
ГБОУ ВПО РОСТОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
МИНЗДРАВА РОССИИ ООО «РИТМ»

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СКЭНАР ТЕРАПИИ ВЭФФЕКТИВНОСТЬ СКЭНАР ТЕРАПИИ В

МИНЗДРАВА РОССИИ ООО «РИТМ»

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СКЭНАР ТЕРАПИИ  В ЭФФЕКТИВНОСТЬ СКЭНАР ТЕРАПИИ  В 

КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИКОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ

СОЦИАЛЬНОСОЦИАЛЬНО‐‐ЗНАЧИМЫХ ЗНАЧИМЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ 

ПИЩЕВАРЕНИЯПИЩЕВАРЕНИЯ

Перфильев Ю.И., Яковлев А.А., 
Летифов Г.М.

Старовойтов Ю.Ю., Волков А.С. 



СоциальноСоциально‐‐значимые заболеваниязначимые заболевания органов пищеваренияорганов пищеварения

Факторы социально‐экономического характера

Снижение
Социально 
значимые 

Стресс 
Снижение 
санитарно‐

гигиенической
заболевания

культурыЗаболевания
органов

Рост
осложнений

Рост временной 
и стойкой

пищеварения

осложнений
нетрудоспособности

с о о
нетрудоспособности
(инвалидности) Увеличение летальности



Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

• Отчетливая тенденция к увеличению частоты ГЭРБ 
(частота изжоги – 20‐40% в общей популяции(частота изжоги  20 40% в общей популяции 
взрослого населения)

• Утяжеление течения заболевания
• У 10‐20% больных РЭ развивается пищевод Барретта
• Наличие нетипичных симптомов и внепищеводных 
проявлений: затрудняют диагностику ГЭРБ приводят кпроявлений: затрудняют диагностику ГЭРБ, приводят к 
гипердиагностике, ухудшают течение других  
заболеваний

б• Низкое качество жизни у больных ГЭРБ и 
недостаточная эффективность современного 
этиопатогенетического лечения

• Высокая стоимость курсовой терапии
• Частое рецидивирование после базисного курса 

(50 70%)лечения (50‐70%)

Акад. В.Т. Ивашкин, 2010г
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Распространенность ГЭРБ в мире

14%

9,8%

17,6% 10,2%
27%

20%

23%

,

2,5%

20%

2,7%
16,2%

6-13,4%
?

?

?



Язвенная болезньЯзвенная болезнь

• В РФ не < 8% населения – страдает ЯБ (7‐10% ‐
)мировая тенденция)

• Более 3 млн. больных находятся под «Д» 
наблюдениемнаблюдением

• Частота госпитализаций и плановых операций по 
поводу неосложненной ЯБ снизилась но числоповоду неосложненной ЯБ снизилась, но число 
больных с осложненной ЯБ – не изменилось, 
в РФ – регистрируется тенденция к росту 

• От осложнений ЯБ ежегодно погибает 6000 человек

«Здоровье населения России и деятельность учреждений 
здравоохранения в 2009 г »здравоохранения в 2009 г.», 

Статистические материалы МЗ РФ, 2010



Первичная заболеваемость хроническим панкреатитом в мире составляет 
8,2 новых случаевна 100 тыс. населения в год
Р р р Е р 20 200 100000

Заболеваемость хроническим панкреатитом

Распространенность: в Европе 20-200 случаев на 100000 насел.  
В России более 60000 больных с ХП, в Германии – более 20000 больных с ХП.

Первичная

Заболеваемость хроническим панкреатитом
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M. Jaakkola, 1998; J. Lohr, 1998; О.Н. Минушкин, 2001; И.В. Маев, 2006; Г.В. Римарчук и соавт., 2003 



Причины и особенности течения хронического Причины и особенности течения хронического 

панкреатита в современных условияхпанкреатита в современных условиях

** Алкоголь – этиологический фактор в 60%
**   й ф   ** Билиарная патология – этиологический фактор в 

40-56%
** Сопутствующие заболевания ЖКТ в 80%
* Более 4 сопутствующих заболеваний в 65-74%
** Упорный болевой синдром в 38-53%
* Нутритивная недостаточность I – III ст.  в 38-62%у р
** Потребность в энтеральном питании в 10 - 15% 

* R. Meier, 2003; И.В. Маев и соавт. 2006; А.А. Яковлев и соавт. 2007

** ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Pancreas R. Meier, 2006 



Особенности течения хронического панкреатита

в современных условиях

• 11% больных хроническим панкреатитом переходят на• 11% больных хроническим панкреатитом переходят на 
инвалидность. 

• 30% больных ранние осложнения (летальность 5 1%)• 30% больных – ранние осложнения (летальность 5,1%)

• Двадцатилетний анамнез ХП повышает риск рака ПЖ в 5 раз

Л 10 30% 20 50%• Летальность: в течение 10 лет ‐ 30%, в течение 20 лет >50%

• Средний возраст больных 39 лет

• Доля женщин увеличилась на 30%

R. Meier, 2003; И.В. Маев и соавт. 2006; Н.Б. Губергриц 2007



Эпидемиология ЯКЭпидемиология ЯК

• Заболеваемость 10‐20 на 100 000 в год

Эпидемиология ЯКЭпидемиология ЯК

• Заболеваемость 10‐20 на 100 000 в год

• Распространенность 100‐200 на 100 000

• Частота рецидивов

‐ Первый год после диагноза 50%

‐ 3‐7 лет после диагноза
• Ремиссия 25%

• Ежегодные рецидивы 18%

• Более редкие рецидивы 57%

Ghosh S. J R Coll Physicians Edinb. 2005;35:50-54





Проблемы лечения ВЗКПроблемы лечения ВЗКрр

• Низкий социально-экономический уровень 
больных с ВЗКбольных с ВЗК

• Высокая стоимость лекарственных 
препаратов базисного курса лечения  препаратов базисного курса лечения, 
неполное финансирование программ ДМО

• Низкий комплайнс больных с ВЗК • Низкий комплайнс больных с ВЗК 
выполнению полного объема 
комбинированного лечения («страх лечения» комбинированного лечения («страх лечения» 
глюкокортикоидами)

• Неоправданно «мягкий» выбор врачом Неоправданно «мягкий» выбор врачом 
первичного звена здравоохранения суточной 
и курсовой дозы основных компонентов ур
базисной терапии ВЗК



ЭФФЕКТИВНОСТЬ РИСТА ДИАГНОСТИКИ И СКЭНАР ТЕРАПИИ В 

КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  СОЦИАЛЬНО‐ЗНАЧИМЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

I ЭТАП
Об б III АОбследование больных 
с заболеваниями 

органов пищеварения
и формирование 

II ЭТАП
курсовое лечение

оценка эффективности
III ЭТАП

оценка эффективности
терапии

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

ф р р
групп наблюдения

I  основная группа
(базисная терапия
нозологически 

)

II группа
(базисная терапия

+ СКЭНАР) 
ориентированная) 

(n=96)

)
(n=37)

ГЭРБ (n=22), ЯБ (n=25), 
ХП (n=27), ЯК (n=22)

ГЭРБ (n=7), ЯБ (n=12), 
ХП (n=11), ЯК (n=7)



Эффективность СКЭНАР  в базисной терапии осложненных форм 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

К 22Контрольная группа n=22
(базисная терапия ИПП)
Положительный результат

достигнут у 15 (73,3%) больныхд у у ( , %)

Основная группа n=7
(терапия ИПП + СКЭНАР)
Положительный результат
достигнут у 6 (85 7%) больных

Конечная точка оценки эффективности 12 недельной базисной терапии: 
купирование клинических симптомов ГЭРБ, эпителизация эрозий и язв пищевода

достигнут у 6 (85,7%) больных



Эффективность СКЭНАР  в базисной терапии Эффективность СКЭНАР  в базисной терапии 

й бй бязвенной болезниязвенной болезни
Контрольная группа n=25

(базисная терапия)(базисная терапия)
Положительный результат

достигнут у 22 (88,3%) больных

Основная группа n=12
(базисная терапия + СКЭНАР)
Положительный результат

достигнут у 11 (91 7%) больных

Конечная точка оценки эффективности 4 недельной базисной терапии: 
купирование клинических симптомов ЯБ, рубцевание язв и эпителизация эрозий

достигнут у 11 (91,7%) больных



РИСТА диагностика, выбор  СКЭНАРРИСТА диагностика, выбор  СКЭНАР‐‐рецепта, рецепта, 

контроль эффективности лечения язвенной болезниконтроль эффективности лечения язвенной болезни

до лечения после лечения

нарушение функциональной  
активности ВНС по 

нормализация функциональной
активности ВНС (меридиан 

) активности ВНС по 
парасимпатическому 

типу (меридиан желудка)
девиация показателей =25 ед.

желудка) 
через 2 недели



Эффективность СКЭНАР в базисной терапии язвенного колитаЭффективность СКЭНАР  в базисной терапии язвенного колита

Контрольная группа n=27 (базисная терапия ИПП)у
Положительный результат достигнут у 19 (63%) больных 

О Р)Основная группа n=11 (базисная терапия + СКЭНАР)
Положительный результат
достигнут у 9 (82%) больных

Конечная точка оценки эффективности 12 недельной базисной терапии: 
купирование клинических симптомов ЯК, эпителизация эрозий и язв кишечника

д у у ( )



РИСТА б СКЭНАРРИСТА диагностика, выбор  СКЭНАР‐рецепта, контроль 

эффективности лечения язвенного колитаэффективности лечения язвенного колита

до лечения после лечения

нарушение функциональной
активности ВНС по симпатическому 

тенденция к нормализации
функциональной активности ВНС активности ВНС по симпатическому 

типу 
(меридиан толстой кишки)

девиация показателей = 25,4ед.

фу ц
через 6 недель



Эффективность СКЭНАР  в базисной Эффективность СКЭНАР  в базисной 

терапии хронического панкреатитатерапии хронического панкреатита
К 22Контрольная группа n=22
(базисная терапия ИПП)
Положительный результат
достигнут у 13 (60%) больныхд у у ( )

Основная группа n=7УЗИ р Основная группа n 7
(терапия ИПП + СКЭНАР)
Положительный результат

достигнут у 6 (85,7%) больных

УЗИ признаки: 
увеличение размеров поджелудочной

железы, размытость контура

Конечная точка оценки эффективности 4 недельной базисной терапии: 
купирование клинических симптомов, нормализация активности амилазы, липазы крови,
уменьшение размеров поджелудочной железы (УЗИ)



РИСТА б СКЭНАРРИСТА б СКЭНАРРИСТА диагностика, выбор  СКЭНАРРИСТА диагностика, выбор  СКЭНАР‐‐рецепта, контроль рецепта, контроль 

эффективности лечения хронического панкреатитаэффективности лечения хронического панкреатитаэффективности лечения хронического панкреатитаэффективности лечения хронического панкреатита

до лечения после лечения

нарушение функциональной
активности ВНС по симпатическому 

типу 
меридиан поджелудочной

нормализация функциональнойнормализация функциональной
активности  ВНС активности  ВНС р у

железы (девиация показателей =17,2 
ед.) меридиан поджелудочной железы меридиан поджелудочной железы 

через 4 неделичерез 4 недели



ЗаключениеЗаключение
Комплексная терапия заболеваний органов 
пищеварения, включающая курсовое 
использованием СКЭНАР, сопровождается 
восстановлением функции ВНС, улучшением 
клинических, лабораторных и морфологических 
показателей, отражающих формирование стойкой 
ремиссии.


