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В обзоре приведены современные сведения по терапии различных заболеваний и вторичных поражений органов
пищеварительного тракта цитопротективными препаратами. Освещена роль таурина, урсодеоксихолевой кисло�
ты, сукральфата, препаратов висмута и пентоксифиллина в терапии и профилактике заболеваний пищеваритель�
ного тракта. Показано, что использование цитопротекторов в значительной мере повышает степень эффектив�
ности основных схем терапии, что создает перспективы для расширения показаний их применения и поиска
новых, более эффективных средств цитопротекции.
Ключевые слова: таурин, урсодеоксихолевая кислота, сукральфат, препараты висмута, пентоксифиллин, цитоп�
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The review presents current information on the treatment of various diseases and secondary lesions of the digestive tract
by a cytoprotective agents. It highlights the role of taurine, ursodeoxycholic acid, sucralfate, bismuth drugs and pentoxifylline
in the treatment and prevention of diseases of the gastrointestinal tract. It is shown that the use of cytoprotectors greatly
increases the efficiency of the basic regimens, which creates opportunities for the expansion of indications for their
application and the search of new and more effective means of cytoprotection.
Key words: taurine, ursodeoxycholic acid, sucralfate, bismuth preparations, pentoxifylline, cytoprotectors.

Введение

Заболеваемость гемобластозами в России в 2014 г.
среди мужчин занимает 7�е место (4,3%) в структуре он�
копатологии и 6�е место (4,5%) – у женщин [1]. Однако
экономические потери, связанные с лечением и нетру�
доспособностью больных с гемобластозами, в высокораз�
витых странах занимают 2�е место после рака легкого
[7]. При этом заболеваемость гемобластозами занимает
первое место в структуре онкопатологии среди лиц до
30 лет, что является особенно драматичным [1]. В после�
дние годы благодаря внедрению в клиническую практи�

ку новых схем полихимиотерапии существенно измени�
лись качество и длительность жизни онкогематологичес�
ких больных. Увеличение продолжительности жизни
больных с гемобластозами создало предпосылки для по�
явления актуальной проблемы онкогематологии – ток�
сического воздействия полихимиотерапии, сопровожда�
ющейся глубокой миело� и иммунодепрессией, миелоток�
сическим агранулоцитозом, анемией, развитием оппор�
тунистических инфекций [1, 18], нарушением функции
различных органов и систем, в том числе, поражением
пищеварительного тракта [2]. Показано, что цитотокси�
ческая терапия может вызывать тяжелые поражения ро�
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товой полости, пищевода, желудка, кишечника, печени и
поджелудочной железы, способных создавать угрозу для
жизни таких больных [3, 15]. Обосновывается, что при�
менение полихимиотерапии сопровождается нарушени�
ями пролиферативной и апоптозной активности эпите�
лиальных клеток пищеварительного тракта, прогресси�
рование которых ведет к развитию атрофии и эрозиро�
ванию слизистых оболочек [25]. Недостаточная эффек�
тивность терапии, используемой для лечения и профи�
лактики патологии пищеварительного тракта, создает
предпосылки для ее совершенствования [2, 23]. Группой
препаратов, способной положительно влиять на метабо�
лические процессы и клеточное обновление эпителиаль�
ных клеток пищеварительного тракта, являются цитоп�
ротективные средства. Среди препаратов, использование
которых возможно для профилактики и лечения пора�
жений пищеварительного тракта у лиц, получающих по�
лихимиотерапию, следует указать таурин, препараты вис�
мута, сукральфат, пентоксифилин [4, 12] и урсодеоксихо�
левую кислоту [15]. Показано, что использование цито�
протекторов в значительной мере повышает степень эф�
фективности основных схем терапии, что создает перс�
пективу для расширения показаний их применения и
поиска новых более эффективных средств цитопротек�
ции.

Цель обзора: осветить роль цитопротективной тера�
пии заболеваний желудочно�кишечного тракта у лиц, по�
лучающих цитостатическую терапию.

Роль таурина в цитопротекции. Применение таури�
на снижает токсичность противоопухолевой терапии и
улучшает качество жизни онкологических больных [24].
Фармакологические эффекты таурина связаны с умень�
шением апоптозной активности [11], что связано с бло�
кадой входа кальция в клетки [17]. Ингибирование апо�
птоза таурином обусловливается его способностью бло�
кировать каспазу�9 [26]. Таурин играет роль иммуномо�
дулятора и цитопротектора, что объясняется его способ�
ностью ингибировать в макрофагах и других клетках
продукцию оксида азота, фактора некроза опухолей –
альфа (ФНОα), провоспалительных простогландинов,
интерлейкинов и прочих медиаторов воспаления. Пред�
полагается, что свои эффекты таурин может реализовы�
вать через взаимодействие с транскрипционными фак�
торами семейства NF�kB, контролирующих функцию ге�
нов провоспалительных молекул. Таурин блокирует ука�
занные факторы транскрипции и синтеза медиаторов
воспаления не происходит [16]. Таурин положительно
воздействует на процессы клеточного гомеостаза слизи�
стой оболочки пищеварительного тракта, оптимизируя
показатели апоптоза и клеточной пролиферации [9]. По�
казано, что таурин защищает слизистую оболочку желудка
от ульцерации посредством усиления продукции глута�
тиона, стимуляторов факторов роста, стабилизации кле�
точных мембран эпителиальных клеток [19]. Были полу�
чены аналогичные результаты в плане использования та�
урина в качестве цитопротектора при лечении различ�
ных форм гастроэзофагеальной рефлюксной болезни
(ГЭРБ) [9] и мукозитах слизистой оболочки толстой киш�
ки у лиц, получающих полихимиотерапию [4]. Показано,
что таурин, улучшает регенераторные способности сли�

зистой оболочки кишечника через изменение экспрес�
сии ряда ключевых генов, ответственных за экспрессию
Ki�67 и TLP. В свою очередь, оптимизация процессов апо�
птоза и пролиферации в колоноцитах сопровождается
улучшением макроскопического состояния слизистой
оболочки толстой кишки, восстановлением баланса мик�
рофлоры. Можно предположить, что таурин также ока�
зывает прямой пребиотический эффект и служит пита�
тельной средой для резидентной микрофлоры. Рекомен�
дуемый режим дозирования таурина – 500 мг 2 раза в
сутки в течение 4 нед. [4, 9].

Роль препаратов висмута в цитопротекции. Пре�
параты висмута повышают синтез слизи, бикарбонатов,
гастропротективных простагландинов в слизистой обо�
лочке желудка, оказывают антиоксидантный эффект, сни�
жают содержание провоспалительных цитокинов и ак�
тивность пепсина, связываются с белками в зоне некро�
за, улучшают микроциркуляцию, повышают содержание
факторов роста, ингибируют NO�синтетазу и блокируют
адгезию Helicobacter pylori. Таким образом, препараты
висмута являются универсальными цитопротекторами
[12, 20], что позволяет их рекомендовать больным, полу�
чающим полихимиотерапию с риском возникновения
эрозивно�язвенного поражения желудка с целью профи�
лактики или лечения уже возникшей гастродуоденальной
патологии. Установлено, что назначение препаратов вис�
мута пациентам с язвенной болезнью, получающих по�
лихимиотерапию, снижает вероятность появления труд�
норубцующихся язв желудка и уменьшает число резиду�
альных клинических симптомов после рубцевания язвен�
ных дефектов [6]. Рекомендуемый режим дозирования
препаратов висмута – 120 мг 4 раза в сутки в течение 2–
4 нед.

Роль сукральфата в цитопротекции. Сукральфат
повышает синтез простагландинов, оказывает антиокси�
дантный эффект, снижает содержание провоспалитель�
ных цитокинов, снижает активность пепсина, связывает
желчные кислоты и белки в зоне некроза. Проведенные
исследования свидетельствуют об эффективности при�
менения сукральфата в терапии ГЭРБ, язвенной болезни
и симптоматических эрозий и язв, связанных с примене�
нием цитостатической терапии, приемом алкоголя, стрес�
сом [12, 22]. Рекомендуемый режим дозирования сукраль�
фата – 1,0 г 4 раза в сутки в течение 2–4 нед.

Роль пентоксифиллина в цитопротекции. Пенток�
сифиллин снижает содержание провоспалительных ци�
токинов в организме и, в том числе, в слизистой оболоч�
ке верхних отделов пищеварительного тракта. Также пен�
токсифиллин улучшает микроциркуляцию, с чем связан
его цитопротективный эффект в отношении слизистых
оболочек [27]. Его прием может быть рекомендован при
вторичных поражениях верхних отделов пищеваритель�
ного тракта: стрессовых язвах, гастропатиях, связанных
с приемом цитостатиков, алкоголя [12,14]. Рекомендуе�
мый режим дозирования пентоксифиллина для лечения
и профилактики поражений верхних отделов пищевари�
тельного тракта составляет 400 мг 3 раза в сутки в тече�
ние 4 нед.

Роль урсодеоксихолевой кислоты в цитопротекции.
Проведенные исследования свидетельствуют о том, что
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урсодеоксихолевая кислота защищает слизистую оболоч�
ку пищевода и желудка от токсического воздействия жел�
чных кислот [8]. Установлено, что урсодеоксихолевая кис�
лота оказывает прямой цитопротективный эффект, защи�
щая клетку от апоптоза. Тем не менее, механизмы анти�
апоптозного эффекта урсодеоксихолевой кислоты изу�
чены недостаточно [13]. Доказано, что урсодеоксихоле�
вая кислота способствует заживлению язв гастродуоде�
нальной зоны [10] и успешному лечению рефрактерных
к ингибиторам протонной помпы форм ГЭРБ [5].

Терапия ингибиторами протонной помпы больных с
ГЭРБ, получающих полихимиотерапию, свидетельствует
о замедленной эволюции как клинико�эндоскопических,
так и морфологических и иммуногистохимических по�
казателей. Назначение урсодеоксихолевой кислоты боль�
ных с ГЭРБ, получающих полихимиотерапию, позволи�
ло добиться клинико�эндоскопической ремиссии у 10
(33,3%) больных с катаральным эзофагитом и у 14 (46,7%)
больных с эрозивным эзофагитом, рефрактерных к ле�
чению ингибиторами протонной помпы, что объясняет�
ся цитопротективным эффектом урсодеоксихолевой кис�
лоты [21]. Рекомендуемый режим дозирования урсодеок�
сихолевой кислоты в качестве цитопротективного сред�
ства по 250 мг перед завтраком и обедом в течение 4 нед.
у больных с неэрозивной формой ГЭРБ и 8 нед. у боль�
ных с эрозивной формой ГЭРБ [5].

Заключение

В обзоре представлены сведения по использованию
цитопротективных препаратов для лечения патологии
пищеварительного тракта, в том числе при вторичных
поражениях, ассоциированных с применением полихи�
миотерапии. Использование цитопротекторов в схемах
лечения различных заболеваний и вторичной патологии
пищеварительного тракта сопровождается повышением
эффективности основных схем терапии и способствует
улучшению результатов лечения. Это создает перспекти�
вы расширения показаний для применений цитопротек�
тивных средств и поиска новых, более эффективных
средств, обеспечивающих цитопротекцию.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов при написании статьи.
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ЛИМФОМ И IGG4QАССОЦИИРОВАННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ С ПОРАЖЕНИЕМ
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Г.В. Шамаева2, И.Б. Ковынев1, И.Н. Нечунаева2, Л.М. Маслова2, М.М. Агакишиев2

1 ФГБОУ ВО “Новосибирский Государственный медицинский университет” Минздрава России
2 Городской гематологический центр ГБУЗ НСО “ГКБ № 2”, Новосибирск

E:mail: post_gem@mail.ru

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS PROBLEMS OF MALIGNANT LYMPHOMA
AND IGG4QRELATED DISEASES WITH LYMPH NODE INVOLVEMENT

G.V. Shamaeva2, I.B. Kovynev1, I.N. Nechunaeva2, L.M. Maslova2, M.M. Agakishiev2
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Продемонстирован клинический случай IgG4�ассоцированного заболевания с синдромом лимфаденопатии и
спленомегалии. Приведена подробная литературная справка по проблеме. Обозначен алгоритм дифференциаль�
ного диагноза, приведены критерии диагноза и подходы к терапии.
Ключевые слова: IgG4�ассоциированное заболевание, мультифокальный фибросклероз, неходжкинская лим�
фома, дифференциальный диагноз лимфаденопатии и спленомегалии.

The medical case of IgG4�associated disease with the syndrome of lymphadenopathy and splenomegaly was shown. There
is a detailed Literary reference with regard to the problem. The scheme of differential diagnosis is marked. Diagnosis
criteria and ways of treatment are given.
Key words: IgG4�associated disease, multifocal fibrosclerosis, Non Hodgkin lymphoma, differential diagnosis of
lymphadenopathy and splenomegaly.


