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Резюме

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) —  одна из наиболее актуальных проблем современной медици-
ны —  является предметом многочисленных исследований, вызывая интерес врачей разных специальностей.

В данной работе представлен собственный опыт наблюдения за больными с жировой дистрофией печени на фоне 
применения гидролизата плаценты человека- Лаеннека.

Мы пролечили 11 больных с жировой дистрофией печени и изучили моторно-эвакуационную функцию гепато-
билиарного тракта до и после проведённого лечения. Контрольную группу составили 50 практически здоровых 
субъекта в возрасте от 19 до 21 года. Лаеннек вводился внутримышечно по 2 мл через день, курс 20 инъекций.

Применение плацентарного препарата Лаеннека оказывает стимулирующее влияние на процессы желчеобра-
зования и желчеотделения у больных с жировой дистрофией печени, а также нормализует моторику сфинктеров 
и сократительную способность желчного пузыря.
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Summary

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the most urgent problems of modern medicine —  is the subject of 
numerous studies, causing interest of diff erent medical specialists

This paper presents our own experience of supervision of patients with fatty degeneration of liver on the background of 
the application of human placenta extract —  Laennec.

We treated 11 patients with fatty degeneration of the liver and examined the motor-evacuation function of the hepa-
tobiliary tract before and after treatment. The control group consisted of 50 healthy subject aged between 19 to 21 years. 
Laennec was administered intramuscularly to 2 ml a day, a course of 20 injections.

Usage of placental drug Laennec has a stimulating infl uence on the processes of choleresis and bile secretion in patients 
with fatty degeneration of the liver, and normalizes the motility of the sphincter and contractility of the gall bladder
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Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) —  
одна из наиболее актуальных проблем современной 
медицины —  является предметом многочисленных 
исследований, вызывая интерес врачей разных 
специальностей.

В индустриально развитых странах ожирени-
ем печени страдают 20–40% взрослого населения, 
у 10–20% из них выявляется НАСГ Распростра-
ненность неалкогольной жировой дистрофии пе-
чени составляет 20–35%, однако среди больных 
с ожирением, особенно тяжелым ожирением, она 
встречается еще чаще, достигая 90%. [4,5,6].

Число больных НАЖБП в последнее время зна-
чительно увеличилось наряду с ростом распростра-
ненности ожирения и сахарного диабета и состав-
ляет 20% в общей популяции [7,8]. В США жировую 
дистрофию печени имеют более 34% взрослого 
населения —  свыше 60 млн человек, в Японии —  
29% взрослых жителей [8]

Проблема вопроса современного лечения забо-
леваний печени и желчевыводящих путей, а также 
их многочисленных и опасных для жизни больных 
осложнений, остаётся окончательно не решённой 
и продолжает привлекать внимание широкого кру-
га практических врачей и научной общественности 
во всём мире. Мы в своей работе основной упор 
сделали на определяющую роль нарушений желче-
образования и желчевыделения печени в сложном 
механизме формирования патологической цепи 
у больных с различной патологией гепатобили-
арной системы. Поэтому, найти рациональный 
подход к лечению патологии печени и желчевыво-
дящих путей, без глубокого изучения процессов 
желчеобразования и желчевыделения при различ-
ных заболеваниях, представляет определённые 
трудности.

В данной работе мы приводим собственный опыт 
наблюдения за больными с жировой дистрофией 
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печени на фоне применения гидролизата плаценты 
человека- Лаеннека.

С целью изучения влияния Лаеннека на мотор-
ную функцию гепатобилиарного тракта, в плане 

коррекции этих нарушений, мы пролечили 11 боль-
ных с жировой дистрофией печени и изучили мо-
торно-эвакуационную функцию гепатобилиарного 
тракта до и после проведённого лечения.

Диаграмма 1
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Верификация диагноза проводилась на основании 
жалоб, анамнеза, клинических проявлений, биохи-
мического исследования крови, УЗИ печени и желч-
ного пузыря с желчегонным завтраком, данных этап-
ного хроматического дуоденального зондирования 
(ЭХДЗ) с последующим лабораторным физико-хими-
ческим исследованием полученной желчи, которое 
позволяет графически регистрировать желчеотде-
ление, проводить биохимическое исследование всех 
полученных порций желчи как по концентрации, так 
и по дебиту её компонентов желчи, выделившихся 
в 12-ти ПК за час после введения раздражителя [1,2,3].

Всем больным проводилось ультразвуковое ис-
следование гепатобилиарного тракта с использова-
нием желчегонного завтрака и расчётом 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 результатов иссле-
дования проводили стандартными методами ва-
риационной статистики. Достоверность различий 
средних величин определяли с помощью t критерия 
Стъюдента. Различия считали достоверными при 
p < 0,05. Статистический анализ индивидуальной 
динамики по каждому пациенту выполняли раз-
ностным методом.

Всем больным было проведено ЭХДЗ. Базальная 
желчь была получена у 5 больных (45%), пузыр-
ная желчь у 10 больных (91%) и печёночная желчь 
была получена у 11 больных (100%). Характери-
стика холереза у больных с физико-химической 
стадией желчнокаменной болезни представлена 
в таблице 1.

Этапы
Объём (мл) Время (мин) Напряжение (мл/мин)

Результ Норма Достов Результ Норма Достов Результ Норма Достов
I 68,2±11 30±4 P < 0,05 18,4±2 20±2 P < 0,05 3,7±0,3 1,3±0,1 P <0,01
II 4,1±1 6±1 P >0,05
III 16,9±4 3±2 P <0,05 5,5±1,0 3±1 P <0,05 3,7±1,0 1,0±0,2 P <0,05
IV 52±4,6 64±7 P >0,05 23,5±1,8 33±3 P <0,05 2,2±0,1 2,1±0,2 P >0,05
V 77,2±24 34±5 P >0,05 34,5±6 24±2 P <0,01 2,2± 0,1 1,3±0,1 P <0,05

ПЖ/
час 134±16 78±7 P<0,01 60 60 2,2 ±0,2 1,3±0,1 P <0,01

Таблица 1
Поэтапная характеристика 
холереза по данным ЭХДЗ 
у больных с жировой дис-
трофией печени до приёма 
Лаеннека (М±m).

По данным ЭХДЗ на I этапе гиперхолерез выявил-
ся у 6 больных (55%), гипохолерез у 4 больных (36%).

В среднем незначительное увеличение объё-
ма выделившейся желчи и некоторое уменьше-
ние времени желчеотделения свидетельствовало 
о нормальном секреторном давлении в желчных 
протоках. В целом, тип желчеотделения можно 
условно характеризовать как нормосекреторный. 
Состояние сфинктера Одди по результатам II этапа 
соответствовало гипотонии, а сфинктера Люткенса 
(III этап) ЭХДЗ соответствовало гипертонии, что 
объяснялось сопутствующей дискинезией желче-
выводящих путей. По результатам этапа желчного 
пузыря (IV) мы не выявили существенных изме-
нений показателей при сравнении с нормой, за 

исключением достоверного снижения показателя 
времени. Увеличение объёма пузырной желчи было 
получено у 1 больного (9%), уменьшение объёма 
наблюдалось у 6 больных (55%), нормальное коли-
чество пузырной желчи было получено у 3 больных 
(27%) и у 1 больного (9%) желчь не была получена.V 
этап ЭХДЗ имел гиперсекреторный тип желчеотде-
ления, который мы наблюдали у 9 пациентов (82%), 
у 1 больного (9%) мы выявили гипосекреторный 
тип желчеотделения и у 1 больного (9%) мы отме-
чали нормосекреторный тип желчеотделения.

Таким образом, у больных с жировой дистро-
фией печени был выявлен гиперсекреторный тип 
желчеотделения и гиперхолия. Имелась тенден-
ция к уменьшению времени на I этапе, увеличение 
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объёма выделившейся желчи (p>0,01) и напряже-
ния на I этапе (p<0,01), увеличение объёма, времени 
и напряжения на III этапе, уменьшение объёма 
и времени на IV этапе, а также увеличение объёма, 
времени и напряжения на V этапе.

Больные принимали Лаеннек внутримышечно 
по 2 мл через день, курс 20 инъекций. Так как пре-
парат использовался в нашей практике впервые, 
перед введением препарата проводили биологи-
ческую пробу.

Изучая состояние моторной функции гепа-
тобилиарного тракта по данным ЭХДЗ на фоне 
применения Лаеннека, мы получили следующие 
результаты: в процессе воздействия Лаеннека мы 
наблюдали увеличение процента нормосекреции, 
а также некоторое улучшение моторнотонической 
функции билиарного тракта. После проведённого 
курса приёма Лаеннека изучались результаты этап-
ного хроматического дуоденального зондирования 
ЭХДЗ (таблица 2).
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Этапы
Объём (мл) Время (мин) Напряжение(мл/мин)

До 
лечения

Норма
После 

лечения
До 

лечения
Норма

После 
лечения

До 
лечения

Норма
После 

лечения

I 68,2±11 30±4
p<0,001

21,5±3 18,4±2,8 20±2
p>0,05

19,5±9 3,7±0,3 1,3±0,1
p>0,001

2,1±0,2

II 4,1±0,9 6±1
p >0,05

4,4±0,4

III 16,9 ±4 3±2
p<0,05

7,6±0,7 5,5±1,0 3±1
p>0,05

3,2±0,4 3,7±1,0 1,0±0,2
p>0,05

2,9±0,6

IV 52,1±4 64±7
p>0,05

44±8 23,5±1,8 33±3
p>0,05

18,4 ± 2 2,2±0,1 2,1±0,2
p>0,05

2,6±0,1

V 77,2 ±24 34±5
p>0,05

72,2 ± 4 34,5±6,9 24±2
p>0,05

28±5 2,1± 0,2 1,3±0,1
p>0,05

2,4±0,1

ПЖ/час 172±28 78±7
p>0,05

148±15 60 60 60 2,1±0,2 1,3±0,1
p>0,05

2,4±0,1

Таблица 2
Результаты этапов ЭХДЗ 
у больных с жировой дис-
трофией печени до и после 
приёма Лаеннека (M ± m).

По данным таблицы, после проведённого ле-
чения Лаеннеком мы наблюдали повышение про-
цента нормотонии сфинктеров Одди у 5 (45%) по 
результатам ЭХДЗ, некоторое улучшение кинети-
ческой способность желчного пузыря. Пузырная 
желчь (IV этап ЭХДЗ) получена нами в 91% случаев. 
Уменьшение исходно-повышенного объёма пузы-
рной желчи после проведённого курса Лаеннека 
получено нами у 8 больных (73%), его увеличение у 1 
больного (9%). Сократительная функция желчного 
пузыря практически не изменилась.

Этап печёночной секреции (V этап ЭХДЗ) после 
проведённого курса лечения Лаеннеком носил ги-
персекреторный характер с повышением объёма 

печёночной желчи у 8 больных (73%) и напряже-
ния у 11 больных (100%). Нормосекреторный тип 
желчеотделения мы выявляли у 4 больных (36%) 
с нормальными показателями объёма печёночной 
желчи.

Кроме этого, мы наблюдали некоторое уменьше-
ние исходно —  повышенного (0,8 ±0,07) показателя 
двигательной функции (ПДФ) желчного пузыря 
и желчевыводящих путей, полученного методом 
ультразвукового сканирования с использованием 
желчегонного завтрака, что также свидетельство-
вало о некотором нормализующем действии пре-
парата Лаеннека на состояние моторной функции 
гепатобилиарного тракта.

Диаграмма 2
Пдф у больных с жировой 
дистрофией печени на фоне 
приёма лаеннека.

Таким образом, применение плацентарного пре-
парата Лаеннека оказывает стимулирующее влия-
ние на процессы желчеобразования и желчеотде-
ления у больных с жировой дистрофией печени, 
а также существенно влияет на моторную функ-
цию билиарного тракта, нормализуя моторику 

сфинктеров и сократительную способность желч-
ного пузыря. Поэтому Лаеннек может быть эф-
фектив-но использован в комплексной терапии 
нарушений двигательной функции желчевыводя-
щих путей, сопровождающихся болями в животе, 
метеоризмом и расстройством акта дефекации.
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