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лакивающих  средств,  антацидов,  регуляторов 
двигательной.  функции  желудочно-кишечного 
тракта,  холинергических  препаратов,  а также 
средств,  снижающих  кислотопродуцирующую 
функцию  желудка.  Лечение  должно  быть  ком-
плексным, то есть воздействовать на различные 
стороны патогенеза  рефлюкс-эзофагита. Моно-
терапия имеет, как правило, весьма незначитель-
ный эффект. Консервативное лечение включает 
в себя:  рекомендация  больному  определенного 
образа жизни и диеты; прием антацидов и про-
изводных  альгиновой  кислоты;  антисекретор-
ные  препараты  (блокаторы  H 2 -рецепторов 
гистамина  и ингибиторы  протонной  помпы); 
прокинетики,  нормализующие моторику  (акти-
визация  перистальтики,  усиление  активности 
нижнего  пищеводного  сфинктера,  ускорение 
эвакуации из желудка). Наиболее удобной фар-
мацевтической формой при ЖПР являются гели. 
Обычно препараты принимают 3 раза в день че-
рез 40 – 60 мин после еды, когда чаще всего воз-
никают  изжога  и ретростернальные  боли,  и на 
ночь. Рекомендуют также придерживаться  сле-
дующего правила: каждый приступ боли и изжо-
ги следует купировать, поскольку эти симптомы 
указывают  на  прогрессирующее  повреждение 
слизистой пищевода. В лечении рефлюкс-эзофа-
гитов хорошо зарекомендовали себя препараты, 
содержащие альгиновую кислоту. К таким пре-
паратам относится топалкан (топаал), выпуска-
емый фирмой «Пьер Фабр» (Франция), который 
наряду  с гидроксидом  алюминия и углекислым 
магнием содержит альгиновую кислоту.

Выводы. У большинства больных ЖПР уда-
ется  добиться  стойкой  ремиссии  посредством 
комбинации местнодействующих препаратов.
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Сегментарное  строение  всего  лимфати-
ческого  русла  (ЛР)  соответствует  импульсно-
му  лимфооттоку  из  органов  с их  ритмическим 
характером  жизнедеятельности  и благодаря 
ему  складывается.  Физиологическая  целесоо-
бразность  сегментарного  строения  ЛР  состоит 
в организации  лимфооттока  из  органов  путем 
конденсации  структурами  стенок  ЛР  разными 
способами  внешней,  экстравазальной  энергии 
и передаче  ее  лимфотоку  в условиях  дефицита 
его  собственной  энергии,  в т.ч.  путем  индук-
ции активного (мышечного) сокращения стенок 
ЛР. Сегменты ЛР разделяются (Петренко В.М., 
2011)  на  генеральные,  общие  с кровеносным 
руслом  (топографо-анатомические –  параарте-
риальное  размещение  ЛР  с момента  закладки) 
и специальные  (собственные,  внутристеноч-
ные – межклапанные сегменты, МКС).

Целесообразность  межклапанной  сегмен-
тации  ЛР  состоит  в компартментализации 
(временной  фрагментации)  полости  ЛР  путем 
закрытия  последовательно  расположенных 
и попарно  сопряженных  клапанов.  Это  служит 
морфологической  основой  многоступенчатого, 
парциального продвижения лимфы по ЛР в ус-
ловиях  низкого  давления  в его  полости.  МКС 
имеет  ограниченную  емкость.  Его  наполнение 
лимфой  приводит  к растяжению  стенок  ЛР  до 
достижения  уровня  критического  трансму-
рального  давления  и критической  деформации 
мембран миоцитов,  при  которой  наступают  их 
деполяризация  и мышечное  сокращение  лим-
фангиона  как МКС,  а в  результате  происходит 
активный лимфоотток из него. Клапанный сег-
мент E.Horstmann –  это  полуоткрытая  система 
с бесконечно большой емкостью и поэтому с не-
определенным моментом индукции мышечного 
сокращения  (например –  начало  аорты,  устье 
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грудного протока с клапаном). МКС как закры-
тая система имеет конечную емкость и опреде-
ленную периодичность мышечных сокращений 
(например – желудочки сердца). Роль манжетки 
в безмышечных  МКС  играют  перивазальные 
ткани (это наружная манжетка для лимфангио-
нов  ~  самоуплотняющиеся  устройства  в порш-
невых  насосах  в виде  кожаных  колец) –  источ-
ники  экстравазальных  факторов  (пассивного) 
лимфотока. 

  Целесообразность  параартериальной  сег-
ментации ЛР определяется ролью кровеносных 
сосудов  в регуляции  лимфотока  (источник  экс-
травазальных  факторов).  Кровеносная  система 
функционирует  как  закольцованный  напорный 
трубопровод  и одновременно  как  сложный, 
комбинированный  насос,  который  имеет  2 ча-
сти: 1) манжетка – стенка кровеносных сосудов, 
прежде  всего  артерий  (толще,  больше  гладких 
миоцитов,  чем  у вен),  функционирует  как  их 
собственная /  внутренняя мышечная манжетка, 
достигающая  наибольшего  развития  в сердце 
(центральный  насос),  и как  наружная  манжет-
ка для ЛС и вен; 2) поршень – поток крови, он 
циркулирует по кровеносным сосудам и «впры-
скивается» через «поры» эндотелия артериаль-
ных  капилляров  (насос-форсунка)  в окружаю-
щие ткани, где «продолжается» в токи тканевой 
жидкости,  в их формировании участвуют клет-
ки ткани. Эндотелий капилляров разделяет токи 
крови,  лимфы и тканевой жидкости  на  отдель-
ные  компартменты  единой  циркуляционной 
системы  многоклеточного  организма.  Между 
ними  существуют  сообщения  различного  типа 
(«поры» –  подвижные межклеточные  контакты 
эндотелия,  пиноцитоз  и другие  каналы  транс-
целлюлярного  транспорта  жидкости,  лимфо-
венозные  сообщения).  В венозных  капиллярах 
поток крови подхватывает и уносит клетки и ве-
щества  из  окружающей  ткани  (диффузионный 
насос). Кровеносные сосуды объединяют в еди-
ную круговую систему центральный объемный 
насос  (сердце  с крупными  сосудами)  и пери-
ферический  поршневой  насос  (кровоснабжае-
мые  ткани  с микрососудами).  ЛР  представляет 
собой  дополнительный,  коллатеральный  к ве-
нам дренаж органов. Клапаны преобразуют ЛР 
в цепи  МКС  с разным  строением.  МКС  функ-
ционируют как диафрагменные насосы. Сердце 
(«котел») и сосуды «котла» (полые вены, аорта, 
легочный ствол) составляют насосную станцию 
с эжекторной  и инжекторной  частями.  Сердце 
нагнетает кровь под большим давлением в аор-
ту.  Ветви  аорты (периферическое  артериаль-
ное русло)  вместе  с окружающими их  тканями 
и органами  образуют наружную манжетку экс-
траорганного  ЛР.  Ткани  периферического  на-
соса  (органы)  образуют  наружную  манжетку 
интраорганного  ЛР  и периодически  «качают» 
(поршень) тканевую жидкость в корни ЛР (лим-
фообразование). Наружная манжетка перифери-

ческого насоса продолжается на экстраорганные 
сосуды  и их  окружение  (наружную манжетку), 
где функционирует как прижимные (для гибкой 
трубки –  сосудов)  ролики  перистальтического 
насоса. Составляющие поршня тканевого насо-
са  (формирование  столба  тканевой  жидкости): 
1) артериолярное давление; 2) физиологическая 
активность  клеток  кровоснабжаемых  тканей. 
Разветвления  терминальных  артериол  «ороша-
ют»  кровоснабжаемые  ткани  (фильтрация  кро-
вяной  плазмы),  что  повышает  уровень  давле-
ния  тканевой жидкости  и обеспечивает  приток 
к клеткам  необходимых  питательных  веществ 
и кислорода,  а также  отток  из  клеток  отходов 
(и  продуктов)  их  жизнедеятельности.  Интен-
сивность  физиологической  активности  клеток 
зависит  от  притока  крови  по  артериолам  и его 
напора (от артериального давления) и сама вли-
яет на уровень давления тканевой жидкости, а, 
следовательно, и на интенсивность лимфообра-
зования (фильтрации тканевой жидкости в кор-
ни ЛР). 
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Сахарный  диабет  2 тип  является  наиболее 
распространенной  формой  этого  заболевания. 
У взрослых  пациентов,  страдающих  сахарным 
диабетом второго типа применение лекарствен-
ного  средства  может  вызывать  сердечно-сосу-
дистые заболевания и др. Поэтому изучение по-
бочных явлений актуально [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14].

Цель исследования. Характеристика кана-
глифлозинa.

Материалы и методы исследования. Ана-
лиз литературы.

Результаты  исследования  и их  обсужде-
ние.  Канаглифлозин  «инвокана»  предназначен 
для контроля уровня глюкозы в крови у взрослых 
с диабетом второго типа. «Инвокана» – первый 
ингибитор  натрийглюкозного  транспортного 
белка 2 (SGLT2), одобренный по этому показа-
нию.  Канаглифлозин  блокирует  реабсорбцию 
глюкозы почками, увеличивая ее экскрецию, что 
снижает уровень глюкозы в крови. Безопасность 
и эффективность  «Инвокана»  была  изучена 
в девяти  клинических  исследованиях  с участи-
ем 10 285 добровольцев, страдающих диабетом 
второго  типа.  Препарат  исследовался  как  при 
самостоятельном применении, так и в комбина-
ции с другими препаратами, применяемыми для 
лечения  диабета  второго  типа:  метформином, 
сульфонилмочевиной,  пиоглитазоном  и инсу-
лином.  Препарат  не  должен  использоваться 
для лечения диабета первого типа, у пациентов 


