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Доктор медицинских наук, профессор
кафедры терапии Военно�медицинской
академии им. С.М. Кирова (г. Санкт�
Петербург, Россия), Евгений Иванович
Сас рассказал о нарушениях пищеваре�

ния, которые наблюдаются при патоло�

гии гепатобилиарной системы.

– Общеизвестно,

что большинство за�

болеваний гепато�

билиарной системы

приводят к наруше�

нию механической

и ферментативной

обработки пищи в

желудочно�кишеч�

ном тракте. Умень�

шение количества желчи, поступающей

в просвет двенадцатиперстной кишки,

приводит к нарушениям эмульгирова�

ния жиров, конъюгации, синтеза и энте�

рогепатической циркуляции желчных

кислот, нейрогуморальной регуляции,

что в свою очередь проявляется рас�

стройствами пищеварения. Кроме того,

подобные нарушения приводят к мик�

робной колонизации тонкой кишки и

создают условия для развития системной

воспалительной реакции. Наиболее час�

то гепатобилиарная недостаточность

встречается при поражениях гепатоци�

тов вследствие воздействия вирусов,

токсических веществ и метаболических

нарушений. Большое значение в форми�

ровании билиарной недостаточности

имеет также дисфункция сфинктерного

аппарата, в частности сфинктера Одди.

При повышении тонуса сфинктеров от�

мечается увеличение давления в желч�

ных протоках с последующим прекраще�

нием экскреции желчи. Подобные изме�

нения оказывают ретроградное повреж�

дающее влияние непосредственно на ге�

патоциты.

Основными проявлениями гепатоби�

лиарной недостаточности являются дис�

пептические нарушения, функциональ�

ные билиарные и панкреатические рас�

стройства, в частности стеаторея.

Лечение подобных нарушений должно

быть комплексным и прежде всего на�

правлено на восстановление моторно�

эвакуаторных свойств билиарной систе�

мы, улучшение реологии желчи, коррек�

цию микробно�тканевого комплекса ки�

шечника.

При стеатозе поджелудочной железы

активность панкреатоцитов снижается,

что делает необходимым назначение за�

местительной ферментной терапии.

Для нормализации микробно�ткане�

вого комплекса кишечника помимо ан�

тибактериальных препаратов использу�

ют средства для восстановления микро�

биоценоза кишечника. С этой целью ра�

циональным является назначение пре�

парата Дуфалак. Это синтетический ди�

сахарид, который после приема внутрь

не разрушается дисахаридазой тонкой

кишки и не всасывается. Попадая в обо�

дочную кишку, под действием кишечной

флоры лактулоза расщепляется на низ�

комолекулярные органические кислоты

(молочную, уксусную, масляную и

пропионовую). Действие препарата

Дуфалак комплексное: он снижает рН

содержимого толстого кишечника, вы�

зывает повышение осмотического дав�

ления в толстой кишке, задержку воды,

размягчение каловых масс, увеличивает

объем кишечного содержимого, что су�

щественно стимулирует перистальтику

кишечника и ускоряет кишечный тран�

зит, облегчает акт дефекации и устраняет

запор. Одновременно увеличивается

объем биомассы сахаролитической мик�

рофлоры (усиливается пролиферация

бифидобактерий и лактобацилл), что

угнетает рост патогенной протеолити�

ческой флоры. Помимо этого, Дуфалак

является цитопротектором слизистой

оболочки кишечника и оказывает про�

тивовоспалительный эффект (за счет ко�

роткоцепочечных жирных кислот). 

Неотъемлемым звеном в терапии кли�

нических проявлений заболеваний гепа�

тобилиарной системы является исполь�

зование спазмолитических препаратов с

целью разрешения дисфункции сфинк�

тера Одди и гипертензии главного панк�

реатического протока. Одним из наибо�

лее эффективных миотропных спазмо�

литиков прямого действия является Дус�

паталин (мебеверин), который оказыва�

ет избирательное спазмолитическое

действие на миоциты желудочно�кишеч�

ного тракта и билиарных путей. Препа�

рат устраняет спазм, не вызывая гипото�

нии кишечника. Мебеверин не влияет на

холинергическую систему и поэтому не

вызывает таких побочных реакций, как

сухость во рту, нарушение зрения, тахи�

кардия, задержка мочи, запор и мышеч�

ная слабость. Препарат не проникает че�

рез гематоэнцефалический барьер и не

оказывает центрального действия. 

На заседании секции «Патология пе�

чени: профилактика, диагностика, лече�

ние» заведующий кафедрой клинической
фармакологии с фармацевтической опекой
Национального фармацевтического уни�
верситета (г. Харьков), доктор медицинс�
ких наук, профессор Игорь Альбертович
Зупанец обратил внимание слушателей

на преимущества оригинальных лекар�

ственных препаратов при заболеваниях

гепатобилиарной системы.

– Как известно, на

фармацевтическом

рынке большое вни�

мание всегда уделя�

ется оригинальным

препаратам, так как

именно эти лекар�

ственные средства

являются эталоном

безопасности и ка�

чества. Каждый оригинальный лекар�

ственный препарат имеет уникальную

историю поиска, исследований и техно�

логию производства.

Генерические препараты, которые

широко представлены в Украине и дру�

гих странах СНГ, требуют проведения

дополнительных клинических и экспе�

риментальных исследований биоэквива�

лентности и безопасности.

На сегодняшний день существует не�

сколько возможностей создания ориги�

нального препарата. Первым из них и

самым сложным является поиск и син�

тез принципиально новой молекулы. 

Достаточно оригинальным способом

создания нового препарата является

комбинация двух известных действую�

щих веществ. Знание фармакодинами�

ческих и фармакокинетических свойств

компонентов позволяет спрогнозиро�

вать эффективность и безопасность ком�

бинированного препарата. 

Также довольно часто в современной

фармацевтической промышленности

компании прибегают к созданию новой

лекарственной формы препарата. По�

добный вариант позволяет решить боль�

шое количество проблем, связанных с

рациональным использованием лекар�

ственных препаратов, таких как адрес�

ная доставка, распределение в организ�

ме, всасывание активного вещества,

уменьшение количества побочных эф�

фектов, а также расширение возможнос�

тей применения данного препарата.

При создании оригинального препа�

рата фармацевтическая компания�про�

изводитель старается защитить патентом

не только действующее вещество, но и

лекарственную форму, технологию про�

изводства и условия хранения.

Некоторые преимущества оригиналь�

ных лекарственных средств были рас�

смотрены на примере препаратов гаст�

роэнтерологической группы компании

Abbott. 

Препарат панкреатических ферментов

Креон уже долгие годы успешно приме�

няется в клинической практике. Ориги�

нальность Креона заключается не только

в действующем веществе, но и в техно�

логии изготовления. Как известно,

Креон содержит панкреатин свиного

происхождения в форме минимикро�

сфер, покрытых кишечнорастворимой

оболочкой. Минимикросферы заключе�

ны в желатиновые капсулы. Такая лекар�

ственная форма обеспечивает переме�

шивание минимикросфер с содержи�

мым желудка, своевременное их поступ�

ление из желудка в двенадцатиперстную

кишку, а после высвобождения фермен�

тов из минимикросфер – равномерное

их распределение внутри содержимого

кишечника и физиологичное пищеваре�

ние. При попадании минимикросфер в

тонкий кишечник оболочка быстро

растворяется (при рН>5,5), высвобож�

дая ферменты с липо�, амило� и протео�

литической активностью, что обеспечи�

вает расщепление жиров, углеводов и

белков. Продукты панкреатического пи�

щеварения после этого всасываются или

сразу, или после дальнейшего гидролиза

кишечными ферментами. В экспери�

ментальном исследовании с меченым уг�

леродом было доказано, что эффектив�

ность лекарственной формы минимик�

росфер значительно выше, чем у других

препаратов этой группы. Использование

частиц различных размеров может при�

водить к неэффективности лечения и

прогрессированию ВНПЖ.

На эффективность лекарственного

средства как оригинального, так и гене�

рического влияет большое количество

фармакологических факторов. 

Многие фармацевтические компании,

которые производят генерические пре�

параты, не всегда могут полностью

повторить технологию производства в

силу определенных условий. Большин�

ство технологических процессов защи�

щены патентами, и другие фармкомпа�

нии не имеют права их использовать.

Вследствие этого может страдать качест�

во генерического препарата, снижаться

его эффективность и безопасность.

Действующим веществом препарата

Гептрал является левовращающий изо�

мер S�аденозин�L�метионин, который

обладает высокой биологической актив�

ностью. В процессе промышленного

синтеза активного вещества образуется

правовращающий изомер, затем путем

специальных химических реакций полу�

чают левовращающий изомер. S�адено�

зин�L�метионин – это нестабильное ве�

щество. Компания Abbott запатентовала

технологию стабилизации с использова�

нием 1,4�бутандисульфоновой кислоты.

Другие производители субстанции ста�

билизируют активное вещество с по�

мощью паратолуолсульфоновой кисло�

ты, однако получаемое вещество менее

активно и более токсично. Кроме того,

таблетки Гептрал заключаются в допол�

нительную фольгу для того, чтобы со�

хранить структуру препарата и его эф�

фективность. Это дополнительные рас�

ходы для компании, но подобные меры

помогают сохранить качество препарата.

Подобные особенности технологичес�

кого процесса можно проследить и при

создании препарата Дуфалак. Так, для

получения лактулозы необходимо про�

вести изомеризацию лактозы, при этом

глюкоза заменяется фруктозой. К сожа�

лению, при этом не все молекулы глюко�

зы могут прореагировать, поэтому оста�

ются избыточные легкоусвояемые угле�

воды, что требует проведения дополни�

тельной очистки. Этот процесс состав�

ляет 50% стоимости этой субстанции и

поэтому не все производители проводят

эту очистку. Полное отсутствие молекул

глюкозы в препарате Дуфалак позволяет

использовать этот препарат у пациентов

с сахарным диабетом.

Также при назначении препарата не�

обходимо обращать внимание на вспо�

могательные вещества, которые входят в

состав, так как они могут усиливать или

подавлять всасываемость основного ве�

щества, могут способствовать взаимо�

действию с другими лекарственными

препаратами.

Таким образом, при тщательном озна�

комлении с процессом создания и про�

изводства оригинальных препаратов на

примере Дуфалака, Креона и Гептрала

врачи могут убедиться, что им невоз�

можно найти достойную замену среди

генерических препаратов. 

В рамках секции

«Актуальные вопро�

сы диетологии» за�
ведующая кафедрой
гастроэнтерологии,
диетологии и эндо�
с к о п и и Н а ц и о �
нальной медицинс�
кой академии после�
дипломного образо�

вания им. П.Л. Шупика, член�корреспон�
дент НАМН Украины, доктор медицинс�
ких наук, профессор Наталия Вячеславов�
на Харченко рассмотрела вопрос целесо�

образности снижения квоты жира в ра�

ционе пациентов с ВНПЖ.

Актуальные вопросы терапии заболеваний
гепатобилиарной системы и поджелудочной железы

Научная программа XIV Национальной школы гастроэнтерологов и
гепатологов Украины (5!6 апреля, г. Киев) в числе прочих включала вопросы
ведения пациентов с заболеваниями печени, внешнесекреторной
недостаточностью поджелудочной железы (ВНПЖ) и ассоциированными
нарушениями пищеварения. Свое мнение о том, какой должна быть
рациональная фармакотерапия при патологии гепатобилиарной системы,
высказали не гастроэнтерологи и фармацевты.
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– Если ранее вопрос о необходимости

ограничения жира в рационе пациентов

с ВНПЖ не вызывал сомнений, то в на�

стоящее время накапливаются данные,

которые позволяют пересмотреть этот

постулат. Главной задачей в лечении па�

циентов с ВНПЖ является коррекция

клинических проявлений и нормализа�

ция нутритивного статуса. Для этих це�

лей традиционно назначается замести�

тельная ферментная терапия. 

Стандартные рекомендации гастроэн�

терологов пациентам с нарушением пи�

щеварения заключаются в ограничении

потребления жиров. Существует мнение,

что назначение диеты с малым содержа�

нием жира позволит уменьшить синтез

панкреатических ферментов. Однако та�

кой категоричный подход к степени

ограничения жиров чреват развитием

целого ряда расстройств, таких как нару�

шения зрения, остеопороз, потеря массы

тела, полинутритивная недостаточность,

дисфункция надпочечников, нарушения

репродуктивной функции. В настоящее

время доказано, что у пациентов, у кото�

рых резко ограничено количество жиров

и белков в питании, повышается риск

сердечно�сосудистых заболеваний и

прежде всего это связано с патологичес�

ки низким количеством липопротеинов

высокой плотности.

У 70% больных с хроническим панк�

реатитом при нарушении пищеварения

отмечаются низкие параметры всасыва�

ния питательных веществ, особенно жи�

рорастворимых витаминов. В экспери�

ментальной модели изучения ВНПЖ у

животных было доказано, что при назна�

чении ферментных препаратов коэффи�

циент абсорбции жира значительно воз�

растал и поэтому были ликвидированы

последствия длительной нехватки жира.

По мнению ученых, рацион пациен�

тов с ВНПЖ должен быть полноценным

и сбалансированным, так как это помо�

гает избежать симптомов, связанных с

недостаточным питанием, и роста

смертности среди данной категории

больных. 

Ограничение жиров в диете является

последним шагом в алгоритме ведения

пациентов с ВНПЖ. Согласно зарубеж�

ным рекомендациям на первом этапе па�

циентам назначают пероральные панк�

реатические ферменты в дозе 25�80 тыс.

ЕД липазы. При неэффективности лече�

ния назначают ингибиторы желудочной

секреции в стандартной дозировке.

В исследовании Whitcomb D.C. et al.

(2010) изучалась эффективность Креона

при ВНПЖ у пациентов с тяжелым

панкреатитом после хирургических опе�

раций (двойное слепое рандомизирован�

ное плацебо�контролируемое исследова�

ние). Следует обратить внимание на то,

что пациенты получали Креон в дозе

72 тыс. ЕД по липазе на основной прием

пищи и 36 тыс. ЕД – на промежуточный.

Всем пациентам назначали индивиду�

альную диету, их рацион включал 100 г

жиров в день. 

Ученые пришли к выводу о том, что

прием капсул Креона в адекватных дози�

ровках был эффективным в лечении на�

рушения усвоения жиров. Частота раз�

вития нежелательных явлений была со�

поставима с группой плацебо.

Важным при выборе тактики лечения

является наличие сопутствующих забо�

леваний, которые могут отягощать со�

стояние пациента, маскировать прояв�

ления основного заболевания и влиять

на эффективность лечения. 

В исследовании (Sikkens N. еt al.,

2010), которое проводилось в Нидерлан�

дах и Германии, оценивалась адекват�

ность лечения пациентов с ВНПЖ. С по�

мощью анонимного анкетирования

было определено, что 50% пациентов

отметили у себя признаки ВНПЖ, не�

смотря на проводимое лечение. Это оз�

начает, что доза ферментных препаратов

была подобрана неправильно. Только

25% пациентов консультировались у

диетолога.

Следует учитывать, что возможность

оптимизации лечения пациентов заклю�

чается в индивидуальном подборе дозы

ферментных препаратов, обязательно

совместно с диетологом, который назна�

чит соответствующую диету. На фоне ис�

пользования адекватных для конкретно�

го больного доз препаратов возможно

полноценное питание пациента и ком�

пенсация симптомов панкреатической

недостаточности. 

Согласно рекомендациям Австра�

лийского панкреатического клуба 2010

года в лечении хронического панкреати�

та очень важным является роль врача�

диетолога в разработке питания пациен�

тов с панкреатической недостаточ�

ностью.

Алкоголь при любой экзокринной

панкреатической недостаточности дол�

жен быть исключен, так как он ингиби�

рует секрецию липазы в желудке и тем

самым способствует ухудшению усвое�

ния жиров.

Пациентам с ВНПЖ при нерезко вы�

раженной недостаточности поджелудоч�

ной железы целесообразно не ограничи�

вать количество жиров, но при этом под�

бирать адекватную дозу ферментных

препаратов. У пациентов с тяжелой фор�

мой ВНПЖ данные вопросы следует ре�

шать индивидуально. 

В рационе больных с ВНПЖ должны

преобладать натуральные жиры. Жела�

тельно использование жиров в составе

готовых горячих блюд для облегчения

их усвоения. Дополнительное назначе�

ние омега�3�жирных кислот, лецити�

на, жирорастворимых витаминов в

комбинации с ферментными препара�

тами позволит улучшить качество жиз�

ни пациентов, нормализовать нутри�

тивный статус, а также избежать

осложнений, связанных с недостаточ�

ным питанием.
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Подготовила Анастасия Лазаренко
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