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Алкогольные поражения органов пищеварительной системы: 
мнение экспертов UEG и практические возможности

4-5 апреля 2019 года в г. Киеве состоялось одно из самых масштабных медицинских событий в Украине – 
ХХI Национальная школа гастроэнтерологов, гепатологов Украины «Коморбидная патология 
в гастроэнтерологии. Состояние проблемы. Пути решения. Профилактическая гастроэнтерология и диетология. 
Роль питания в профилактике и лечении заболеваний». В рамках научного мероприятия ведущие 
отечественные эксперты в области гастроэнтерологии представили самые новые рекомендации авторитетных 
международных организаций по лечению многих заболеваний органов пищеварительной системы.

С докладом «Алкогольные поражения 
органов пищеварительной системы: 
взгляд экспертов UEG и реаль-
ные практические возможности» 
 выступила вице-президент ВОО 
«Украинское общество целиакии», за-
ведующая кафедрой терапии, инфек-
ционных заболеваний и дерматовене-
рологии последипломного образования 
Национального медицинского универ-
ситета имени А.А. Богомольца, доктор 

медицинских наук, профессор Елена Юрьевна Губская.
– Эксперты Объединенной европейской гастроэнте-

рологической ассоциации (United European 
Gastroenterology, UEG) акцентируют внимание на том, 
что алкогольное поражение органов пищеварения –  это 
актуальная проблема современного общества. В 2017 г. 
экспертами UEG было издано пособие «Алкоголь и рак 
пищеварительного канала в Европе: время изменений», 
которое стало еще одним месседжем современным врачам 
и обществу остановить чрезмерное употребление алко-
гольных напитков для сохранения здоровья человечества.

Следует отметить, что количество алкоголя, потребляе-
мого в странах Европейского союза, выше, чем в осталь-
ном мире, как и уровень заболеваемости многими онко-
логическими заболеваниями органов пищеварения, ко-
торый непрерывно растет (M. Manns, 2015-2017). 
Употребление одной дозы алкоголя в день повышает риск 
развития рака пищевода, до четырех доз алкоголя в день –  
колоректального рака, более четырех доз алкоголя –  рака 
желудка, поджелудочной железы, печени. Даже одна доза 
алкоголя в день повышает риск развития колоректально-
го рака на 21%, а злоупотребление алкогольными напит-
ками является причиной 50% случаев рака печени 
в Европе. Злокачественные новообразования пищевода 
у мужчин на фоне употребления алкоголя характеризуют-
ся агрессивным течением, что приводит к смертельному 
исходу почти в трети случаев.

Сегодня алкогольные напитки представлены в широ-
ком ассортименте. Наибольшее неблагоприятное воздей-
ствие на организм человека, по данным экспертов UEG, 
оказывают дешевые вина, наименьший –  пиво и крепкие 
напитки. Отметим, что в результате уменьшения потреб-
ления столовых вин в странах с соблюдением средизем-
номорской диеты наблюдалось критическое снижение 
частоты развития заболеваний печени и смертности от ас-
социированных с приемом алкоголя поражений органов 
(F. Stickel et al., 2016).

История изучения типов алкогольного поражения пе-
чени и прогрессирования болезни берет начало в 50-х гг. 
ХХ века, когда возникла версия о самостоятельном, не-
посредственном токсическом действии алкоголя на пе-
чень. Далее было доказано, что дополнительным факто-
ром прогрессирования поражения печени у людей, зло-
употребляющих алкогольными напитками, является не-
достаточное питание. В ходе дальнейших исследований 
был подтвержден прямой повреждающий эффект алко-
голя в плане формирования поражений печени (от стеа-
тоза до цирроза; C.S. Lieber, 2004).

Выделяют две группы факторов, способствующих воз-
никновению и прогрессированию алкогольной болезни 
печени: первичные (патологические влияния) и вторич-
ные (модифицирующие первичные факторы). К первой 
группе факторов относятся метаболизм алкоголя, дей-
ствие ацетальдегида, оксидативный стресс/липоперокси-
дация, эндотоксины/цитокины (фактор некроза опухо-
ли –  TNF), нарушение микроциркуляции, гипоксия, 
иммунные реакции. Вторичные факторы включают ну-
тритивные расстройства (гипопротеинемия, дефицит 
витаминов и нутриентов), избыточную массу тела, ожи-
рение, гендерные особенности, генетический полимор-
физм ферментов – метаболизаторов алкоголя.

Злоупотребление алкогольными напитками ассоци и-
ровано с риском развития онкологических заболеваний. 
Во-первых, сегодня хорошо известны и доступны данные, 

подтверждающие канцерогенное действие ацетальдегида. 
Так, доказано, что повреждение молекулы ДНК и канцеро-
генез при раке желудка, гортани связаны с действием аце-
тальдегида (V. Bagnardi et al., 2013). Имеются данные о си-
нергичном неблагоприятном действии курения и употреб-
ления алкогольных напитков за счет изменения бактери-
альной флоры ротовой полости при курении и высокой 
концентрации ацетальдегида в слюне (H.K. Seitz et al., 2009). 
Во-вторых, в развитии рака пищевода и желудка большое 
значение имеет различная функциональная активность 
ферментов, метаболизирующих алкоголь (S.L. Haas et al., 
2012). Опосредованными механизмами разрушающего дей-
ствия алкоголя являются нарушения всасывания необхо-
димых нутриентов: витаминов, фолатов, каротиноидов, 
микроэлементов (в частности, цинка).

Отдельно следует упомянуть алкогольную интоксика-
цию, неотступно сопутствующую алкогольной болезни 
печени. Для констатации алкогольной зависимости в меж-
дународных руководствах и отечественном протоколе ре-
комендуется использовать скрининговый метод оценки 
хронической алкогольной интоксикации CAGE (включа-
ет анализ ответов на 4 вопроса), а также психометрический 
тест AUDIT для идентификации нарушений, вызванных 
алкогольной интоксикацией. При алкогольной интокси-
кации угнетаются ферментные системы утилизации эта-
нола и ацетальдегида, который в 10-30 раз токсичнее, чем 
этанол. Кроме непосредственного поражения органов 
и систем, увеличение концентрации этанола и ацетальде-
гида приводит к повышению катаболизма белков, за счет 
чего увеличивается концентрация аммиака, этерификации 
жирных кислот, угнетению выработки аденозинтрифос-
фата в митохондриях, усилению перекисного окисления 
липидов с образованием свободных радикалов. Эти меха-
низмы и лежат в основе возникновения и поддержания 
хронического воспаления в печени.

Лечение при алкогольной болезни печени включает как 
общие меры ведения пациентов с печеночной недоста-
точностью, так и специфические. Первым и главным под-
ходом к лечению таких больных является прекращение 
приема алкогольных напитков. Далее по показаниям осу-
ществляют коррекцию проявлений острой/хронической 
алкогольной интоксикации, назначают антицитокиновую 
терапию, нутритивную поддержку, применяют кортико-
стероиды (КС), гепатотропные препараты.

Для ускорения купирования симптомов у пациентов с ал-
когольной интоксикацией важная роль отводится приме-
нению лекарственных средств, снижающих в крови кон-
центрацию алкоголя и ацетальдегида (уровень доказа-
тельств 2А; F. Capuno et al., 2018). В этом аспекте следует 
отметить препарат Аргитек (Фармацевтическая фирма 
«Дарница»), который представляет собой соль L-аргинина 
и глутаминовой кислоты. Лекарственное средство обеспе-
чивает биохимические процессы нейтрализации и выведе-
ния из организма высокотоксичного метаболита обмена 
веществ –  аммиака. Гипоаммониемический эффект пре-
парата реализуется за счет активации обезвреживания ам-
миака в орнитиновом цикле синтеза мочевины, его связы-
вания в нетоксичный глутамин, а также усиления выведе-
ния аммиака из центральной нервной системы и экскреции 
из организма. Препарат Аргитек обладает гепатотропным 
действием благодаря антиоксидантным, антигипоксичес-
ким, мембраностабилизирующим свойствам.

Механизм положительного действия препарата Аргитек 
в случае алкогольной интоксикации заключается в том, 
что глутаминовая кислота связывает аммиак в органах 
и тканях, образуя при этом глутамин. Последующее обез-
вреживание аммиака в печени происходит в орнитиновом 
цикле с образованием нетоксичной мочевины. Кроме 
того, препарат Аргитек предупреждает угнетение ключе-
вого фермента утилизации этанола –  алкогольдегидроге-
назы, ускоряет инактивацию и выведение токсических 
метаболитов этанола в результате увеличения образования 
и окисления янтарной кислоты. Аргитек назначают взрос-
лым внутривенно капельно 2 раза в сутки по 1 флакону 
(2 г) со скоростью введения 60-70 капель в минуту. 

Максимальная суточная доза составляет 4 флакона, 
 разделенных на 2 введения. Оптимальный курс лечения 
составляет 5-10 дней (зависит от тяжести состояния 
 пациента).

Дискутабельным вопросом в ведении пациентов с ал-
когольными поражениями печени является назначение 
КС. В метаанализе 16 рандомизированных клинических 
исследований по изучению эффективности введения КС 
и плацебо или без вмешательства получены следующие 
результаты: во всех случаях, которые закончились леталь-
ным исходом, эффект от применения КС отсутствовал; 
КС не оказывают существенного влияния на возникно-
вение серьезных побочных эффектов в процессе лечения. 
Следует отметить, что нет достоверной разницы резуль-
татов у пациентов, которые принимали разные дозы КС, 
а также у больных алкогольным гепатитом и циррозом 
печени или без такового (C.S. Pavlov et al., 2017).

В патогенезе алкогольной болезни печени большое зна-
чение имеет TNF, поэтому обоснованным является при-
менение антицитокиновых препаратов. В клинических 
исследованиях была показана эффективность пентокси-
филлина –  ингибитора фосфодиэстеразы, модулирующе-
го транскрипцию гена TNF. Назначение этого препарата 
в дозе 1200 мг/сут в течение длительного времени способ-
ствовало повышению выживаемости пациентов с острым 
алкогольным гепатитом (индекс Маддрея при поступле-
нии в стационар составлял 32 и выше). Согласно реко-
мендациям Европейской ассоциации по изучению пече-
ни (EASL) и Американской ассоциации по изучению 
болезней печени (AASLD), терапия первой линии у боль-
ных с тяжелым алкогольным стеатогепатитом представ-
лена КС, при наличии противопоказаний к гормональной 
терапии или продолжающегося сепсиса назначают пен-
токсифиллин (уровень рекомендации В1).

В Унифицированном клиническом протоколе первич-
ной, вторичной (специализированной) медицинской по-
мощи «Алкогольный гепатит», утвержденном приказом 
Министерства здравоохранения Украины от 06.11.2014 
№ 826, медикаментозная терапия при алкогольных по-
ражениях печени включает назначение мембраностаби-
лизирующих (гепатотропных) препаратов: S-аденози л-
метионина 400 мг (2 ампулы –  800 мг/сут) внутривенно 
струйно 10-14 дней, затем внутрь 800 мг/сут (2 таблетки) 
до 2 месяцев; урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) в кап-
сулах по 250-500 мг (расчет дозы –  13-15 мг/кг) на про-
тяжении 3-6 месяцев (например, препарат Урсохол® 
Фармацевтической фирмы «Дарница»).

Лекарственное средство Урсохол® обладает широким 
спектром эффектов, которые обосновывают его примене-
ние у пациентов с алкогольным поражением печени. 
Иммуномодулирующий эффект достигается за счет умень-
шения экспрессии антигенов гистосовместимости HLA 
на гепатоцитах и холангиоцитах, снижения продукции 
провоспалительных цитокинов. УДХК ингибирует про-
лиферативную активность фибробластов, стимулирован-
ных факторов роста тромбоцитов, что проявляется анти-
фибротическим эффектом. Кроме того, препарат Урсохол® 
имеет антиапоптотическое и антиоксидантное действие.

В контексте профилактики онкологической патологии 
органов пищеварительной системы очень важно, что пре-
вентивное действие УДХК не ограничивается печенью. 
По данным популяционных исследований, использование 
УДХК было связано со снижением риска развития коло-
ректального рака на 41% в когорте, в основном состоящей 
из пациентов с хроническими заболеваниями печени. 
Для подтверждения этих результатов и определения опти-
мального дозирования и продолжительности лечения не-
обходимы дальнейшие исследования (Huang et al., 2016).

Негативное влияние алкоголя на организм человека, 
в частности на органы желудочно-кишечного тракта, 
ни у кого не вызывает сомнения. Около 3,3 млн случаев 
смерти ежегодно связаны со злоупотреблением алкого-
лем. Поэтому в соответствии с пособием UEG «Алкоголь 
и рак пищеварительного канала в Европе: время измене-
ний», стратегической задачей здравоохранения является 
уменьшение употребления алкоголя во всем мире как 
минимум на 10% до 2025 г. Это может кардинально из-
менить мировую статистику по распространенности ас-
социированных с приемом алкоголя заболеваний органов 
пищеварения.
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