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В данной статье приведены результаты иссле-

дования влияния терапии гидролизатом плаценты 

человека — препаратом «Лаеннек» — на внешнесе-

креторную функцию печени у больных с жировой дис-

трофией печени. Доказано, что применение Лаеннека 

оказывает положительное влияние на процессы жел-

чеобразования и желчеотделения и на основные по-

казатели концентрации и соотношение компонентов 

желчи. Этот факт, в сочетании с уникальным соста-

вом препарата, определяющим его полифункциональ-

ные фармакологические свойства, доказывает его 

преимущества в качестве препарата, предназначен-

ного для комплексного лечения больных с заболевани-

ями гепатобилиарного тракта.  
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In this article are presented the research results of the 

effect of therapy with hydrolyzate of human placenta — the 

drug «Laennec» — on exocrine function of liver in patients 

with hepatic steatosis. It is proved that the use of Laennec 

has a positive impact on bile production and secretion 

processes, and on basic parameters of concentration and 

ratio of bile components. This fact, combined with a unique 

composition of the drug which determines its polyfunctional 

pharmacological properties, proves its advantages as the 

drug for the integrated treatment of patients with diseases 

of hepatobiliary tract.  
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В индустриально развитых стра-нах 
ожирением печени страдают 20-40% 
взрослого населения, у 10-20% из них 
выявляется НАСГ [6-8] 
Распространенность неалкогольной 
жировой дистрофии печени состав-
ляет 20-35%, однако среди больных с 
ожирением, особенно тяжелым 
ожирением, она встречается еще 
чаще, достигая 90% [4-6]. 
 
Рисунок 1.  
Распеределние больных по полу 
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Несмотря на определенные 

успехи медикаментозной терапии 
заболеваний гепатобилиарного 
тракта вопрос коррекции наруше-
ний внешнесекреторной функции 
печени и моторной функции били-
арного тракта представляет собой 
трудоемкий и сложный процесс.  
В связи с этим особого внимания 
заслуживает дальнейший поиск и 
разработка новых эффективных ме-
тодов лечения нарушений мотор-ной 
и внешнесекреторной функции 
желчевыделительной системы у 
больных с жировой терапией пе-
чени. Мы в своей работе основной 
упор сделали на определяющую 
роль нарушений желчеобразова-ния 
и желчевыделения печени в 
сложном механизме формирова-ния 
патологической цепи у больных с 
различной патологией гепатоби-
лиарной системы. Поэтому, найти 
рациональный подход к лечению 
патологии печени и желчевыводя-
щих путей, без глубокого изучения 
процессов желчеобразования и 
желчевыделения при различных 
заболеваниях, представляет опре-
деленные трудности. Основными 
принципами, на которых, на наш 
взгляд, должны основываться те-
рапевтические подходы к данной 
проблеме, являются строго инди-
видуальный и комплексный подход к 
больному, включающий в себя 
обязательное изучение функци-
онального состояния печени, би-
лиарного тракта, биохимического 
состава различных порций желчи.   
В данной работе мы приводим  

 
 
собственный опыт наблюдения за 
больными с жировой дистрофией 
печени на фоне применения гидро-
лизата плаценты человека — Ла-
еннека. С целью изучения влияния 
Лаеннека на внешнесекреторную 
функцию гепатобилиарного тракта, в 
плане коррекции этих нарушений, 
мы пролечили 11 больных с жиро-
вой дистрофией печени и изучили 
 

Рисунок 2.  
Распределение больных по возрасту 
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биохимический состав желчи, 
полу-ченной у них в ходе ЭХДЗ до и 
после проведенного лечения.  

По полу и возрасту больные рас-
пределились следующим образом 
(рис.1, 2).  

Верификация диагноза проводи-
лась на основании жалоб, анамне-
за, клинических проявлений, био-
химического исследования крови, 
УЗИ печени и желчного пузыря с 
желчегонным завтраком, данных 
этапного хроматического дуоде-
нального зондирования (ЭХДЗ) с 
последующим лабораторным фи-
зико-химическим исследованием 
полученной желчи, которое по-
зволяет графически регистриро-
вать желчеотделение, проводить 
биохимическое исследование всех 
полученных порций желчи как по 
концентрации, так и по дебиту ее 
компонентов желчи, выделивших-
ся в 12-ти ПК за час после введения 
раздражителя [1-4].  

Всем больным проводилось уль-
тразвуковое исследование гепа-
тобилиарного тракта с использо-
ванием желчегонного завтрака и 
расчетом показателя двигательной 
функции (ПДФ) желчного пузыря и 
желчевыводящих путей.  

Контрольную группу составили 
50 практически здоровых субъекта 
в возрасте от 19 до 21 года.  

Математическую обработку ре-
зультатов исследования проводили 
стандартными методами вариаци-
онной статистики. Достоверность 
различий средних величин опреде-
ляли с помощью t критерия Стъю- 
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дента. Различия считали достовер-
ными при p<0,05. Статистический 
анализ индивидуальной динамики 
по каждому пациенту выполняли 
разностным методом.  

В своем исследовании полу-
ченная желчь была исследована 
микроскопически для изучения ее 
физико-коллоидных свойств, как 
объективного фактора литогенно-
сти.  

С помощью микроскопического 
исследования мы выявили наличие 
цилиндрического эпителия, пре-
имущественно мелкого (в 60-80% 
наблюдений) во всех полученных 
порциях желчи. Присутствие в жел-
чи кристаллоидов в количестве от 
55 до 64% случаев вместе с микро-
литами свидетельствует о перена-
сыщенности коллоидной системы 
желчи. Кроме этого, картину фи-
зических исследований характера 
желчи дополняет изучение ее физ-
коллоидных свойств.  

Мы выявили, что во всех порциях 
выделившейся желчи произошло 
увеличение ее плотности, у части 
больных присутствовала слабо-мут-
ная и мутная желчь в порциях «А»  
и «В». Некоторое увеличение плот-
ности пузырной и печеночной жел-
чи свидетельствует о ее сгущении у 
больных с жировой дистрофией 
печени. При изучении pH желчи 
отмечается достоверный сдвиг pH 
пузырной желчи в кислую сторону   
и печеночной желчи в щелочную 
сторону.  

Большой интерес представляет 
изучение биохимического состава 
пузырной желчи, как среды воз-
можного камнеобразования.   

Из полученных результатов следу-
ет, что на фоне достоверного сниже-
ния концентрации холевой кислоты в 
пузырной желчи у 10 больных — 
(91%) и повышения концентрации 
холестерина у 9 больных — (82%) мы 
наблюдали, что ХХК у этой груп-пы 
больных был достоверно ниже 
нормы (p<0,001). Кроме этого мы 
выявили достоверное снижение 
концентрации фосфолипидов, ФлХК   
и сиаловых кислот (p<0,001), а кон-
центрация кальция была повыше-
на.  

Исследование результатов пече-
ночной порции желчи, полученной 
в ходе Y этапа ЭХДЗ позволило нам 
провести сравнительную оценку 
степени литогенности различных 
порций желчи. Концентрация хо-
левой кислоты была достоверно  
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Таблица 1 Суммарный дебит желчи и ее компонентов, выделившихся в двенадцатиперстную кишку за 1 час 
после введения  

раздражителя у больных с жировой дистрофией печени (M±m)  

Компоненты Норма До лечения После лечения Достоверность 
     

Желчь (мл) (n=11) 104±7 172,0±26,4 148,0±14,9 p>0,05 
     

Холевая кислота (n=11) 1,4±0,15 0,8±0,06 1,06±0,08 p<0,05 
     

Холестерин (n=11) 0,64±0,09 0,7±0,08 0,6±0,07 p>0,05 
     

Холато-холестериновый коэффициент 2,53±0,17 0,17±0,02 0,21±0,01 р>0,05 
     

Билирубин (n=11) 0,285±0,025 0,18±0,01 0,19±0,01 p>0,05 
     

Фосфолипиды (n=11) 0,23±0,06 0,1±0,01 0,15±0,02 p˂0,05 
     

Фосфолипи./холестерин. коэф. 0,29±0,04 0,015±0,002 0,019±0,002 p>0,05 
     

Кальций 0,138±0,012 0,25±0,03 0,2±0,01 р>0,05 
     

Сиаловые кислоты (n=11) 10,9±0,78 12,1±1,6 10,3±0,8 р>0,05 
      

снижена у 11 больных (100%), не- шихся в 12-ти перстную кишку за час ватных лечебно-профилактических 
которое повышение концентрации после введения раздражителя (сти- мероприятий. Исходя из всего вы- 

холестерина в печеночной желчи мулированная секреция).  шеизложенного, мы сочли целесо- 
было отмечено у 7 больных (64%), В результате исследований мы образным исследовать внешнесе- 
и у остальных больных концентра- выявили, что у 9 больных (82%) с креторную функцию печени до и 
ция холестерина была в пределах жировой дистрофией печени отме- после применения Лаеннека у дан- 

нормы.   чается достоверное снижение сум- ной группы больных. Больные при- 
Соответственно, мы наблюдали марного дебита холевой кислоты нимали Лаеннек внутримышечно 
достоверное уменьшение значения (билиарная недостаточность) и у 2 по 2 мл через день, курс 20 инъек- 

ХХК у 10 больных (91%) (p<0,01). больных (18%) дебит холевой кис- ций. Так как препарат использовал- 
Кроме этого, мы наблюдали до- лоты был в норме. Суммарный де- ся в нашей практике впервые, перед 

стоверное снижение концентрации бит холестерина у 10 больных (91%) введением препарата проводили 
фосфолипидов и ФлХК. Концен- был повышен. Вместе с этим мы на- биологическую пробу. Каких-либо 

трация кальция у большей части блюдали уменьшение ХХК во всех побочных действий и осложнений 
больных оставалась в пределах кон- 11 случаях (100%). Кроме этого, мы больные не отмечали.   

трольной нормы.  отмечали уменьшение дебита фос- Всем больным после курса лече- 
Обобщая вышеизложенное, мож- фолипидов у 5 больных (45%), уве- ния Лаеннеком проводилось био- 

но сделать выводы о литогенности личение дебита у 3 больных (27%) химическое исследование желчи. 
пузырной и печеночной желчи у и у 3 больных (27%) дебит фосфо- Анализируя результаты, получен- 

данной группы больных. липидов оставался в пределах нор- ные после проведенного курса ле- 
Часовая секреция печеночной мы. Соответственно мы наблюдали чения, в пузырной порции желчи 

желчи не была получена ни у одно- достоверное снижение суммарно- мы наблюдали достоверное по- 
го больного, поэтому мы ее опре- го дебита ФлХК у всех 11 больных вышение концентрации холевой 

деляли по напряжению Y этапа. (100%). Суммарный дебит кальция кислоты (p<0,05), концентрации 
Часовое напряжение печеночной был достоверно повышен по срав- холестерина и соответственно по- 

желчи у больных с жировой дис- нению с контрольной нормой. Де- вышение холато-холестеринового 
трофией печени было повышено бит остальных показателей суще- коэффициента (p<0,05). Кроме того, 

у 10 больных (91%), снижено у 1 ственно не отличался от нормы и не на фоне применения Лаеннека от- 
больного (9%). Часовой дебит холе- влиял на показатели литогенности. мечалось некоторое повышение 
вой кислоты был в норме у данной Таким образом, отсутствие субъек- концентрации фосфолипидов и 

группы больных. Часовой дебит в тивных проявлений, специфических ФлХК, а также снижение концентра- 
печеночной желчи холестерина был жалоб, выраженных нарушений ции исходно повышенного кальция. 

повышен у 10 больных (91%) и у 1 моторной и внешнесекреторной Концентрация остальных показате- 
больного (9%) часовой дебит холе- функции гепатобилиарного тракта лей пузырной желчи осталась без 

стерина был в пределах нормы. Со- не являются поводом для полного существенного изменения.  
ответственно этому ХХК был снижен клинического благополучия у боль- На фоне проведенного лечения 
у 11 больных (100%). Часовой дебит ных с жировой дистрофией пече- Лаеннеком мы отметили в пече- 
в печеночной желчи фосфолипидов ни. При тщательном изучении био- ночной желчи у данной группы 
был ниже нормы у 6 больных (45%), химического состава пузырной и больных некоторое увеличение 
что объясняет достоверное сниже- печеночной желчи, мы наблюдали концентрации холевой кислоты, 

ние ФлХК.   достоверно  выявленную билиар- достоверное снижение концентра- 
Важным моментом представля- ную недостаточность в 92% случа- ции холестерина и достоверное по- 
ется изучение суммарного дебита ев. Все эти моменты необходимо вышение холато-холестеринового 

желчи и ее компонентов, выделив- учитывать при проведении адек- коэффициента (p˂0,01), а также не- 

262 на правах рекламы 
 



 

 
которое увеличение фосфолипид-
но-холетеринового коэффициента. 
Остальные показатели печеночной 
желчи остались на уровне прежних 
значений Исследуя часовую 
секрецию пе-  
ченочной желчи (часовое напря-
жение), мы выявили следующие 
изменения после проведенного 
курса лечения Лаеннеком: увеличе-
ние часового напряжения, дебита 
холевой кислоты (p<0,05) и соот-
ветственно ХХК (р˂0,01), фосфоли-
пидов (р˂0,001) и ФлХК, сиаловых 
кислот, уменьшение дебита холе-
стерина.  

Исследуя суммарный дебит жел-
чи и ее компонентов, выделивших-
ся за час после введения раздра-
жителя у данной группы больных, 

 

 
на фоне применения Лаеннека, мы 
получили следующие результаты: 
снижение исходно-повышенного 
объема желчи, достоверное уве-
личение дебита холевой кислоты 
(p<0,05), ХХК, а также дебита фосфо-
липидов и достоверное увеличение 
ФлХК, уменьшение дебита кальция, 
что еще раз свидетельствует о по-
ложительном влиянии препарата 
«Лаеннек» на динамику основных 
биохимических показателей жел-чи, 
что в свою очередь, приводит к 
устранению признаков билиарной 
недостаточности.  

Таким образом, оценивая полу-
ченные в ходе исследования ре-
зультаты, можно сделать следую-
щие выводы: применение Лаеннека 
у больных с жировой дистрофией 
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печени оказывает стимулирующее 
влияние на процессы желчеобразо-
вания и желчеотделения, положи-
тельно влияет на основные показа-
тели концентрации и соотношение 
компонентов желчи, направленное 
на снижение ее литогенности и 
улучшение ее коллоидной стабиль-
ности, кроме того, уникальный со-
став препарата, определяющий его 
фармакологические свойства, 
определяет его преимущества пе-ред 
другими препаратами, пред-
назначенными для комплексного 
лечения больных с заболеваниями 
гепатобилиарного тракта, способных 
качественно улучшать физико-кол-
лоидные и биохимические свойства 
самой желчи и восстанавливать тем 
самым функцию печеночной клетки. 
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