотропных эффектов 
УДХК служат основанием для ее 
применения у больных НАЖБП.
В рассматриваемом случае паци-
енту С. была назначена терапия 
препаратом Урсосан 15 мг/кг мас-
сы тела 1500 мг/сут. Кроме того, 
рекомендовано изменение образа 
жизни (диетическое питание, фи-
зическая активность). Пациент 

продолжает терапию гиперто-
нической болезни и СД 2-го типа 
бетаксололом (20 мг/сут), метфор-
мином (1500 мг/сут) и линаглип-
тином (5 мг/сут). На фоне исполь-
зования УДХК наблюдается поло-
жительная динамика показателей 
уровней АЛТ, АСТ, ГГТП, HbA1c, 
снижается масса тела. 
Под в од я и т ог,  п р о ф е с с ор 
М.В. Маевская подчеркнула, что 
ожирение  – фактор, ассоцииро-
ванный с увеличением показате-
ля смертности от различных при-
чин, прежде всего от сердечно-
сосудистых заболеваний. Именно 
поэтому пациенты с  ожирением 
должны находиться под посто-
янным наблюдением врача, вы-
полнять рекомендации общего 
характера. Ведение коморбидных 
больных с  ожирением должно 
быть построено на оценке прогно-
за каждого компонента заболева-
ния, что следует принимать за ос-
нову при планировании лечебных 
мероприятий. 
В завершение обсуждения кли-
нического сл у ча я академик 
В.Т. Ивашкин акцентировал 
внимание аудитории на целесо-
образности применения УДХК 
при НАЖБП. УДХК оказывает 
модулирующее воздействие на 
процесс апоптоза, тем самым 
снижая фиброзную прогрес-
сию. Антиканцерогенный эф-
фект УДХК дополняется умень-
шением агрессивного влияния 
токсичных желчных кислот на 
клетки печени и  органов ЖКТ. 
Применение УДХК при НАЖБП 
позволяет снизить уровни АЛТ, 
АСТ, ГГТП, выраженность стеа-
тоза. УДХК благоприятно влияет 
на метаболические показатели, 
определяющие риск сердечно-
сосудистых осложнений у паци-
ентов с НАЖБП. 
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