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тезисы 14-го съезда научного общества гастроэнтерологов россии

Материалы и методы исследования. Были об-
следованы 9 пациентов (мужчин 5, женщин 4) 
с верифицированным диагнозом «муковисцидоз». 
Возраст больных варьировал от 18 до 35 лет. Всем 
пациентам проводились клиническое обследова-
ние, фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) и перифе-
рическая электрогастроэнтерография в стандарт-
ном режиме (ПЭГЭГ). На основании анализа жалоб, 
данных ФГДС и ПЭГЭГ пациентам был назначен 
препарат прокинетического действия «Итоприда 
гидрохлорид» по 1 таблетке (50 мг) за 30 мин до 
еды 3 раза в день в течение 14 дней. Эффективность 
использования препарата оценивали по динамике 
клинической симптоматики и результатам ПЭГЭГ.

Результаты. Все пациенты предъявляли жало-
бы на отрыжку воздухом, 6 больных беспокоила от-
рыжка съеденной пищей, 7 — изжога, 8 пациентов 
отмечали вздутие и урчание живота, 5 пациентов 
беспокоила констипация с изменением консистен-
ции и формы кала 2 и 3 типов по Бристольской 
шкале. Эндоскопическая картина у обследованных 
характеризовалась признаками воспаления сли-
зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК), функциональных нарушений — га-
строэзофагеального (ГЭР) и дуоденогастрального 

(ДГР) рефлюкса. По результатам ПЭГЭГ у паци-
ентов с муковисцидозом выявлены функциональ-
ные нарушения гастроинтестинальной моторики: 
признаки антропилородуоденальной дискоор-
динации (Pi/Pi+1 желудок/ДПК>16 ед.), 2-й и 3-й 
типы нарушений постпрандиальной моторики 
гастродуоденального комплекса [Рачкова Н.С., 
Хавкин А. И., 2007], ГЭР и ДГР. После проводи-
мой терапии у больных наблюдались регрессия 
гастроинтестинальных клинических проявлений 
и нормализация частоты стула (p<0,05). По ре-
зультатам ПЭГЭГ отмечались значимое снижение 
(p<0,05) величины Pi/Pi+1 желудок/ДПК после пи-
щевой стимуляции (до терапии — 18,4 [16,65; 20,1]; 
после терапии — 12,9 [12,1; 14,5]), отсутствие ГЭР 
и ДГР в обеих фазах исследования, нормализация 
постпрандиальной моторики желудка и ДПК.

Выводы. Применение препарата прокинетиче-
ского действия «Итоприда гидрохлорид» в ком-
плексной терапии пациентов с муковисцидозом 
эффективно в целях коррекции двигательных рас-
стройств отделов желудочно-кишечного тракта 
и купирования гастроинтестинальной симптома-
тики заболевания.

Оценка нутриционного статуса больных генетически детерминированными 
заболеваниями органов пищеварения
Цель исследования: оценить нутриционный статус 
больных целиакией и муковисцидозом.

Материалы и методы исследования. Под наблю-
дением находились 67 пациентов с целиакией и 19 
пациентов с муковисцидозом. Средний возраст 
больных целиакией составил (31,6±11,5) года (от 18 
до 60 лет), мужчин было 27 (40,3 %), женщин — 40 
(59,7 %). Средний возраст больных муковисцидозом 
составил (29,1±9,8) года (от 18 до 55 лет), мужчин 
было 9 (47,4 %), женщин — 10 (52,6 %). Всем паци-
ентам проводились антропометрия с измерением 
окружности плеча (ОП), толщины кожно-жировой 
складки над трицепсом (КЖСТ), расчетом индекса 
массы тела (ИМТ) и биоимпедансный анализ со-
става организма.

Результаты. Результаты антропометрии боль-
ных целиакией показали, что нормальные значения 
ИМТ выявлены у 41 (61,2 %) больного, у 18 (26,8 %) 
пациентов ИМТ имел низкие значения (менее 19,0), 
у 8 (12,0 %) — ИМТ варьировал от 25,0–30,0 и выше. 
У половины пациентов наблюдались низкие зна-
чения КЖСТ (41,8 %) и ОП (46,3 %). У 41 (61,2 %) 
больного целиакией с нормальными значениями 
ИМТ процентное содержание ЖМ варьировало 
в пределах нормы, при этом количество БЖМ 
было ниже нормы у 26 (38,8 %) человек, и в преде-
лах нормы — у 15 (22,4 %) пациентов. У 18 (26,8 %) 

пациентов с низкими значениями ИМТ количество 
ЖМ и БЖМ также находились ниже нормы. У 8 
(12,0 %) пациентов с ИМТ выше нормы наблюдалось 
повышение количества ЖМ.

При анализе данных антропометрии больных 
муковисцидозом выявлено, что у 14 (73,7 %) паци-
ентов ИМТ соответствовал нормальным значениям, 
у 4 (21,0 %) был ниже нормы и лишь у одного (5,3 %) 
пациента — выше нормы, низкие значения ОП вы-
явлены у большинства (68,4 %) пациентов, а значе-
ния ОП в пределах нормы — у 6 (31,6 %) человек. 
У пациентов, имеющих нормальные значения ИМТ, 
процентное содержание ЖМ варьировало в преде-
лах нормы, при этом значения БЖМ были низкими 
у 8 (42,1 %), и в пределах нормы — у 6 (31,6 %) человек. 
У 4 (21,0 %) пациентов с ИМТ ниже нормы выявлены 
низкие значения ЖМ и БЖМ, КЖСТ и ОП.

Выводы. Таким образом, нутриционный статус 
больных с генетически детерминированными за-
болеваниями органов пищеварения (целиакией 
и муковисцидозом) характеризовался недостаточ-
ностью питания по типу алиментарного маразма 
с дефицитом количества ЖМ и соматического пула 
белков вследствие мальабсорбции. В то же время 
у пациентов с целиакией и муковисцидозом выяв-
лены нарушения липидного обмена, проявляющи-
еся избыточной массой тела и ожирением.

Возможности фгдс для диагностики амилоидоза у больных  
с ревматологической патологией
Цель исследования: оценить возможность использо-
вания фиброгастродуоденоскопии с целью диагно-
стики амилоидоза у больных с ревматологической 
патологией.

Материал и методы. В клинике неотложной 
кардиологии и ревматологии Санкт-Петербург-
ского НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе 

пациентам с ревматическими заболеваниями при 
проведении плановой фиброгастродуоденоскопии 
выполнялась биопсия слизистой желудка с последую-
щей окраской биопсийного материала конго красным 
и дальнейшей микроскопией в поляризованном свете.

Результаты. Были обследованы 20 паци-
ентов в возрасте от 21 года до 78 лет, имеющих 
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