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Избыточный вес и метаболические заболева-
ния — комплексная проблема, c которой пре-

имущественно сталкиваются лица из старших воз-
растных групп [11]. Доказано, что так называемое 
субклиническое хроническое воспаление — один 
из факторов, обусловливающих развитие инсули-
норезистентности, метаболического синдрома 
(МС) и сахарного диабета 2 типа [19]. Для процес-
са старения как такового характерно развитие хро-
нического субклинического воспаления, которое 
ведет к сосудистым и метаболическим расстрой-

ствам [1, 4], что частично объясняет увеличение 
метаболических заболеваний с возрастом.

Нарушения моторики кишечника у пожилых 
лиц также могут способствовать развитию хро-
нического воспаления, поскольку сопровожда-
ются дисбактериозом. Показано, что при нару-
шении биоценоза кишечника бактериальные 
липополисахариды могут стимулировать про-
дукцию провоспалительных цитокинов [13]. 
Исследования, проведенные в последние 10 лет, 
показали, что кишечная флора участвует в энер-
гетическом обмене и влияет на метаболический 
профиль организма [10]. Поэтому необходимо 
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цель — изучить влияние приема слабительного препарата «Эукарбон» (F. Trenka, Австрия) на метаболиче-
ский профиль у лиц пожилого возраста с метаболическим синдромом с учетом фактора воспаления.

Материалы и методы. Обследованы 15 пациентов (14 женщин и 1 мужчина) в возрасте 60 лет и стар-
ше (средний возраст — (67,2 ± 1,6) года) с метаболическим синдромом согласно критериям Междуна-
родной диабетической федерации (2005) и хроническим запором. Изучали антропометрические 
характеристики, показатели состава тела, липидного и углеводного обмена, концентрацию фактора 
некроза опухолей α (ФНО-α), онкомаркеров — углеводного антигена 19 — 9 и карциноэмбрионально-
го антигена и состав микробиома в образцах кала. Пациенты получали «Эукарбон» в индивидуально 
подобранной дозировке в зависимости от полученного слабительного эффекта в течение 2 нед 
в месяц на протяжении 6 мес подряд.

Результаты. Прием препарата «Эукарбон» способствовал снижению уровня ФНО-α в сыворотке крови 
с (3,95 ± 0,40) до (1,22 ± 0,30) пг/мл через полгода приема (р < 0,00001), что свидетельствовало о сниже-
нии провоспалительной реакции. Прием препарата в течение 6 мес не изменял и не ухудшал метаболи-
ческий профиль и состав микробиоты кишечника, не влиял на уровень онкомаркеров. Отмечено поло-
жительное дозозависимое влияние препарата на уровень холестерина липопротеидов высокой плот-
ности и метаболический возраст.

Выводы. Хорошая переносимость препарата «Эукарбон» позволяет рекомендовать его для рутинного 
применения в клинической практике у пожилых пациентов с метаболическим синдромом и хрониче-
ским запором.
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провести исследования метаболического про-
филя у пожилых лиц с МС, его взаимодействия 
с факторами воспаления и составом кишечной 
микробиоты с учетом функции кишечника.

Таблетки слабительного препарата «Эукар-
бон» (F. Trenka, Австрия), оригинальная формула 
которых была разработана более 100 лет назад 
и которые успешно используются во всем мире, 
содержат растительные и минеральные ингреди-
енты: сочетание антраноидных препаратов (сен-
на и ревень), серы и древесного угля (carbo ligni). 
«Эукарбон» стимулирует моторику толстой 
кишки, оказывает мягкое слабительное и спаз-
молитическое действие, уменьшает вздутие 
и может также рассматриваться как детоксика-
ционный агент (мягкий адсорбент). Может ли 
«Эукарбон», нормализуя работу кишечника, 
улучшить функциональные резервы организма 
и показатели метаболического профиля?

Цель исследования — изучить влияние прие-
ма препарата «Эукарбон» на метаболический 
профиль у лиц пожилого возраста с метаболиче-
ским синдромом с учетом фактора воспаления.

Материалы и методы
Протокол исследования и форма информиро-

ванного согласия были одобрены этическим ко-
митетом ГУ «Институт геронтологии имени 
Д. Ф. Чеботарёва НАМН Украины» (протокол 
№ 5 от 18.03.16). После получения письменного 
информированного согласия и проведения про-
цедуры скрининга в исследование были включе-
ны 15 пациентов с МС и ранее диагностирован-
ным хроническим запором (14 женщин и 1 муж-
чина) в возрасте 60 лет и старше (средний воз-
раст –(67,2 ± 1,6) года), которые соответствова-
ли критериям включения. Наличие МС под-
тверждали согласно критериям Международной 
диабетической федерации (IDF) [18].

Проведены антропометрические измерения: 
масса тела, рост, окружность шеи, окружность та-
лии (ОТ), окружность бедер (ОБ). Индекс массы 
тела (ИМТ) рассчитывали по формуле Кетле:

ИМТ = Масса тела (кг) : Рост (м)2.
Индекс ожирения тела (ИОТ) — по формуле:

ИОТ = ОБ (см) : Рост (м)3/2 — 18.
Состав тела оценивали методом биоимпедан-

са при помощи электронных весов Tanita 
BC-545N. Определяли процент жировой массы, 
воды, тощую массу (кг), массу костных структур 
(кг), базальный метаболизм (ккал), уровень вис-
церального жира (ед.), метаболический возраст 
(годы). Тощая масса тела включала массу ске-
летных мышц, мышц внутренних органов и жид-
кость, содержащуюся в них.

Лабораторное исследование крови предусмат-
ривало биохимический анализ, в том числе 
определение уровня общего холестерина (ХС), 
холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), холестерина липопротеидов высо-
кой плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов, 
а также глюкозы в плазме крови. Плазменные 
концентрации инсулина, фактора некроза опу-
холи α (ФНО-α), углеводного антигена 19-9 
(СА-19-9) и карциноэмбрионального антигена 
(СЕА) измеряли иммуноферментным методом 
с использованием коммерческих наборов. Со-
став микробиома в образцах стула изучали при 
помощи количественной полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени с исполь-
зованием метода относительной количествен-
ной оценки. Показатели окислительного стрес-
са (концентрацию в плазме крови продуктов, 
реагирующих с тиобарбитуровой кислотой 
(ТБК-актив ных продуктов), супероксиддисму-
тазы, востановленного глутатиона, а также уро-
вень каталазы в цельной крови) определяли 
биохимическими методами.

На протяжении всего периода исследования 
пациенты придерживались обычной повседнев-
ной деятельности, все они вели сидячий образ 
жизни и не получали диетических интервенций 
(например, гипокалорийного питания).

Активные ингредиенты таблеток «Эукарбон»: 
листья сены — 105 мг, экстракт корня ревеня — 
25 мг, сера — 50 мг, древесный уголь — 180 мг 
и два дополнительных наполнителя: масло пе-
речной мяты — 0,50 мг и масло фенхеля — 0,50 мг. 
Рекомендуемая стандартная доза препарата — 
по 2 таблетки до 3 раз в сутки. Дозу подбирали 
индивидуально в зависимости от полученного 
слабительного эффекта. Пациенты принимали 
«Эукарбон» в течение 2 нед в месяц на протяже-
нии 6 мес подряд.

После проведения скрининговых процедур 
при первом визите пациенты получали таблетки 
«Эукарбон» для приема в течение первых 3 мес. 
По истечении этого срока во время второго визи-
та проводили повторные антропометрические 
измерения и лабораторные анализы, после чего 
пациенты получали таблетки «Эукарбон» в те-
чение следующих 3 мес. Во время третьего визи-
та проводили антропометрические измерения 
и лабораторные анализы.

Статистический анализ выполняли с использо-
ванием программного обеспечения Statistica 8.0. 
Данные представлены как средние арифметиче-
ские и стандартные ошибки среднего арифметиче-
ского. Для сравнений динамики показателей при-
меняли парный t-тест для зависимых выборок. 

Gastro 5_2017.indd   55 14.11.2017   11:48:58



56 № 5 (97) • 2017   |    СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Модели линейной регрессии использовали для 
проверки связи между маркерами. Результаты 
считали значимыми при величине p менее 0,05.

Результаты и обсуждение
По результатам обследований, прием препа-

рата «Эукарбон» не влиял на показатели антро-
пометрии и состава тела и гематологический 
профиль у пожилых пациентов с МС (данные не 
показаны).

Во время 3-го визита у пациентов наблюдали 
значимое снижение уровня аспартатаминотранс-
феразы (АСТ) по сравнению с исходным показа-
телем — (28,40 ± 2,96) и (23,20 ± 1,61) ЕД/л 
(р = 0,04), оба значения находились в нормаль-
ном диапазоне. Содержание креатинина и моче-
вины синергически снизились ((81,11 ± 2,69) и 
(67,49 ± 2,11) мкмоль/л, р = 0,0001; (5,66 ± 0,45) 
и (4,69 ± 0,28) ммоль/л, р = 0,03 соответственно). 
Снижение уровня мочевины и креатинина, по 
нашему мнению, может быть связано с улучше-
нием функции почек.

Показатели липидного профиля крови (об-
щий ХС, триглицериды, ХС ЛПНП) у пациен-
тов не изменились. Интересную закономерность 
установлено для динамики ХС ЛПВП. Корре-
ляционно-регрессионный анализ показал, что, 
если исходный уровень ХС ЛПВП превышал 
1,45 ммоль/л, то, как правило, он снижался к 3-му 
визиту, если содержание ХС ЛПВП было ниже 
1,45 ммоль/л, то оно к концу исследования повы-
шалось. Таким образом, отмечено модулирующее 
влияние «Эукарбона» на уровень ХС ЛПВП.

Уровень гликемии натощак на фоне приема пре-
парата не изменился по сравнению с исходным по-
казателем — (5,90 ± 0,13) и (5,77 ± 0,22) ммоль/л 
соответственно исходно и на 3-м визите (p = 0,21). 

Концентрация инсулина и индекс HOMA в тече-
ние периода исследования также не изменялись 
((7,38 ± 1,29) и (7,60 ± 1,51) мкМЕ/мл, p = 0,42; 
1,98 ± 0,39 и 2,06 ± 0,46, p = 0,42 соответственно). 
Таким образом, прием препарата «Эукарбон» не 
ухудшал биохимический, в том числе липидный, 
профиль и показатели углеводного обмена у пожи-
лых лиц с МС.

Показатели окислительного стресса и антиок-
сидантной защиты (концентрация ТБК-актив-
ных продуктов, супероксиддисмутазы, каталазы, 
восстановленного глутатиона) в данном иссле-
довании не изменялись на фоне приема «Эукар-
бона» (данные не приведены).

Установлена зависимость динамики содержа-
ния ХС ЛПВП от дозы «Эукарбона». В течение 
первых 3 мес приема препарата отмечено сниже-
ние уровня ХС ЛПВП, более выраженное у па-
циентов, получавших низкую дозу препарата. 
В конце полугодичного периода наблюдения 
прием препарата в дозе более 5 таблеток в сутки 
ассоциировался с меньшим снижением уровня 
ХС ЛПВП или даже с его увеличением по срав-
нению с исходным показателем (рис. 1).

Выявлена обратно пропорциональная зависи-
мость метаболического возраста от дозы препа-
рата. Прием более 3 таблеток в сутки в течение 
первых 3 мес у большинства пациентов ассоции-
ровался с уменьшением метаболического воз-
раста (r = –0,60; p < 0,05, рис. 2).

Исходные значения содержания ФНО-α на-
ходились в пределах нормы (3,95 ± 0,40) пг/мл. 
Отмечено последовательное статистически зна-
чимое снижение данного показателя к концу пе-
риода наблюдения ((2,06 ± 0,15) пг/мл во время 
2-го визита (р = 0,001) и (1,22 ± 0,30) пг/мл — во 
время 3-го (р = 0,00001)).

Рис. 1. Корреляционная связь дозы «Эукарбона» 
с разницей (Δ) содержания ХС ЛПВП во время 
3-го визита с исходным показателем

Рис. 2. Корреляционная связь дозы «Эукарбона» 
с разницей (Δ) метаболического возраста  
во время 2-го визита с исходным показателем
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Корреляционно-регрессионный анализ пока-
зал, что чем выше был исходный уровень 
ФНО-α, тем более выраженным было уменьше-
ние содержания этого маркера к концу исследо-
вания (рис. 3).

В исследовании контролировали уровень опу-
холевых маркеров СА-19-9 и СЕА в крови и на-
личие скрытой крови в кале. После 6 мес приема 
препарата их содержание не изменилось по срав-
нению с исходным уровнем ((5,23 ± 1,06) и 
(5,01 ± 0,72) ЕД/мл (p = 0,41); (1,48 ± 0,31) и 
(1,97 ± 0,27) нг/мл (p = 0,08) соответственно ис-
ходно и на 3-м визите). Скрытая кровь в образ-
цах кала в течение периода наблюдения у всех 
пациентов отсутствовала.

Изучая состав микробиоты кишечника, мы 
обнаружили относительное преобладание мик-
роорганизмов типа Firmicutes и увеличенное зна-
чение отношения Firmicutes и Bacteroidetes (F/B). 
Это можно объяснить тем, что Firmicutes способ-
ствует более эффективному поглощению енер-
гии, чем Bacteroidetes, и, соответственно, набору 
массы тела [10]. Мы обнаружили также, что при-
ем препарата «Эукарбон» в течение 6 мес не вли-
ял на состав микробиоты у пожилых пациентов 
с МС (таблица). Все пациенты хорошо перено-
сили лечение. Не было отмечено побочных явле-
ний, связанных с приемом препарата.

Известно, что «Эукарбон» был разработан 
в 1909 г. фармацевтом F. Trenka и профессором 
W. Pauli на основе известных в течение веков 
природных компонентов. Таблетки «Эукарбон» 
производят в соответствии со стандартами GMP. 
Использование препарата в качестве лекарствен-
ного средства при запорах никогда не ассоцииро-
валось с тяжелыми или опасными для жизни по-
бочными реакциями. Результаты проведенных 
исследований показали, что при обычном режи-
ме дозирования, то есть в рекомендуемых дозах 
(по 2 таблетки до 3 раз в сутки), «Эукарбон» не 
вызывает побочных эффектов. Не известно 
о противопоказаниях к препарату с позиций 
межлекарственного взаимодействия или с пози-
ций влияния на способность водить или управ-
лять транспортными средствами. Использование 

растительного древесного, а не активированного 
угля позволяет избежать связывания лекарствен-
ных средств с антрахинонами, а также потенци-
альных межлекарственных взаимодействий. Ад-
сорбционные свойства древесного угля эффек-
тивны для уменьшения метеоризма [7]. Адсор-
бентная активность древесного угля хорошо из-
учена в течение последних 30 лет, хотя она ниже, 
чем у активированного угля. Продемонстрирова-
но, что древесный уголь адсорбирует многие хи-
мические вещества, но не препятствует высво-
бождению и эффективности антрахиноновых 
гликозидов из «Эукарбона». Детоксикационный 
эффект древесного угля был также изучен и по-
казан в исследованиях in vivo разными исследо-
вательскими группами [17]. Сера в препарате 
имеет в основном дезинфицирующий эффект.

Многолетний опыт и клинические исследова-
ния продемонстрировали, что у пациентов, при-
нимающих «Эукарбон» в течение одной или 
двух недель, уменьшаются вздутие и другие дис-
пептические проблемы. «Эукарбон» действует 
постепенно, мягко и продолжительно и обладает 
хорошей переносимостью. При низкой дозиров-
ке (от 1 до 3 таблеток в сутки) препарат проявля-
ет адсорбционные свойства, в более высоких до-
зах (от 4 до 6 таблеток в сутки) — действует и как 

Таблица. Состав микробиоты кишечника

тип микроорганизмов Исходное значение визит 3 p

Bacteroidetes, % 30,68 ± 4,73 29,81 ± 4,13 0,43

Firmicutes, % 45,70 ± 3,62 47,50 ± 3,02 0,31

Actinobacteria, % 18,42 ± 2,06 16,69 ± 1,96 0,26

F/B 2,42 ± 0,47 2,47 ± 0,56 0,47

Рис. 3. Корреляционная связь исходного уровня 
ФНо-α с разницей (Δ) содержания ФНо-α  
во время 3-го визита с исходным показателем
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адсорбент, и как мягкое слабительное. Время на-
ступления слабительного эффекта — 6 — 8 ч.

Клиническая эффективность «Эукарбона» как 
слабительного препарата доказана в нескольких 
клинических исследованиях. H. Breier провел от-
крытое клиническое исследование с участием 
102 пациентов. Было установлено, что «Эукар-
бон» эффективен у более чем 2/3 пациентов, по-
лучавших препарат в дозе 2 таблетки в сутки 
(или более высокую дозу — до шести таблеток 
в сутки (n = 31). Возраст пациентов — от 35 до 90 
лет (в среднем — 71 год). Период наблюдения со-
ставил 1 нед. Оценивали такие симптомы, как за-
пор, ощущение абдоминального растяжения, 
спастическая боль в животе, тошнота, метеоризм, 
рвота, диарея и бессонница. На фоне приема 
«Эукарбона» значимо уменьшились запор, ощу-
щение абдоминального растяжения, спастиче-
ская боль в животе, тошнота и метеоризм (значе-
ния p для отдельных симптомов — от < 0,01 
до < 0,001). Не сообщалось о побочных эффектах 
или о плохой переносимости лечения [2].

В мониторинговом исследовании W. D. Hüb-
ner и R. G. Alken также изучали эффективность 
и безопасность таблеток «Эукарбон» у пациен-
тов, страдающих запорами. После 12-недельного 
периода лечения проанализированы данные 
61 пациента с использованием следующих 
опросников: Глобальная оценка эффективности 
и безопасности/переносимости, Модифициро-
ванный клинический показатель глобальных 
впечатлений (CGI), Модифицированный пока-
затель Фрэнсиса (IBS-Score). Большинство па-
циентов ежедневно принимали препарат в дозе 
по 2 таб летки 3 раза в сутки. Все основные сим-
птомы и жалобы, такие как боль в животе, изме-
нение частоты стула, метеоризм, гиперпери-
стальтика, болезненность при пальпации живо-
та, уменьшались во время лечения. Препарат 
переносился пациентами хорошо [8].

Кроме того, «Эукарбон» хорошо зарекомендо-
вал себя в лечении пациентов с синдромом раз-
драженного кишечника [6, 9]. Во всех исследова-
ниях показана эффективность и безопасность, 
а также хорошая переносимость препарата.

Хотя основным показанием к приему «Эукар-
бона» является лечение запоров, в том числе 
у пациентов, принимающих препараты, угнетаю-
щие моторику толстой кишки, например, мор-
фины, или у лежачих пациентов, его успешно 
используют в радиологии при подготовке к рент-
геновскому и/или ультразвуковому абдоми-
нальному исследованию [3, 14, 15, 17].

Данные литературы свидетельствуют, что 
ФНО-α может быть вовлечен в патогенез инсу-

линорезистентности, поскольку влияет на ли-
пидный профиль и нарушение толерантности 
к глюкозе [5, 16, 19, 20]. Показано, что у лиц 
с ожирением концентрации ФНО-α в крови бо-
лее высокие по сравнению с лицами без ожире-
ния [5], а также повышена экспрессия ФНО-α 
висцеральной жировой тканью [16].

У обследованных нами лиц пожилого возрас-
та исходный уровень ФНО-α находился в пре-
делах нормы. Отмечено значимое непрерывное 
снижение концентрации ФНО-α в течение пе-
риода лечения. По нашему мнению, это обуслов-
лено постепенным снижением провоспалитель-
ного ответа на фоне приема препарата в течение 
6 мес. Снижение уровня ФНО-α должно оказы-
вать положительное влияние как на метаболиче-
ский профиль, так и на работу кишечника.

Установлено, что ФНО-α продуцируют не 
только моноциты и макрофаги, но и адипоциты. 
Е. Yamada и соавт. обнаружили относительно 
низкий уровень циркулирующего ФНО-α у по-
жилых женщин. Исследователи предположили, 
что, несмотря на низкие сывороточные уровни 
ФНО-α, более активным относительно влияния 
на жировую и мышечную ткань может быть мест-
но вырабатываемый ФНО-α, который действует 
синергически с циркулирующим ФНО-α [20].

Дозозависимая связь приема препарата 
и уровня ФНО-α может быть обусловлена тем 
фактом, что лица, которым требовалось больше 
таб леток «Эукарбона», в большей степени стра-
дали от запора. Таким образом, нормализация 
стула у этой категории пациентов улучшила ди-
намику исследуемого воспалительного маркера.

Роль длительного использования слабитель-
ных группы антрахинонов в развитии канцероге-
неза толстой кишки обсуждают в течение не-
скольких десятилетий. Для изучения этой связи 
были использованы разные моделирующие и ме-
тодические подходы. На сегодня недостаточно 
доказательств того, что прием сенны может вы-
звать рак толстой кишки у лабораторных живот-
ных и людей [12]. Принимая во внимание спеку-
ляции о связи слабительных на основе сенны 
с развитием колоректальной карциномы, кроме 
динамики ФНО-α, мы изучили содержание онко-
маркеров СА-19-9 и СЕА в крови через 3 и 6 мес 
приема «Эукарбона», а также мониторировали 
наличие скрытой крови в образцах стула. Резуль-
таты свидетельствуют о достоверном снижении 
уровня ФНО-α, отсутствии повышения содержа-
ния СА-19-9 и СЕА и скрытой крови в кале.

Таким образом, прием таблеток «Эукарбона» 
в рекомендуемой или индивидуально подобран-
ной дозировке приводил к желаемым эффектам.
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Из-за хорошей переносимости и отсутствия 
межлекарственного взаимодействия препарат 
«Эукарбон» подходит для пожилых лиц с хрони-
ческими запорами, в том числе для длительного 
применения. Он может также применяться у па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми для уменьшения метеоризма и, следователь-
но, уменьшения внутрибрюшного давления.

Основываясь на наших собственных наблю-
дениях и данных литературы, мы можем оце-
нить результаты лечения препаратом «Эукар-
бон» как хорошие.

выводы
Двухнедельный курс приема препарата «Эу-

карбон» ежемесячно в течение полугода у пожи-
лых пациентов с метаболическим синдромом и 

хроническим запором приводил к снижению 
уровня ФНО-α в сыворотке крови, что свиде-
тельствовало о снижении провоспалительной 
реакции.

Прием препарата «Эукарбон» в течение 6 мес 
не изменял и не ухудшал метаболический про-
филь и состав микробиоты кишечника у пожи-
лых пациентов с метаболическим синдромом.

Прием препарата «Эукарбон» оказывал поло-
жительное дозозависимое влияние на липидный 
обмен (изменения HDL-C) и метаболические 
маркеры (метаболический возраст).

Хорошая переносимость препарата «Эукар-
бон» позволяет рекомендовать его для рутинно-
го применения в клинической практике у пожи-
лых пациентов с метаболическим синдромом и 
хроническим запором.

Статья опубликована при поддержке F. Trenka chemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH.
Участие авторов: концепция и дизайн исследования — Ю. Г.; сбор и обработка материала — М. Р., Ю. Г.; 
написание текста — М. Р.; редактирование — Л. С.
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М.	С.	Романенко,	Ю.	В.	Гавалко,	Л.	Л.	Синєок
ДУ «Інститут геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН України», Київ

Щодо	впливу	послаблювального	препарату	на	рослинній	
основі	на	маркери	запалення	і	метаболічний	профіль	
у	літніх	пацієнтів	з	метаболічним	синдромом
Мета — вивчити вплив прийому послаблювального препарату «Еукарбон» (F. Trenka, Австрія) на метаболіч-
ний профіль в осіб похилого віку з метаболічним синдромом з урахуванням чинника запалення.

Матеріали та методи. Обстежено 15 пацієнтів (14 жінок та 1 чоловік) віком 60 років і більше (середній 
вік — (67,2 ± 1,6) року) з метаболічним синдромом згідно з критеріями Міжнародної діабетичної федера-
ції (2005) та хронічним запором. Вивчали антропометричні характеристики, показники складу тіла, 
ліпідного та вуглеводного обміну, концентрацію фактора некрозу пухлин α (ФНП-α), онкомаркерів — 
вуглеводного антигену 19 — 9 та карциноембріонального антигену і склад мікробіому в зразках калу. 
Пацієнти отримували «Еукарбон» в індивідуально підібраному дозуванні залежно від отриманого посла-
блювального ефекту протягом 2 тиж на місяць упродовж 6 міс поспіль.

Результати. Прийом препарату «Еукарбон» сприяв зниженню рівня ФНП-α у сироватці крові з 
(3,95 ± 0,40) до (1,22 ± 0,30) пг/мл через півроку прийому (р < 0,00001), що свідчило про зменшення про-
запальної реакції. Прийом препарату протягом 6 міс не змінював і не погіршував метаболічний профіль 
та склад мікробіоти кишечника, не впливав на рівень онкомаркерів. Відзначено позитивний дозозалеж-
ний вплив препарату на рівень холестерину ліпопротеїдів високої густини та метаболічний вік.

Висновки. Хороша переносність препарату «Еукарбон» дає підставу рекомендувати його для рутинного 
застосування в клінічній практиці у літніх пацієнтів з метаболічним синдромом та хронічним запором.

Ключові слова: метаболічний синдром, літні особи, «Еукарбон», запалення, фактор некрозу пухлин, 
хронічний запор.

M.	S.	Romanenko,	Yu.	V.	havalko,	L.	L.	Synieok
SI «D. F. Chebotarev Institute of Gerontology of NAMS of Ukraine», Kyiv

Effects	of	a	laxative	herbal	drug	preparation		
on	the	markers	of	inflammation	and	metabolic	profile		
in	elderly	patients	with	metabolic	syndrome
Objective — to study effects of the administration of Eucarbon laxative (F.  Trenka, Austria) on the metabolic 
profile of elderly patients with metabolic syndrome with account of the inflammatory factor.

Materials and methods. The investigations involved 15 patients (14 women and 1 man) aged 60 years and 
more (the mean age was 67.2 ± 1.6 years) with metabolic syndrome defined by the International Diabetes Fed-
eration criteria (2005) and chronic constipation. The following investigations have been performed: anthropo-
metric characteristics, body composition indices, lipid and glucose metabolism profile, level of tumor necrosis 
factor alfa (TNF-α), cancer-specific markers: carbohydrate antigen 19-9 and carcinoembryonic antigen, and 
microbiome composition in the feces samples. Patients were administered Eucarbon in the individually adjusted-
doses depending on the achieved laxative effect during 2 weeks per months for over 6 consecutive months.

Results. Eucarbon administration promotes the reduction of blood serum levels of TNF-α (from 3.95 ± 0.40 to 
1.22 ± 0.3 pg/ml after a half of a year of observation, p < 0.00001), testifying the attenuation of pro-inflammatory 
reaction. Six months of drug administration did not change or aggravate metabolic profile or intestinal micro-
biota composition, and did not affect the cancer-specific markers levels. The positive dose-dependent effects of 
the drug have been established as regards the levels of HDL cholesterol and the metabolic age.

Conclusions. A good tolerance of Eucarbon preparation makes the ground to recommend it for the routine 
administration in the clinical practice for elderly patients with metabolic syndrome and chronic constipation.

Key words: metabolic syndrome, elderly subjects, Eucarbon, inflammation, tumor necrosis factor, chronic con-
stipation.	 	
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