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Влияние фармакотерапии на показатели
внутрипеченочного холестаза
у беременных

Явления внутрипеченочного холестаза, характеризу�
ющиеся повышением активности печеночных фермен�
тов и желчных кислот, часто наблюдаются в III тримес�
тре беременности. Целью проведенного исследования
было проанализировать изменения показателей холе�
стаза в динамике лечения. В исследовании приняли
участие 38 пациенток с клиникой внутрипеченочного
холестаза, развившегося на фоне беременности. Паци�
енткам назначали урсодезоксихолевую кислоту
750 мг/сут и Эссенциале форте 3 р/сут. Концентра�
цию АЛТ, АСТ, ГГТП, билирубина определяли до лече�
ния, а также на 7�й и 15�й день терапии. Исходные по�
казатели холестаза составили: АЛТ 262±16,26 МЕ/л,
АСТ 146±141,17 МЕ/л, ГГТП 31,5±28,15 МЕ/л, били�
рубин 28,6±15 мкмоль/л. На фоне терапии наблюда�
лось заметное снижение этих показателей: так, на
7�й день АЛТ составила 165±126,7 МЕ/л, АСТ –
85±59,62 МЕ/л; на 15�й – соответственно 119±103,56
и 65±46,12 МЕ/л (р<0,001), билирубин –
17±15 мкмоль/л.

Таким образом, терапия с использованием урсоде�
зоксихолевой кислоты и Эссенциале форте способству�
ет снижению маркеров внутрипеченочного холестаза
у беременных к 15�му дню лечения.
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Комбинированная антибактериальная
терапия может устранять потребность
в стероидах при стероидозависимой форме
НЯК

Для поддержания ремиссии стероидозависимого
неспецифического язвенного колита рекомендуется
вместо стероидов использовать иммуносупрессивные
препараты. Тем не менее отмена стероидов часто со�
провождается рецидивом, а безопасность длительного
приема иммуносупрессантов не доказана. Цель иссле�
дования – определить, может ли комбинированная
антибактериальная терапия (КАТ) заменить иммуно�
супрессанты и позволить отменить стероиды в лечении
стероидозависимой формы НЯК.

В исследовании приняли участие 48 пациентов со сте�
роидозависимым течением НЯК, которые на протяже�
нии 2 нед получали комбинированную терапию амо�
ксициллином, тетрациклином и метронидазолом. Со�
стояние больных оценивали по динамике клинических
симптомов, на основании данных колоноскопии, гисто�
логической оценки биоптатов толстого кишечника до
лечения, через 6 и 12 мес после лечения. К 6�му меся�
цу лечения клиническое улучшение было зарегистри�
ровано у 54,2% (26/48) пациентов, к 12�му – у 75%
(36/48). Клинической ремиссии к 6�му и 12�му месяцу
терапии удалось достичь у 31,3% (15/48) и 37,5%
(18/48) участников соответственно. К 6�му месяцу ле�
чения кортикостероиды были отменены у 64,6%
(31/48) больных, к 12�му – у 70,8% (34/48) пациен�
тов. К концу срока наблюдения за пациентами эндоско�
пическое улучшение зафиксировано у 56,3% (27/48)
больных, гистологическое – у 52,1% (25/48).

Таким образом, тройная антибактериальная терапия
позволяет улучшить клиническое состояние больных,
достичь ремиссии, отменить кортикостероиды у пациен�
тов со стероидозависимым течением НЯК.
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Комбинированная терапия пегилированным
интерфероном и адефовиром в лечении
пациентов, инфицированных HDV

Исследование было посвящено изучению эффектив�
ности комбинированной терапии пегинтерфероном

(ПЕГ) α2а и адефовиром по сравнению с монотерапи�
ей ПЕГ�α2а/адефовиром у больных вирусным гепати�
том D. Пациенты, инфицированные HDV, были рандо�
мизированы на три группы: 1�я группа (n=31) получала
комбинацию ПЕГ�α2а (180 мкг/нед) и адефовира
(10 мг/сут), 2�я (n=29) – монотерапию ПЕГ�α2а
(180 мкг/нед) + плацебо, 3�я группа (n=30) – монотера�
пию адефовиром (10 мг/сут) на протяжении 48 нед.
Первичная конечная точка (нормализация уровня АСТ,
АЛТ, клиренс HDV РНК к 48�й неделе) была достигнута
у 2 участников 1�й группы, 2 пациентов из 2�й группы и
ни у одного больного из 3�й группы. К 48�й неделе тест
на РНК HDV был отрицательным у 23% больных 1�й
группы и 24% пациентов 2�й группы; в 3�й группе отри�
цательных результатов получено не было (р=0,006
при сравнении 1�й и 3�й группы; р=0,004 при сравне�
нии 2�й и 3�й группы). Эффективность ПЕГ�α2а сохра�
нялась в течение 24 нед после завершения лечения:
у 28% участников 1�й и 2�й группы тест на РНК HDV
остался отрицательным. К 48�й неделе значительное
снижение уровня HВsAg отмечено у 10 пациентов
1�й группы, у 2 больных 2�й группы и ни у одного из
3�й группы (р<0,001 при сравнении 1�й и 3�й группы;
р=0,01 при сравнении 2�й и 3�й группы).

Авторы исследования пришли к выводу, что терапия
ПЕГ�α2а на протяжении 48 нед с адефовиром или без
него способствует клиренсу РНК HDV у четверти паци�
ентов с HDV�инфекцией.
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Будесонид 9 мг так же эффективен в лечении
болезни Крона легкой/умеренной степени
тяжести, как и месалазин 4,5 г

В многоцентровом рандомизированном двойном сле�
пом плацебо контролированном исследовании изучали
эффективность и безопасность терапии будесонидом и
месалазином болезни Крона (БК) легкой/средней сте�
пени тяжести. Пациентам с БК (n=309) назначали буде�
сонид в таблетках с замедленным высвобождением
(1�я группа – 9 мг/сут в один прием, 2�я группа –
по 3 мг 3 р/сут) или таблетки месалазина (4,5 г/сут)
c защитной оболочкой из L�эудрагита.

Первичной конечной точки (клиническая ремиссия,
индекс активности БК ≤150 баллов) к финальному ви�
зиту достигли 69,5% (107/154) пациентов, получав�
ших будесонид, и 62,1% (95/153) больных, принимав�
ших месалазин (разница в 7,4%; 95% доверительный
интервал 4,6�18,0; р=0,001). Скорость достижения
клинической ремиссии статистически не различалась
между группами пациентов, получавших будесонид.
Ответ на проводимую терапию (индекс активности БК
к финальному визиту ≤150 или разница между первым
и последним визитом ≥70 (Δ70) или ≥100 баллов –
Δ100) статистически достоверно не различался между
пациентами, принимавшими будесонид и месалазин
(Δ70: р=0,11; Δ100: р=0,15), а также между больными,
получавшими будесонид по различным схемам
(Δ70: р=0,38; Δ100: р=0,78). Не было зафиксировано
достоверной разницы в эффективности лечения между
исследуемыми группами. В связи с развитием значимых
побочных эффектов лечение прекратили 3% пациен�
тов, получавших будесонид, и 5% больных, принимав�
ших месалазин. Достоверных различий в частоте воз�
никновения побочных явлений между группами, в кото�
рых был назначен будесонид, зарегистрировано не бы�
ло. Будесонид (9 мг/сут) был статистически не более
эффективен в лечении пациентов с легким/среднетяже�
лым течением БК, чем месалазин в таблетках, покрытых
L�эудрагитом (4,5 г/сут). Однократный прием 9 мг/сут
будесонида более эффективен по сравнению со стан�
дартной схемой приема препарата (3 мг 3 р/сут).
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