
103

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2022; 32(5) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2022; 32(5)

Информация/Information

Обзор российских тезисов, принятых 
на Объединенную Европейскую 
гастроэнтерологическую неделю (2022)
А.А. Шептулин*

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова»  
(Сеченовский Университет) Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Российская Федерация

Цель публикации. Представить анализ российских тезисов, опубликованных в материалах 30-й Объеди-
ненной Европейской недели гастроэнтерологии (ОЕНГ).
Основные положения. В материалах 30-й ОЕНГ было опубликовано 17 тезисов российских авторов из Мо-
сквы, Санкт-Петербурга, Новосибирска, Казани и других городов. Тезисы были посвящены актуальным во-
просам патогенеза, диагностики и лечения заболеваний кишечника (запоров, изменений состава кишечной 
микробиоты, воспалительных заболеваний кишечника), болезням печени и поджелудочной железы.
Заключение. Анализ опубликованных тезисов свидетельствует о высоком научном уровне и большой прак-
тической значимости проведенных исследований.
Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, болезни печени, диагностика
Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Шептулин А.А. Обзор российских тезисов, принятых на Объединенную Европейскую гастроэнтерологи-
ческую неделю (2022). Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2022;32(5):103–108. https://doi.
org/10.22416/1382-4376-2022-32-5-103-108

Review of Russian Abstracts Accepted for United European Gastroenterology 
Week (2022)
Arkadiy A. Sheptulin*
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Aim: to present an analysis of the Russian abstracts published in the materials of the 30th. United European Gastro-
enterology Week (UEGW).
Key points. In the materials of 30 UEGW, 17 abstracts of Russian authors from Moscow, St. Petersburg, Novosibirsk, 
Kazan and other cities were published. The abstracts were devoted to topical issues of pathogenesis, diagnosis and 
treatment of intestinal liver and pancreatic diseases.
Conclusion. Analysis of the published abstracts testifies to the high scientific level and large practical significance 
of the conducted research.
Keywords: inflammatory bowel diseases, liver diseases, diagnostics
Conflict of interest: the author declares no conflict of interest.

For citation: Sheptulin A.A. Review of Russian Abstracts Accepted for United European Gastroenterology Week (2022). Russian 
Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 2022;32(5):103–108. https://doi. org/10.22416/1382-4376-2022-32-
5-103-108

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2022-32-5-103-108

С 8 по 11 октября 2022 г. в Вене в очном и дис-
танционном  режимах  проходила  Объединенная 
Европейская  гастроэнтерологическая  неделя. 
Несмотря  на  определенные  трудности,  на  нее 
было принято в общей сложности 17 тезисов рос-
сийских  авторов  из Москвы, Санкт-Петербурга, 
Новосибирска, Казани и других городов России. 
Позже они были опубликованы в журнале UEG 
Journal.  Ниже  представлен  краткий  обзор  этих 
тезисов.

Несколько  работ  было  посвящено  изменениям 
состава микробиоты кишечника.

Так, Д. Сафина и соавт. (Казань, Москва) [1] 
исследовали у здоровых добровольцев связь между 
таксономическим составом микробиоты кишечника 
и  употреблением  6  различных  видов  пищи:  ово-
щей  и фруктов,  мяса  и  продуктов  с  высоким  со-
держанием  белка,  пищи  с  высоким  содержанием 
жиров, молочных продуктов, хлебобулочных изде-
лий, легкоусвояемых углеводов (сахаров). Авторы 
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выявили  лишь  слабые  и  умеренные  достоверные 
положительные  корреляции:  употребление  молоч-
ных продуктов и хлебобулочных изделий коррели-
ровало с относительным избыточным количеством 
бактерий,  относящихся  к  типу  Firmicutes,  мясо 
и пища с высоким содержанием белка коррелиро-
вали с избыточным количеством бактерий, относя-
щихся к типу Spirochaetes. Была обнаружена от-
рицательная связь между употреблением молочных 
продуктов  и  количеством  бактерий,  относящихся 
к  типу  Bacteroidetes.  Были  выявлены  и  другие 
статистически достоверные корреляции между упо-
треблением  специфической  пищи  и  избыточным 
ростом бактерий, относящихся к различным родам. 
Авторы  пришли  к  заключению,  что  существует 
связь между таксономическим составом микробио-
ты кишечника и употреблением специфических ви-
дов пищи. Изменения диеты позволят в будущем 
разрабатывать персонифицированные терапевтиче-
ские  стратегии,  имеющие  своей целью модифици-
рование состава микробиоты кишечника.

М. Синягина и соавт.  (Казань,  Москва, 
Берлин)  [2]  изучали  влияние  иммуноглобулина 
А (IgA) на комменсальный штамм Esherichia coli 
(E. coli)  1_39_1,  выделенный из фекалий  здоро-
вых доноров. Авторы показали, что обработка кли-
нического  штамма  E. coli  от  здорового  человека 
IgA приводит к дифференциальной экспрессии 218 
генов. При этом отмечалось значительное повыше-
ние экспрессии генов, кодирующих сывороточный 
липопротеин  Iss,  белков,  участвующих  в  адгезии 
(фимбриальный  белок  типа  1),  инвазии  и  обра-
зовании  везикул  (bamB,  nlpA)  и  др.  Обработка 
IgA стимулировала деление бактериальных клеток 
за  счет  увеличения  экспрессии  генов  ftsQ,  zapZ, 
zipA  и  уменьшения  экспрессии  ингибитора  деле-
ния  sulA.  При  этом  снижалась  экспрессия  генов 
pks-остров,  кодирующих  систему  продукции  ко-
либактина  (clbJ,  clbI,  clbE,  clbC). Авторы сдела-
ли  вывод,  что  обработка  комменсального  штам-
ма E. coli IgA, полученного от здорового донора, 
увеличивает  экспрессию факторов  вирулентности, 
таких как адгезия, инвазия, подвижность и иммун-
ная стимуляция, которые помогают бактериям вы-
живать и колонизировать кишечник.

М. Маркелова и соавт.  (Казань)  [3]  пред-
ставили  результаты  исследования  геномного  раз-
нообразия  штаммов  Faecalibacterium prausnitzii 
(F. prausnitzii), полученных из кишечной микро-
биоты пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника и здоровых добровольцев, с последую-
щим секвенированием тотальной ДНК из образцов 
фекалий. Геномы F. prausnitzii были обнаружены 
в микробиоте кишечника у 40 из 42 здоровых лиц, 
28 из 35 пациентов с болезнью Крона и 26 из 37 
пациентов  с  язвенным  колитом.  Были  выявлены 
два  кластера,  характеризующих  геномное  разноо-
бразие F. prausnitzii. Частота обнаружения штам-
мов  в  первом  кластере  у  пациентов  с  болезнью 
Крона и язвенным колитом оказалась достоверно 

выше (соответственно 82,1 и 80,8 % от всех штам-
мов) по сравнению с контрольной группой (50 %). 
Второй  кластер  был  представлен  штаммами  кон-
трольной группы здоровых лиц (50 % всех штам-
мов  в  контрольной  группе,  17,9  %  штаммов 
у пациентов с болезнью Крона и 19,2 % штаммов 
у пациентов  с язвенным колитом). Метагеномное 
профилирование  на  уровне  штаммов  показа-
ло,  что  F. prausnitzii,  полученная  от  пациентов 
с язвенным колитом и болезнью Крона, вероятно, 
продуцирует меньшее количество бутирата, имеет 
нарушенную  клеточную  стенку  бактерий  и  мень-
шую конкурентную способность по  сравнению со 
штаммами  от  здоровых  добровольцев,  что  делает 
потенциально  возможным  применение  штаммов 
F. prausnitzii,  полученных  от  здоровых  доноров, 
в качестве пробиотиков нового поколения для ле-
чения воспалительных заболеваний кишечника.

К. Шемеровский и соавт.  (Санкт-Петербург) 
[4]  сравнили  частоту  сопутствующих  заболева-
ний у пациентов с редким (менее 7 раз в неделю) 
ритмом  опорожнения  кишечника  (брадиэнтери-
ей)  и  лиц  с  нормальным  (не менее  7  раз  в  неде-
лю) ритмом дефекации  (эуэнтерией). Обследовав 
в  общей  сложности  334  человека,  авторы  показа-
ли,  что  дефекация  в  утренние  часы  встречалась 
у лиц с эуэнтерией в 3,5 раза чаще, чем вечером, 
тогда  как  у  пациентов  с  брадиэнтерией,  напро-
тив, опорожнение кишечника в утренние часы на-
блюдалось в 3,2 раза реже, чем в вечернее время. 
Артериальная гипертензия обнаруживалась у паци-
ентов с брадиэнтерией в 2,8 раза чаще, чем у лиц 
с  нормальным  ритмом  дефекации  (соответствен-
но в 34 и 12 % случаев). Ожирение у пациентов 
с брадиэнтерией наблюдалось в 3,4 раза чаще, чем 
у  лиц  с  нормальной массой  тела  (соответственно, 
в 24 и 7 % случаев). У пациентов с брадиэнтерией 
нередко обнаруживалась клинически значимая де-
прессия, частота которой при выраженной форме 
брадиэнтерии (1–2 дефекации в неделю) достигала 
34 %. Авторы пришли к заключению, что брадиэн-
терия часто сочетается с артериальной гипертензи-
ей, ожирением и депрессией.

В. Пилипенко и соавт.  (Москва)  [5]  изуча-
ли эффективность применения в  течение 10 дней 
у  пациентов  с  запорами  безалкогольного фермен-
тированного  пастеризованного  напитка,  получен-
ного из чайного  гриба  (комбуча) и обогащенного 
инулином  и  витаминами,  в  сравнении  с  таковой 
у  лиц  контрольной  группы при  приеме  аналогич-
ного  объема  воды. Оценивалась  динамика жалоб 
(сухость  и  горечь  во  рту,  тошнота  и  др.),  а  так-
же  частоты  стула  (в  сутки)  и  его  консистенция 
(по Бристольской шкале).

При  анализе  динамики  жалоб  оказалось, 
что  между  пациентами  обеих  групп  достоверных 
различий  в  отношении  изменения  выраженности 
диспепсических  симптомов  не  было.  При  оценке 
динамики частоты стула и его консистенции к кон-
цу  периода  наблюдения  в  основной  группе  было 



105

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2022; 32(5) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2022; 32(5)

Информация/Information

отмечено  достоверное  увеличение  частоты  стула 
и уменьшение индекса  его плотности, чего не на-
блюдалось в контрольной группе. Кроме того, в ос-
новной группе было выявлено значимое уменьше-
ние выраженности чувства неполного опорожнения. 
Авторы  пришли  к  заключению,  что  применение 
пастеризованного  ферментированного  безалко-
гольного  напитка,  полученного  из  чайного  гриба 
(комбуча) и обогащенного инулином и витаминами, 
приводит к нормализации частоты и консистенции 
стула.

Несколько  тезисов  были  посвящены  воспали-
тельным заболеваниям кишечника.

М. Кручинина и соавт.  (Новосибирск)  [6]  
изучали возможность использования определения 
уровня жирных кислот мембран эритроцитов и сы-
воротки  крови  с  целью  дифференциального  диа-
гноза  между  различными  формами  воспалитель-
ных  заболеваний  кишечника  (язвенным  колитом, 
болезнью  Крона,  неклассифицируемым  колитом). 
Достоверно значимыми параметрами при проведе-
нии  дифференциального  диагноза  между  актив-
ным  язвенным  колитом  и  обострением  болезни 
Крона  оказались  показатели  содержания  в  сыво-
ротке  крови  жирных  кислот:  элаидиновой,  доко-
затетраеновой,  докодиеновой,  эйкозапентаеновой, 
отношения омега-3 к омега-6, суммы двух омега-3 
полиненасыщенных жирных кислот — эйкозапен-
таеновой и докозагексаеновой, содержания лаури-
новой жирной кислоты мембран эритроцитов.

При  проведении  дифференциального  диагноза 
между активным язвенным колитом и обострением 
неклассифицируемого колита оказалось достоверно 
значимым содержание следующих жирных кислот: 
альфа-линоленовой, насыщенных (пентадекановой, 
пальмитиновой,  стеариновой,  арахиновой),  моно-
ненасыщенных  (пальмитолеиновой,  олеиновой), 
омега-6  (гексадекадиеновой,  арахидоновой)  жир-
ных кислот. Определение уровня жирных кислот 
помогало также при разграничении активного тече-
ния болезни Крона и обострения неклассифициру-
емого колита. По мнению авторов, предложенный 
метод может быть перспективным при проведении 
дифференциального  диагноза  между  различными 
формами воспалительных заболеваний кишечника.

Е. Ломакина и соавт.  (Москва)  [7]  провели 
c помощью эндосонографии сравнительную оценку 
характера структурных изменений поджелудочной 
железы  по  критериям  Rosemont  у  24  пациентов 
с воспалительными заболеваниями кишечника (яз-
венный колит и болезнь Крона) без явных клини-
ческих  признаков  поражения  поджелудочной  же-
лезы и 56 пациентов с хроническим панкреатитом 
и  показали,  что  в  указанных  группах  пациентов 
выявляются  разные  структурные  изменения  под-
желудочной  железы.  У  пациентов  с  воспалитель-
ными  заболеваниями  кишечника  доминировали 
паренхиматозные  изменения  поджелудочной  же-
лезы  (гиперэхогенные  тяжи,  ее  гиперэхогенный 
контур,  участки  смежных  лобулярных  структур). 

При этом явный хронический панкреатит был диа-
гностирован в 25 % случаев, вероятный — в 25 % 
случаев,  сомнительный  —  у  33,3  %  пациентов. 
В  группе пациентов  с хроническим панкреатитом 
преобладали  изменения  протоков  (расширение 
главного  панкреатического  протока,  кальцинаты 
в  нем  и  боковых  браншах).  Учитывая  высокую 
частоту  структурных  изменений  поджелудочной 
железы при воспалительных заболеваниях кишеч-
ника, авторы предлагают рассматривать латентные 
признаки  панкреатита  как  внекишечные  проявле-
ния язвенного колита и болезни Крона.

О. Князев и соавт.  (Москва)  [8]  изучали  ча-
стоту тромбоэмболических осложнений и их связь 
с уровнем D-димера у пациентов с тяжелым тече-
нием тотальной формы язвенного колита, а также 
роль  низкомолекулярного  гепарина  в  их  профи-
лактике. Тромбоэмболические осложнения, не при-
ведшие к летальному исходу, наблюдались у 8,3 % 
пациентов. Уровень D-димера в этой группе коле-
бался от 1,0 до 3,8 мкг/мл (при нормальных зна-
чениях:  0,0–0,5  мкг/мл).  У  пациентов  без  тром-
боэмболических  осложнений  уровень  D-димера 
был  в  пределах  0,1–1,8  мкг/мл.  Риск  тромбоэм-
болических осложнений был выше в группе паци-
ентов с показателями содержания D-димера более 
0,5  мкг/мл.  После  применения  низкомолекуляр-
ного  гепарина  частота  тромбоэмболических  ос-
ложнений снизилась с 14,3 % (в 2019 г.) до 4,3 % 
(в 2020 г.) Авторы сделали вывод о наличии стро-
гой  корреляции  между  уровнем  D-димера  и  ри-
ском  развития  тромбоэмболических  осложнений, 
а также о его достоверном снижении при лечении 
низкомолекулярным гепарином.

В  другой  своей  работе  О. Князев и соавт. 
(Москва)  [9]  определяли  концентрацию  зонули-
на (белка, отражающего проницаемость кишечной 
стенки) в кале у пациентов с воспалительными за-
болеваниями кишечника (ВЗК) с наличием инфек-
ции COVID-19 и без таковой. Авторы обследовали 
34 пациента с ВЗК без инфекции COVID-19 и 19 
пациентов  с  ВЗК,  имевших  COVID-19  в  остром 
периоде. Нормальным считался уровень зонулина 
<83,15 нг/мл, повышенным — 83,15–110,0 нг/ мл, 
высоким  —  >110,0  нг/мл.  Показатели  фекаль-
ного  зонулина  у  пациентов  с  обострением  ВЗК 
без CОVID-19 колебались от 186,4 до 563,9 нг/мл, 
составляя в среднем 333,4 ± 16,9 нг/мл. У паци-
ентов  с  обострением  ВЗК  и  наличием  инфекции 
CОVID-19 выявлены колебания уровня зонулина 
в кале от 321,8 до 598,3 нг/мл с его средним зна-
чением 464,9 ± 16,4 нг/мл (p = 0,000001). На ос-
новании полученных результатов авторы сделали 
вывод,  что  у  пациентов  с  ВЗК  с  сопутствующей 
инфекцией  COVID-19  в  остром  периоде  концен-
трация  фекального  зонулина  достоверно  выше, 
чем в  случаях ее отсутствия, что  свидетельствует 
о более высокой проницаемости кишечной стенки 
у таких пациентов.
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И. Расмагина и соавт. (Санкт-Петербург) [10] 
представили  результаты  исследования,  проведен-
ного с целью оптимизации существующих методов 
диагностики  воспалительных  заболеваний  кишеч-
ника  (ВЗК)  и  создания  системы  поддержки  при-
нятия  решений  врача  (СППРВ)  на  основе  искус-
ственного  интеллекта.  Авторы  проанализировали 
300  стационарных  и  амбулаторных  историй  бо-
лезни пациентов  (по  100  в  каждой  группе),  стра-
давших язвенным колитом (ЯК), болезнью Крона 
(БК) и синдромом раздраженного кишечника (СРК). 
Для выявления маркеров, которые могли бы помочь 
в  проведении  дифференциального  диагноза  между 
БК, ЯК и СРК, оценивались жалобы, данные анам-
неза и лабораторные показатели. Была разработана 
СППРВ, основанная на модифицированной сверточ-
ной нейронной сети (СНН) VGG16 с соединениями 
быстрого  доступа.  Полученные  результаты  показа-
ли, что разграничительными маркерами между ВЗК 
и  СРК  были  жидкий  стул,  снижение  массы  тела, 
уровень  С-реактивного  белка  (СРБ)  и  фекального 
кальпротектина (p < 0,05). При проведении диффе-
ренциального диагноза между формами ВЗК была 
выявлена  положительная  корреляция  между  БК 
и  наличием  внекишечных,  перианальных  проявле-
ний и анемии (p < 0,05), а также между ЯК и нали-
чием крови в стуле и лейкоцитоза (p < 0,05). Авторы 
сделали заключение, что СППРВ с использованием 
СНН может  рассматриваться  как  вспомогательный 
инструмент  для  повышения  точности  диагностики 
ВЗК,  однако  требуются  дальнейшие  исследования 
с  комбинацией  весовых  коэффициентов  клиниче-
ских, лабораторных и эндоскопических данных.

И. Агранович и соавт.  (Саратов)  [11]  изуча-
ли взаимосвязь между проницаемостью слизистой 
оболочки  кишечника  и  проницаемостью  гематоэн-
цефалического  барьера  (ГЭБ)  у  крыс  со  стресс-
индуцированной метастатической аденокарциномой 
толстой  кишки  (СИАК),  вызванной  длительным 
(в  течение  9  месяцев)  комбинированным  воздей-
ствием  на  животных  социального  стресса  (пере-
населения)  и  ежедневного  рациона,  включавше-
го толуидин (2 г/кг) в пище и воду с нитритами 
(2  г/л).  Полученные  авторами  результаты  пока-
зали, что у всех крыс с СИАК наблюдалась высо-
кая проницаемость мезентериальных кровеносных 
и  лимфатических  сосудов,  что  сопровождалось 
снижением экспрессии белков плотных контактов 
(таких,  как  Zonula-1,  клаудин-5  и  молекулы  ад-
гезии).  У  крыс  с  СИАК  и  метастатическим  рас-
пространением, в отличие от здоровых животных, 
была обнаружена высокая проницаемость ГЭБ, со-
провождавшаяся  снижением  экспрессии  Zonula-1, 
клаудин-5  и  молекул  адгезии  в  головном  мозге. 
Авторы  сделали  вывод  о  прямой  связи  высокой 
проницаемости  ГЭБ  с  распространением  метаста-
зов у животных с СИАК, связанной со снижением 
экспрессии белков плотных контактов.

Исследование  М. Кручининой и соавт. 
(Новосибирск)  [12]  было  посвящено  изучению 

особенностей  состава  жирных  кислот  мембран 
эритроцитов у пациентов с колоректальным раком 
(в  том  числе  на  ранних  стадиях)  при  различной 
локализации  опухоли.  Авторы  выявили  у  таких 
пациентов достоверно более выраженное снижение 
уровня  насыщенных  и  мононенасыщенных  жир-
ных кислот и, напротив, достоверно большее повы-
шение уровня полиненасыщенных жирных кислот 
по сравнению со здоровыми. Данное соотношение 
было достоверно менее выраженным при сопостав-
лении  указанных  показателей  у  пациентов  с  дис-
тальной  локализацией  опухоли  и  здоровых  лиц. 
Наиболее значимыми параметрами, достоверно раз-
личавшимися у пациентов с локализацией опухоли 
в  проксимальных  и  дистальных  отделах  толстой 
кишки, были показатели содержания насыщенных 
жирных кислот (миристиновой С14:0 и пентадека-
новой С15:0, омега-3 линоленовой), более высокие 
при локализации опухоли в проксимальных отде-
лах, а также уровень омега-6 полиненасыщенных 
жирных кислот  (С18: 2, С20:3, С20:4) и омега-3 
полиненасыщенной  жирной  кислоты  (С22:6),  бо-
лее  низкий  при  указанной  локализации  опухоли. 
Также были обнаружены различия в  содержании 
жирных кислот при локализации опухоли в прок-
симальных и дистальных отделах на ранних стади-
ях онкологического заболевания. Авторы сделали 
вывод, что при определении профиля жирных кис-
лот  у  пациентов  с  колоректальным  раком  важно 
учитывать локализацию опухоли. Кроме того, вы-
явленные различия в содержании жирных кислот 
на  ранних  стадиях развития  опухоли могут  быть 
использованы для определения новых маркеров ее 
диагностики.

Ю. Тетерин и соавт. (Москва) [13] представи-
ли  первый  в  России  опыт  эндоскопического  вну-
трипросветного  стентирования  панкреатических 
затеков  после  трансплантации  поджелудочной 
железы. Этот метод был применен у 4 пациентов, 
у которых ранний послеоперационный период по-
сле  трансплантации  панкреатодуоденального  ком-
плекса  осложнился  развитием  панкреатических 
жидкостных  скоплений,  а  их  чрескожное  дрени-
рование под ультразвуковым контролем оказалось 
неэффективным. По каналу эндоскопа с помощью 
катетера и струны-проводника выполнялась селек-
тивная  катетеризация  главного  панкреатического 
протока  панкреато-дуоденального  трансплантата 
с  последующим  его  контрастированием  и  опреде-
лением  локализации  дефекта  в  системе  протоков. 
После этого по струне-проводнику устанавливался 
пластиковый панкреатический эндопротез. В сред-
нем  через  23,4  ±  6,0  дня  были  удалены  дренаж-
ные трубки, и через 40,2 ± 5,0 дня все пациенты 
в  удовлетворительном  состоянии  были  выписаны. 
Панкреатические стенты были удалены через 6 ме-
сяцев ± 7 дней. Полученные результаты позволи-
ли  авторам  сделать  вывод,  что  эндоскопическое 
стентирование  главного  панкреатического  про-
тока  донорской  поджелудочной  железы  является 
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на  сегодня  самым  высокоэффективным  и  мало-
инвазивным  методом  в  лечении  панкреатических 
затеков  после  пересадки  панкреатодуоденального 
комплекса.

М. Кручинина и соавт. (Новосибирск) [14] ис-
следовали спектр жирных кислот мембран эритро-
цитов и сыворотки крови у пациентов с жировой 
болезнью  печени  алкогольного,  неалкогольного 
и смешанного генеза. Авторы показали, что у па-
циентов с алкогольной жировой болезнью печени 
(АЖБП) отмечалось достоверное снижение содер-
жания в эритроцитах линоленовой и арахидоновой 
жирных кислот, а также омега-6/омега-3 полине-
насыщенных  жирных  кислот.  При  неалкоголь-
ной жировой болезни печени (НЖБП) было об-
наружено  достоверное  повышение  содержания 
C20:0 и снижение уровня C20:3 жирных кислот 
по сравнению с их показателями у здоровых лиц. 
Панель, состоящая из жирных кислот сыворотки 
(C14:0,  15:0,  20:0,  20:4,  сумма мононенасыщен-
ных жирных кислот,  сумма полиненасыщенных 
жирных  кислот,  сумма  омега-6  полиненасыщен-
ных жирных кислот) и жирных кислот мембран 
эритроцитов  (С18:0,  22:6,  насыщенные/ненасы-
щенные  жирные  кислоты,  насыщенные/полине-
насыщенные  жирные  кислоты),  давала  возмож-
ность  дифференцировать  между  собой  АЖБП 
и  НАЖБП  (AUC  0,790,  чувствительность  0,73, 
специфичность 0,78). Авторы пришли к заключе-
нию,  что  выявленные  особенности  состава жир-
ных  кислот  мембран  эритроцитов  и  сыворотки 
крови можно использовать для установления ге-
неза жировой болезни печени (алкогольного, не-
алкогольного, смешанного).

А. Туркина и соавт. (Москва)  [15]  изучали 
изменения  неонкотических  свойств  альбумина 
у  пациентов  с  декомпенсированным  циррозом 
печени в сравнении с таковыми у здоровых лиц 
контрольной  группы.  Свойства  альбумина  оце-
нивались  с  помощью  электронного  парамагнит-
ного  резонанса.  При  этом  исследовались  такие 
характеристики,  как  показатель  нативной  кон-
формации  альбумина,  эффективность  связы-
вания  альбумина,  транспортная  эффективность 
и дезинтоксикационная способность. Данные пара-
метры  оказались  сниженными  у  96  %  пациентов 
(р  <  0,001).  При  этом  была  обнаружена  слабая 
отрицательная  связь  между  изучавшимися  харак-
теристиками  альбумина  и  уровнем  билирубина, 
умеренная отрицательная связь — со значениями 
МНО и сильная отрицательная связь — с баллами 
по  шкале  Чайлд-Пью.  При  этом  уровень  общего 
альбумина лишь умеренно коррелировал с баллами 
по  этой шкале. Авторы  сделали  вывод,  что  у по-
давляющего большинства пациентов с декомпенси-
рованным циррозом печени выявляются изменения 
нативной  конформации  и  свойств  альбумина,  ко-
торые более точно соответствуют баллам по шкале 
Чайлд-Пью и могут в перспективе стать маркером 
в оценке тяжести течения цирроза печени.

Ю. Голубева и соавт.  (Москва)  [16]  провели 
оценку качества жизни (КЖ) у 95 пациентов с не-
алкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) 
в сравнении с таковым у 37 здоровых доброволь-
цев. Диагноз НАЖБП устанавливался на  основа-
нии  результатов  ультразвукового  исследования. 
Для  характеристики  КЖ  использовалась  шкала 
SF-36,  тревога и депрессия оценивалась  согласно 
шкале HADS, наличие клинически значимой утом-
ляемости  определялось  по шкале FAS. У пациен-
тов с НАЖБП по сравнению со здоровыми лицами 
оказалось  значительно  ниже  КЖ  применительно 
к физическому компоненту  здоровья  (р < 0,001), 
чаще встречалась повышенная утомляемость (р < 
0,045), более высокой оказалась частота депрессии 
(р  <  0,014). Снижение КЖ было  ассоциировано 
с клинически значимой утомляемостью (p < 0,001) 
и депрессией (p < 0,001). Авторы пришли к заклю-
чению, что снижение КЖ у пациентов с НАЖБП 
ассоциировано с повышенной утомляемостью и де-
прессией,  которые  могут  препятствовать  увеличе-
нию  физической  активности  и  нормализации  их 
образа жизни.

К. Иконникова и соавт.  (Москва)  [17] оцени-
вали риск повторной госпитализации и летальных 
исходов у 112 пациентов с алкогольным циррозом 
печени, основываясь на определении прямого био-
маркера алкоголя фосфатидилэтанола  (РЕth),  об-
разующегося  в  результате  метаболизма  этанола, 
а  также  непрямых  маркеров  употребления  алко-
голя:  аланиновой  трансаминазы  (АЛТ),  аспарта-
таминотрансферазы  (АСТ),  гамма-глутамилтранс-
феразы (ГГТ). В зависимости от исхода пациенты 
были разделены на три группы: с благоприятным 
исходом (74 человека), с необходимостью повтор-
ной госпитализации (36 человек) и/или летальным 
исходом (18 человек). Средний уровень РЕth у па-
циентов  с  летальным  исходом  и  необходимостью 
повторной  госпитализации  был  выше  по  сравне-
нию  с  пациентами,  имевшими  благоприятный  ис-
ход (соответственно, 468,7, 392,7 и 249,8 нг/мл). 
Сходная картина наблюдалась в указанных группах 
и в отношении уровня ГГТ и щелочной фосфатазы 
(ЩФ). Необходимость повторной госпитализации 
достоверно  коррелировала  с  уровнем  PЕth,  ГГТ 
и ЩФ. Была обнаружена достоверная корреляция 
летального исхода с показателями PЕth. При этом 
риск  необходимости  повторной  госпитализации 
и  летального  исхода  возрастал  при  повышении 
уровня PEth > 340 нг/мл. Основываясь на полу-
ченных  результатах,  авторы  сделали  заключение 
о  влиянии  употребления  алкоголя  на  прогноз  па-
циентов с алкогольным циррозом печени.

Давая общую характеристику российских тези-
сов, опубликованных в материалах Объединенной 
Европейской  гастроэнтерологической  недели,  сле-
дует  отметить  актуальность,  новизну  и  высокий 
научный  уровень  исследований,  проведенных  ав-
торами,  что  обусловливает  важность  знакомства 
с ними практических врачей-гастроэнтерологов.
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