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Выводы
1. Получены липосомы различного заряда, содер-

жащие во внутреннем объеме анионный полисахарид 
– каппа-каррагинан. Показано, что при получении 
нейтральных липосом, состоящих только из лецитина 
и холестерина, эффективность включения каррагина-
на при различных рН раствора составляет около 12%.

2. Синтезировано флуоресцентномеченное произ-
водное хитозана. Посадка этого соединения на по-
верхность липосом зависит от их заряда. Она наи-
большая для отрицательно заряженых липосом – 6% 
и меньше – приблизительно 0,5–0,6% для нейтраль-
ных и положительно заряженных липосом.
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Проведена оценка действия биологически-активного соединения из морских гидробионтов – эхинохрома А  
(«Сироп на фруктозе «Тимарин, экстракт морского ежа») в целях профилактики и лечения болезней 
пищеварительной системы. Установлена эффективность применения сиропа в качестве дополнительного 
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перорального средства сопровождения базисного лечения эрозивно-язвенных поражений верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта и профилактики обострения хронического панкреатита. Действие препарата 
проявляется в сокращении сроков купирования болевого и диспептического синдромов, заживления эрозий, 
в улучшении процесса пищеварения, стихании воспалительных процессов в слизистой желудка, снижении 
уровней альфа-амилазы и липазы в сыворотке крови пациентов с дисфункцией поджелудочной железы.

Ключевые слова: заболевания пищеварительной системы, эрозивно-язвенные поражения ЖКТ, биологи-
чески-активные вещества, морские гидробионты.
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The effect of a biologically active compound from marine hydrobionts, echinochrome A, has been evaluated for 
the prevention and treatment of the digestive system diseases. The effectiveness of «Syrup on fructose «Timarin (sea 
urchin extract)» application was established as an additional oral preparation of accompanying the basic therapy of 
the upper gastrointestinal tract erosive and ulcerative lesions and prevention of chronic pancreatitis exacerbation. 
The effect of the drug is aimed at alleviating pain and dyspeptic syndromes, reducing the time of erosions healing, 
improving the digestive process, stifling inflammation in the gastric mucosa, reducing levels of alpha-amylase and 
lipase in the serum of patients with pancreatic dysfunction.

Keywords: digestive diseases, erosive and ulcerative lesions of the gastrointestinal tract, biologically active 
substances, marine hydrobionts.

Введение
Заболевания органов пищеварения широко рас-

пространены среди жителей Дальнего Востока и ха-
рактеризуются рецидивирующим течением. Большая 
часть больных гастроэнтерологического профиля, об-
ращающихся к врачу, имеет функциональный харак-
тер расстройств, при которых редко удается достичь 
полного успеха, применяя лекарства, традиционно ис-
пользуемые (рекомендуемые) гастроэнтерологами при 
органической природе патологии. С другой стороны, 
при органических заболеваниях часто имеют место 
симптомы и жалобы функциональной природы. Кро-
ме того, медикаментозное лечение синтетическими 
препаратами при безусловно быстром положительном 
эффекте, подчас сопряжено с нежелательными побоч-
ными эффектами. В этих обстоятельствах в качестве 
вспомогательной терапии, а также с целью профилак-
тики обострения хронических заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) рекомендуется использо-
вание биологически активных добавок (БАД), а также 
продуктов функционального питания (ПФП) систем-
ного и локального корригирующего действия.

Реализация указанных направлений терапии и 
профилактики в настоящее время стала возможной 
благодаря появлению новых биологически актив-
ных веществ (БАВ), в том числе морского происхож-
дения, входящих в состав БАД и ПФП, обладающих, 
как правило, многокомпонентным действием. До-
зировка БАВ в БАД и ПФП значительно ниже пре-
дельно допустимых доз для человека, что позволяет 

проводить лечебные мероприятия более длительное 
время, чем лекарственными средствами. Это имеет 
значение при лечении хронических или рецидиви-
рующих заболеваний, позволяя врачу подбирать для 
пациента наиболее эффективные препараты в пери-
оды сезонных обострений, использовать их в пери-
оды ремиссии с целью профилактики последних, а 
также начинать использование лекарственных пре-
паратов с низких доз в комбинации с БАД.

Цель исследования – оценка эффективности при-
менения эхинохром А-содержащего «Сиропа на 
фруктозе «Тимарин (экстракт морского ежа)» в ком-
плексе с базисной терапией у пациентов с эрозивно-
язвенными поражениями верхних отделов ЖКТ.

Материалы и методы 
В исследовании участвовали 30 пациентов в возрас-

те от 42 до 66 лет с обострением заболеваний органов 
ЖКТ, длительностью заболевания 7–8 лет. Исследова-
ние было открытым контролируемым проспективным 
сравнительным рандомизированным. Обследование 
пациентов проводили после подписания информи-
рованного согласия и в соответствии со стандартами 
Хельсинкской декларации (2008). Исследование одо-
брено Комитетом по биомедицинской этике МО ДВО 
РАН. Пациенты 1 группы (n=15) совместно с базисной 
терапией получали ПФП «Сироп на фруктозе «Тима-
рин (экстракт морского ежа)» – комплекс натуральных 
соединений: пигмента морского ежа эхинохрома А  
(ЭХА), фруктозы и аскорбиновой кислоты, по 5 мл  
2 раза в день до еды в течение 1 мес. 
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Пациенты 2 группы (n=15) получали базисное 
лечение (для эрозивно-язвенных заболеваний вклю-
чала ингибиторы протонной помпы, препараты кол-
лоидного субцитрата висмута, спазмолитики; для 
хронического панкреатита – препараты пищевари-
тельных ферментов, спазмолитики). Контрольную 
группу составили 20 условно-здоровых пациентов 
того же возраста. Материалом исследования явились 
данные индивидуальных карт пациентов (объектив-
ный статус, протоколы ЭГДС, УЗИ) и биологиче-
ский материал (сыворотка, плазма крови, моча, ка-
ловые массы). Исследования выполнялись дважды 
– до начала лечения и после его окончания, и вклю-
чали в себя: клинико-функциональные методы –  
общеклинические, инструментальные (эндоскопи-
ческое обследование отделов ЖКТ (ЭГДС), УЗИ 
печени и поджелудочной железы), клинико-лабора-
торные – клинический анализ крови, общий анализ 
мочи, копрограмма, биохимические тесты крови, не-
инвазивный комплексный тест «ГастроПанель». 

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием пакета программы «Statistica 6.1». 

Результаты и обсуждение
При обследовании всех пациентов с помощью 

ЭГДС до начала исследования были выявлены эрозив-
ные поражения гастродуоденальной зоны антраль-

ного отдела (33,3%), луковицы двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) – 13,3%, эритематозная гастропатия – 
33,3%; язвы пилорического канала – 10% и луковицы 
ДПК – 10%. Нередко при ЭГДС обнаруживались не-
достаточность кардии – 33,3%, дуоденогастральный 
рефлюкс – 23,3%, явления лимфостаза в слизистой 
луковицы ДПК (косвенный признак дисфункции 
поджелудочной железы) – 23,3%. Исследование с 
помощью комплексного теста «ГастроПанель» под-
твердило нарушения со стороны слизистой оболочки 
желудка: в 80% случаев – неатрофический гастрит, 
в 13,4% – атрофический гастрит тела желудка. На-
личие хеликобактерной инфекции диагностировано 
у 90% пациентов. Копрологическое исследование 
до лечения позволило установить отклонения от 
нормальных значений у 85% пациентов, из них у 
46,6% выявлялись креаторея и стеаторея. После 
первичного обследования рандомизацией с помо-
щью метода «запечатанных конвертов» пациенты 
были распределены на 2 группы.

До начала терапии у пациентов 1 и 2 групп по-
казатели клинического и биохимического анализов 
крови находились в пределах норм методов. Тем не 
менее, уровни амилазы, липазы и глюкозы, значимо 
отличались от средних значений показателей здоро-
вых доноров (табл.).

Таблица
Биохимические показатели пациентов с эрозивно-язвенными поражениями органов ЖКТ до и после лечения

Показатели,  
нормы метода

Контрольная группа 
(n = 20)

1 группа (с ЭХА) (n = 15) 2 группа (n = 15)

до лечения после до лечения после

Альфа-амилаза, 7–220 ед/л 73,1 ± 8,51 **185,79±25,5 **145,7 ±18,8 *123,36±17,96 **129,85± 18,8

Липаза панкреат., 13–60 ед/л 28,2 ± 3,33 *47,13 ± 8,69 **48,39 ±5,74 37,16 ± 10,44 34,77 ± 8,99

Глюкоза, 3,5–5,2 ммоль/л 3,89 ± 0,33 *5,04 ± 0,22 4,33 ± 0,17* *5,13 ± 0,33 *4,69 ± 0,19
Примечание: значимость различий показателей: слева – в сравнении с контрольной группой, справа – с показателем до лечения: * - p<0,05, 
** - p<0,01.

После проведенной терапии в обеих группах не 
было значимых изменений в показателях, в срав-
нении с таковыми до лечения, за исключением 
уровня глюкозы в 1 группе. Включение ЭХА-со-
держащего «Сиропа на фруктозе «Тимарин (экс-
тракт морского ежа)» в комплекс с базисной тера-
пией способствовало снижению уровня глюкозы с 
5,04±0,22 до 4,33±0,15 ммоль/л (p<0,05), что было 
обусловлено корригирующим влиянием ЭХА 
на углеводный обмен [1, 2]. В 1 группе просле-
живалась тенденция к снижению уровня альфа-
амилазы (на 21,5%). Поэтому, когда из выборки 
группы выделили пациентов с признаками дис-
функции поджелудочной железы и повышенными 
показателями альфа-амилазы, липазы до лечения 
(n=5), то после терапии с ЭХА обнаружили сни-
жение уровней альфа-амилазы (с 291,95±23,08 до 
191,44±22,09 ед/л, p<0,05) и липазы (с 109,42±19,2 
до 65,36±8,83 ед/л, p<0,05).

При оценке результатов копрологического иссле-
дования до лечения у 53,3% пациентов 1 группы и 
у 40% 2 группы выявлялась креаторея и стеаторея.

После терапии с ЭХА у 5 из 8 человек наличие мы-
шечных волокон, жира и мыл в кале не обнаружено. 
Во 2 группе существенных улучшений копрограмма 
не обнаружила – в кале продолжали определяться 
как остатки мышечной ткани, так и нейтральных и 
омыленных жиров.

Причиной госпитализации пациентов были выра-
женные диспептический и болевой синдромы: эпига-
стральная боль отмечалась у 15 больных, изжога – у 
10, тошнота – у 14 пациентов в каждой группе. По до-
стижении купирования или ослабления этих синдро-
мов пациенты выписывались, и продолжали прием 
назначенных препаратов амбулаторно. Оценка сроков 
купирования показала, что включение в комплекс ле-
чения сиропа ускоряет устранение болевого синдро-
ма, изжоги, тошноты в среднем на 1–2 дня (p<0,05).
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Эндоскопическое обследование пациентов после 
лечения показало, что в 1 группе у всех пациентов 
отмечалось заживление эрозивно-язвенных повреж-
дений верхних отделов ЖКТ, а во 2 группе – у 13 из 
15 человек. При включении в базисную терапию ЭХА 
отмечено уменьшение количества пациентов с исход-
но высокой степенью воспаления слизистой оболочки 
желудка и ДПК и увеличение числа больных с лёгкой 
степенью воспаления. Эти результаты подтверждают 
репаративные свойства ЭХА, которые обусловлены 
активацией факторов местной антиоксидантной за-
щиты, оптимизацией соотношения процессов гене-
рации/детоксикации свободных радикалов, защища-
ющих клетки организма от токсического воздействия 
продуктов липопероксидации [1, 3–5].

Нежелательные явления при применении «Сиро-
па на фруктозе «Тимарин (экстракт морского ежа)» у 
пациентов с заболеваниями ЖКТ не выявлены.

Таким образом, полученные результаты указыва-
ют на эффективное влияние «Сиропа на фруктозе 
«Тимарин (экстракт морского ежа)» при совместном 
использовании с базисным лечением у пациентов с 
эрозивно-язвенными повреждениями ЖКТ. Мы по-
лагаем, что для корректной оценки действия данного 
препарата на состояние и функциональную актив-
ность слизистой оболочки желудка при заболеваниях 
ЖКТ в сравнении с базисным лечением, необходимо 
провести дополнительные исследования с увеличе-
нием числа пациентов, верификацией их состояния, 
изучением сохранения эффекта действия препарата 
во времени, оценкой отдаленных последствий.

Выводы
Установлено, что включение ЭХА-содержащего 

«Сиропа на фруктозе «Тимарин (экстракт морского 
ежа)» в комплекс с базисной терапией у пациентов 
с заболеваниями верхних отделов ЖКТ способ-
ствует ускорению купирования болевого и диспеп-

тического синдромов, сокращению сроков зажив-
ления эрозий, улучшению процессов пищеварения, 
стиханию воспалительных процессов слизистой 
желудка, снижению уровней альфа-амилазы и ли-
пазы в сыворотке крови пациентов с дисфункцией 
поджелудочной железы.
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