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Аннотация. Развитие печеночной энцефалопатии у  больных с  циррозом 

печени является весьма острой проблемой, т. к. сильно влияет на качество 

жизни пациентов.

Цель исследования: оценить влияние препарата «Экспортал» на  клиниче-

скую картину и качество жизни пациентов с циррозом печени и печеночной 

энцефалопатией.

Материалы и методы: проведено обследование 77 пациентов с диагнозом 

«цирроз печени». Среди них — преобладали женщины — 46 чел (59,7%), 

мужчин — 31 чел (40,2%). Средний возраст включенных в  анализ паци-

ентов составил — 55,7±6,4 лет (26–67). Продолжительность заболевания 

в среднем 7,3±4,4 лет (2–34). Все пациенты принимали препарат Экспортал 

(ЗАО «ФПК ФармВИЛАР»). Группу сравнения составили пациенты с диагно-

зом «цирроз печени», получавшие исключительно сопутствующую тера-

пию — 50 чел.

Результаты: у  пациентов основной группы улучшились клинические пока-

затели — снижение степени печёночной энцефалопатии. При оценке вли-

яния проведенного лечения на качество жизни пациентов, нами выявлены 

статистически значимые изменения только по  показателю жизненной ак-

тивности. Таким образом, прием препарата «Экспортал» является весьма 

перспективным в лечении пациентов с циррозом печени и печеночной эн-

цефалопатией, однако его влияние на качество жизни требует проведения 

более продолжительного наблюдения.
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Актуальность

Цирроз печени (ЦП) является следствием длитель-
ных хронических заболеваний печени и  харак-
теризуется фиброзом печени и  портальной ги-

пертензией [2]. Одним из  наиболее часто встречаемых 
неврологических синдромов при циррозе печени явля-
ется печеночная энцефалопатия [3, 11].

Печеночная энцефалопатия (ПЭ) — это потенциаль-
но обратимый синдром нарушения функций головного 
мозга у больных с прогрессирующей печеночной недо-
статочностью. Однако ПЭ не является единой категорией 
и может отражать клинические проявления обратимой 
метаболической энцефалопатии, атрофии головного 
мозга в результате гепатоцеребральной дистрофии, оте-
ка мозга, либо любую комбинацию этих состояний [4].
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Даже в  самой мягкой форме ПЭ снижает качество 
жизни, обусловленное состоянием здоровья, и является 
фактором риска эпизодов тяжелой ПЭ [10].

В последнее время появляется всё больше публика-
ций, свидетельствующих о  роли кишечной микробио-
ты в  патогенезе различных заболеваний, в  том числе 
и в развитии цирроза печени и цирротических осложне-
ний [1, 5, 6, 8]. В связи с этим появляются новые методы 
терапии, которые путем нормализации состава микро-
флоры кишечника, воздействуют на  основное заболе-
вание, способствуя регрессии симптомов [9, 13]. Даль-
нейшее исследование данного направления терапии ЦП 
с ПЭ представляется весьма актуальным.

Цель исследования: оценить влияние препарата 
«Экспортал» на клиническую картину и качество жизни 
пациентов с циррозом печени и печеночной энцефало-
патией.

Материалы и методы.

На базе Университетской клинической больницы № 2, 
клиника пропедевтики внутренних болезней, гастроэн-
терологии и гепатологии им. В. Х. Василенко проведено 
обследование 77 пациентов с  диагнозом «цирроз пе-
чени» (К74). Среди них — преобладали женщины — 46 
чел (59,7%), мужчин — 31 чел (40,2%). Средний возраст 
включенных в анализ пациентов составил — 55,7±6,4 лет 
(26–67). Продолжительность заболевания в  среднем 
7,3±4,4 лет (2–34).

Все пациенты принимали препарат Экспортал (ЗАО 
«ФПК ФармВИЛАР»).

«Экспортал» — слабительное средство на  основе 
лактитола, относящееся к  группе осмотических слаби-
тельных. Осмотическими свойствами обладает не  сам 
лактитол, а продукты его метаболизма. В тонком кишеч-
нике лактитол не  подвергается существенному фер-
ментативному расщеплению и  не  всасывается. После 
попадания в толстый кишечник лактитол расщепляется 
местными бактериями с образованием короткоцепочеч-
ных жирных кислот, углекислого газа и воды. Эти веще-
ства повышают осмотическое давление (поскольку они 
не всасываются) и делают содержимое кишечника более 
вязким (за счет удерживания воды). Поскольку лактитол 
представляет собой источник энергии для бактерий тол-
стого кишечника, расщепляющих сахара, то при его при-
менении масса бактерий увеличивается, увеличивается 
и  масса содержимого кишечника, что оказывает поло-
жительное влияние на его опорожнение. Лактитол обла-
дает также прeбиотическими свойствами: избирательно 
стимулирует рост сахарорасщепляющих бактерий, бла-
гоприятно влияющих на  здоровье человека. Ещё один 

эффект препарата — антиаммониемическое действие. 
В связи с этим лактитол применяется как лекарственный 
препарат для лечения печеночной энцефалопатии, фор-
мируемой через нарушение детоксикационной функции 
печени и прямым сбросом токсических агентов при раз-
витии портальной гипертензии.

Экспортал эффективен при хронических запорах раз-
личной этиологии, функциональных запорах, а также как 
средство, ускоряющее восстановление функции дефека-
ции и облегчающее дефекацию

Применяемая доза препарата –20 г в сутки. Пациенты 
могли получать сопутствующую терапию: урсосал, ур-
софальк, альбумин, а  также гипотензивные средства — 
лизиноприл, престариум, конкор, верошпирон, амлоди-
пин, эналаприл, анаприлин — все по 1,3%.

Группу сравнения составили пациенты с  диагнозом 
«цирроз печени», получавшие исключительно сопут-
ствующую терапию — 50 чел.

Распределение пациентов по  группам происходило 
методом «слепых конвертов».

Качество жизни пациентов оценивали с  помощью 
опросника SF-36. Анкета SF-36 включает 36 вопросов, 
которые отражают 8 концепций (шкал) здоровья: фи-
зическую работоспособность, социальную активность, 
степень ограничения физической работоспособности 
и социальной активности, психическое здоровье, энер-
гичность или утомляемость, боль, общую оценку здоро-
вья и  его изменения в  течение последнего года. Опро-
сник SF-36 обеспечивает количественное определение 
качества жизни по  указанным шкалам. При этом пока-
затели могут колебаться от  0 до  100 баллов. Чем выше 
значение показателя, тем лучше оценка по  избранной 
шкале (100 баллов соответствует наивысшему показате-
лю здоровья)

Результаты пациентов оценивались дважды — до на-
чала терапии и после — по прошествии 1 месяца.

Статистическая обработка полученных данных была 
проведена с использованием программ STATISTICA v.10.0, 
MedCalc software Bvba v.12.6.1.0, MS Exсel 7.0. Данные 
представлены в  виде средних значений и  стандартных 
отклонений для непрерывных переменных. Для сравне-
ния непрерывных переменных использовали Т-тест. До-
стоверными считались результаты при р<0,05.

Результаты

При оценке тяжести течения цирроза печени у всех 
пациентов был выявлен субкомпенсированный вариант.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

141Серия: Естественные и технические науки №8 август 2019 г.



Оценка стадии печеночной энцефалопатии на  1 ви-
зите в основной группе проводилась у 74 пациентов. Со-
гласно классификации West Haven, стадия печеночной 
энцефалопатии была минимальной у 48,6% (36 человек), 
легкой — у 51,4% (38 человек). Не получено данных по 3 
пациентам.

В группе контроля достоверных различий по частоте 
встречаемости минимальной и  легкой ПЭ не  выявлено 
(p>0,05) (Рисунок 1).

После проведенного лечения в  основной группе 
стадия печеночной энцефалопатии была минимальной 
у  84,4% (65 человек), легкой — у  12,9% (10 человек). 
Не получено данных по 2 пациентам. Отмечается стати-
стически значимая динамика — нарастание доли паци-
ентов с минимальной стадией печеночной энцефалопа-
тии (p<0,05) (Рисунок 2).

В группе сравнения после проведенной терапии ди-
намика была менее выраженной. В результате сопостав-

Рис. 1. Стадия печеночной энцефалопатии у пациентов основной и контрольной группы до начала 
лечения.

Рис. 2. Стадия печеночной энцефалопатии у пациентов основной и контрольной группы после лечения.
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ления двух групп отмечено, что в основной группе досто-
верно чаще (в 1,5 раза) регистрировалась минимальная 
ПЭ (p<0,05) и почти в 3 раза реже легкая ПЭ (p<0,05).

Оценка качества жизни по опроснику SF-36 показала, 
что до лечения в основной группе физическое функци-
онирование практически не страдало и не ограничива-
ло выполнение физических нагрузок — 71,2±21,7 балла. 
В группе сравнения данный показатель был сопостави-
мым — 72,8±21,5 балла (p>0,05).

Показатели ролевого функционирования серьез-
но страдали, т. к. пациенты не  всегда могли выполнять 
свои будничные обязанности, и  составили — 18,3±31,5 
и  17,6±30,1 баллов в  основной и  контрольной группе 
(p>0,05) соответственно.

Интенсивность болевого синдрома была низкой 
и  мало влияла на  качество жизни. Данный показатель 
составил 69,0±24,9 балла в основной группе и 68,1±23,2 
балла в контрольной (p>0,05).

Таблица 1. Динамика показателей опросника SF-36 до терапии Экспорталом.

Симптом Основная группа Контрольная группа р

Физическое функционирование 71,2±21,7 72,8±21,7 >0,05

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием

18,3±11,5 17,6±10,1 >0,05

Интенсивность боли 69,0±24,9 68,1±23,2 >0,05

Общее состояние здоровья 46,4±14,9 46,0±12,9 >0,05

Жизненная активность 56,9±21,8 57,9±20,1 >0,05

Социальное функционирование 74,0±22,9 72,5±22,0 >0,05

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием

34,4±11,0 33,5±10,4 >0,05

Психическое здоровье 66,5±17,4 66,1±16,6 >0,05

Физический компонент здоровья 40,6±7,5 40,1±7,0 >0,05

Психологический компонент здоровья 44,2±9,5 42,6±9,2 >0,05

Таблица 2. Динамика показателей опросника SF-36 после терапии Экспорталом.

Симптом Основная группа Контрольная группа р

Физическое функционирование 73,6±21,0 73,8±21,2 >0,05

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием

20,6±33,2 19,6±10,2 >0,05

Интенсивность боли 67,1±24,4 68,2±23,0 >0,05

Общее состояние здоровья 47,0±13,6 47,5±12,9 >0,05

Жизненная активность 61,2±21,6 56,6±20,1 <0,05

Социальное функционирование 74,4±22,4 73,6±20,7 >0,05

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 
состоянием

35,5±11,4 34,5±10,4 >0,05

Психическое здоровье 67,1±17,6 66,8±16,6 >0,05

Физический компонент здоровья 41,1±7,0 41,5±7,0 >0,05

Психологический компонент здоровья 44,6±9,6 43,9±9,2 >0,05
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Общее состояние здоровья, по  мнению пациентов, 
было снижено почти вдвое в  обеих группах и  досто-
верно не  различалось. Жизненная активность состави-
ла 56,9±21,8 балла в основной и 57,9±20,1 балла в кон-
трольной группе (p>0,05), соответственно, пациенты 
отмечали утомление и отсутствие сил.

Социальное функционирование характеризовалось 
как повышенный показатель в обеих группах — социаль-
ные контакты в связи с ухудшением физического и эмо-
ционального состояния страдало мало.

В обеих группах пониженным было ролевое функци-
онирование, обусловленное эмоциональным состояни-
ем — 34,4±11,0 балла в основной группе и 33,5±10,4 бал-
ла в контрольной (p>0,05).

Психическое здоровье пациентов, по  их мнению, 
было на высоком уровне — 66,5±17,4 балла в основной 
группе и 66,1±16,6 балла в группе контроля (p>0,05).

Физический и  психологический компоненты здоро-
вья у пациентов обеих групп соответствовали среднему 
показателю (Таблица 1).

По  прошествии 1 месяца после лечения достовер-
ные различия между группами были отмечены по по-
казателю жизненной активности: в  основной группе 
показатель увеличился почти на  5 баллов. По  осталь-
ным показателям, а  также суммарному баллу физи-
ческого и  психологического компонентов здоровья 
статистически значимых различий получено не  было 
(таблица 2).

Обсуждение

Развитие печеночной энцефалопатии у  больных 
с циррозом печени является весьма острой проблемой, 
т. к. при неэффективном лечении осложнение ассоции-

руется с плохой выживаемостью и высоким риском ре-
цидива [11].

В нашем исследовании оценивалась роль препарата 
«Экспортал» в  лечении пациентов с  ПЭ. По  итогам ана-
лиза были получены достаточно обнадеживающие ре-
зультаты — у  пациентов основной группы улучшились 
клинические показатели — в  виде снижения степени 
печёночной энцефалопатии. Положительный эффект 
достигался за счет 2 основных направлений. Первое — 
это снижение концентрации аммиака, который при по-
вышенных концентрациях в  крови способен нарушать 
функции астроцитов [7]. Второе направление воздей-
ствия препарата — это подавление протеолитических 
бактерий и  увеличение количества ацидофильных бак-
терий, роль микробиоты в патогенезе ПЭ так же является 
подтверждённым фактом [6].

В соответствии с растущим интересом к центральной 
роли самовосприятия в  состоянии здоровья пациента, 
оценка качества жизни приобретает все большее значе-
ние в клинической практике. При оценке влияния про-
веденного лечения на качество жизни пациентов, нами 
выявлены статистически значимые изменения только 
по  показателю жизненной активности. Вероятно, 1 ме-
сяц — не слишком большой срок для качественных из-
менений, поэтому не исключено, что при увеличении пе-
риода наблюдения различия между группами достигнут 
большей статистической значимости, поскольку были 
продемонстрированы положительные влияния приема 
препаратов, воздействующих на кишечную микрофлору, 
на качество жизни пациентов с циррозом печени и пече-
ночной энцефалопатией [12].

Таким образом, прием препарата «Экспортал» явля-
ется весьма перспективным в лечении пациентов с цир-
розом печени и  печеночной энцефалопатией, однако 
его влияние на качество жизни требует проведения бо-
лее продолжительного наблюдения.
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