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Жировая болезнь печени, инсулинорезистентность
и возникновение СД 2 типа: последовательность
событий или независимые факторы риска?

Недавнее исследование, опубликованное в Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, свидетельствует о том, что у лиц с жи�
ровой болезнью печени (ЖБП) риск развития сахарного диабета
(СД) 2 типа в 5 раз выше, чем в общей популяции. При этом ука�
занный риск не зависит от значений концентрации инсулина нато�
щак – показателя, который используется для ранней диагностики
инсулинорезистентности (ИР).

На протяжении последних двух десятилетий ИР служит предме�
том пристального изучения гепатологов. Доказано, что данное со�
стояние играет ключевую роль в патогенезе ЖБП.

Ранее считали, что взаимосвязь между ИР и ЖБП, одним из
наиболее часто встречающихся заболеваний печени в странах
Западной Европы, объясняет, почему в большинстве случаев за
хронической патологией печени почти неизменно следует СД.
Однако ученые Ki�Chul Sung и Sun H. Kim в исследовании, в кото�
ром приняли участие более 11 тыс. корейцев, показали, что ЖБП
может играть самостоятельную роль в развитии СД 2 типа незави�
симо от наличия у пациента ИР. Участникам на момент включения
и через 5 лет проводили медицинское обследование, в том числе
определяли уровень инсулина натощак и выполняли УЗИ брюш�
ной полости для выявления признаков ЖБП. В начале исследова�
ния у 27% пациентов была обнаружена ЖБП. Оказалось, что не�
зависимо от исходной концентрации инсулина в крови больные
ЖБП имели значительно более выраженные метаболические
нарушения, в том числе более высокий уровень глюкозы и тригли�
церидов в крови, а также более низкое содержание холестерина
липопротеинов высокой плотности (во всех случаях р<0,001).
Относительный риск развития СД 2 типа у пациентов с ЖБП был
значительно выше по сравнению с таковым у лиц без данного
заболевания в анамнезе и составлял 5,05 и 6,34 среди подгрупп
пациентов с самой низкой и самой высокой концентрацией инсу�
лина натощак соответственно.
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Сравнение эффективности и безопасности
стандартной тройной терапии и квадротерапии
в эрадикации H. pylori

Helicobacter pylori – одна из самых распространенных инфек�
ций в мире, поражающая 20�50% жителей промышленно разви�
тых стран и до 80% населения развивающихся государств. Эта
бактерия играет ключевую роль в развитии некоторых заболева�
ний желудочно�кишечного тракта – от хронического гастрита и яз�
венной болезни до рака желудка. Для эрадикации H. pylori в на�
стоящее время используются различные схемы терапии с приме�
нением антибактериальных препаратов и ингибиторов протонной
помпы (ИПП). Резистентность к антибиотикам – ведущий фактор
неудачи терапии первой и второй линий, при этом в разных стра�
нах устойчивость к различным антибиотикам варьирует, поэтому
невозможно предложить стандартизированную терапию.

Специалисты из университета Отто фон Герике (г. Магдебург,
Германия) провели исследование, в котором сравнили эффектив�
ность и безопасность терапии, считающейся золотым стандартом
в эрадикации H. pylori (7�дневная тройная терапия с применени�
ем кларитромицина), с таковыми 10�дневной квадротерапии.
Стандартная 7�дневная тройная терапия в последние годы стано�
вится все менее эффективной, в основном из�за повышенной
устойчивости бактерий к кларитромицину, обусловленной широ�
ким использованием препарата для лечения различных заболева�
ний, преимущественно инфекций дыхательных путей.

В исследовании ІІІ фазы приняли участие 440 пациентов из 39
европейских центров, которые были рандомизированы в группы
тройной терапии (кларитромицин + омепразол + амоксициллин)
и четырехкомпонентной схемы с применением омепразола и
препарата, содержащего в 1 таблетке висмута трикалия дицитрат,
метронидазол и тетрациклин. Основным показателем эффектив�
ности терапии служил уровень эрадикации H. рylori, оцениваемый
неинвазивно через 28 и 56 дней после окончания терапии.
Анализ проводили с использованием двух методов: с учетом ко�
личества пациентов, завершивших протокол исследования
(per protocol – PP), и всех больных, включенных в исследование
(intentionto�treat – ITT).

Результаты ITT�анализа показали, что эффективность квадро�
терапии превышает таковую тройной схемы терапии (80 против
55% соответственно; р<0,0001). По результатам PP�анализа,
в котором учитывались данные 339 пациентов, уровень эрадика�
ции H. pylori в группе квадротерапии составил 93%, тогда как
в группе тройной терапии – 70%. Обе схемы хорошо перено�
сились пациентами. Профили безопасности двух режимов тера�
пии были сопоставимыми. Наиболее часто встречались побочные
реакции со стороны желудочно�кишечного тракта и центральной
нервной системы, такие как диспепсия и извращение вкуса. Нега�
тивное влияние висмута проявлялось только в виде обесцвечива�
ния стула.

Таким образом, 10�дневная комбинированная терапия с приме�
нением четырех препаратов не менее эффективна, чем стандарт�
ный режим эрадикации H. рylori, и может помочь преодолеть рас�
тущую проблему антибиотикорезистентности. Полученные ре�
зультаты позволили авторам исследования прийти к выводу, что
в регионах с высоким уровнем резистентности к кларитромицину
четырехкомпонентную схему эрадикации следует рассматривать
как терапию первой линии.
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Г А С Т Р О Д А Й Д Ж Е С Т
Препараты для лечения остеопороза снижают риск
колоректального рака

По данным крупного когортного исследования, длительный
прием пероральных бисфосфонатов для лечения остеопороза
у женщин в постменопаузе позволяет на 50% сократить риск
возникновения колоректального рака (КРР). В исследовании
по типу «случай�контроль» приняли участие более 1800 жен�
щин. Ученые обнаружили, что снижение риска КРР коррелиру�
ет с увеличением продолжительности антирезорбтивной тера�
пии, достигая максимума при использовании бисфосфонатов
на протяжении 3 лет и дольше. Результаты исследования
впервые были представлены на ежегодном симпозиуме Аме�
риканского общества клинической онкологии по раку мочепо�
ловой системы (ASCО�GU), который проходил с 5 по 7 марта
в г. Сан�Франциско (США).

Чтобы изучить связь между приемом бисфосфонатов и рис�
ком КРР, авторы проанализировали данные MECC (Molecular
Epidemiology of Colorectal Cancer) – эпидемиологического
исследования, в котором с 1998 по 2004 год регистрирова�
лись случаи КРР у женщин, проживающих в северной части
Израиля. В анализ включили данные 933 женщин в постмено�
паузе, у которых за период наблюдения развился КРР. Группу
сравнения составили сопоставимые по основным исходным
характеристикам 933 женщины без КРР. Анализ определил
несколько факторов, связанных с уменьшением риска разви�
тия КРР у женщин в постменопаузе, в том числе:

• прием аспирина более 3 лет;
• прием статинов более 1 года;
• использование постменопаузальной заместительной гор�

мональной терапии;
• прием бисфосфонатов более 1 года (во всех случаях

р≤0,0001).
Любое использование бисфосфонатов было связано со

снижением риска КРР на 33% (ОР 0,67). Польза от приема
препаратов этой группы в течение менее 1 года доказана не
была, тогда как при более длительном применении бисфосфо�
натов уменьшение риска КРР становилось более выраженным
и достигло 61% в случае терапии более 3 лет.

В многофакторном анализе после рассмотрения других ас�
пектов, в том числе семейного положения, образа жизни, при�
менения аспирина, статинов и гормональной терапии, кото�
рые могут влиять на риск развития КРР, было показано, что ис�
пользование бисфосфонатов в течение года и больше связано
с сокращением риска КРР на 59% (ОР 0,41). Одновременное
применение бисфосфонатов и статинов не способствовало до�
полнительному снижению риска.

Исследование добавило доказательной информации к рас�
тущему числу литературных данных о химиопрофилактичес�
ких свойствах бисфосфонатов. Та же группа исследователей
сообщала ранее о снижении риска рака молочной железы
среди женщин, принимающих эти препараты для лечения ос�
теопороза. Влияние бисфосфонатов на риск развития рака
молочной железы было связано с торможением мевалонатно�
го пути синтеза изопреноидов, который играет ключевую
роль в малигнизации клеток.

Важность настоящего исследования состоит в том, что оно
показало химиопрофилактическое действие бисфосфонатов
в отношении рака толстого кишечника, который менее зави�
сим от гормональных нарушений (по сравнению с раком мо�
лочной железы), и, следовательно, подчеркивает глобальный
эффект препаратов на риск развития рака.
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Неудовлетворительная динамика
заболеваемости вирусным гепатитом С
в последние десятилетия

Исследование, проведенное в г. Балтиморе (США) с участи�
ем около 3 тыс. пациентов, свидетельствует о том, что резкое
снижение распространенности ВИЧ�инфекции среди инъекци�
онных наркоманов, наблюдаемое в течение последних двух
десятилетий, сопровождается менее значительным снижением
заболеваемости вирусным гепатитом С (ВГС).

Для оценки динамики заболеваемости ВИЧ�инфекцией
и ВГС ученые из США определили частоту инфицирования
лиц, применяющих инъекционные наркотики, за такие перио�
ды: 1988�1989, 1994�1995 гг., 1998 г. и 2005�2008 гг.
В когорте инъекционных наркоманов распространенность
ВИЧ�инфекции снизилась с 5,5 случая на 100 человеко�лет
(1988�1989 гг.) до 0 случаев на 100 человеко�лет (2005�
2008 гг.).

В противоположность этому заболеваемость гепатитом С
снизилась с 22 случаев на 100 человеко�лет (1988�1989 гг.)
до 17,2 случая на 100 человеко�лет в 1994�1995 гг., затем
несколько возросла – до 17,9 случая на 100 человеко�лет
(1998 г.) и снизилась до 7,8 случая на 100 человеко�лет
в 2005�2008 гг.

В настоящее время около 10 млн людей во всем мире, по�
требляющих инъекционные наркотики, имеют ВГС; из них
примерно у 8 млн – хроническая инфекция. Авторы исследо�
вания призывают активизировать деятельность, направленную
на разработку и реализацию национальных стратегий по про�
филактике ВГС и улучшение выявляемости данной инфекции
среди лиц, относящихся к группам риска.
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