
Введение
åÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ

ÍÓÏÔÎÂÍÒ ÏÌÓ„Ëı ÒˆÂÔÎÂÌÌ˚ı ÏÂÊ‰Û ÒÓ·ÓÈ Ù‡Í-
ÚÓÓ‚: ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸ Ò ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÈ
„ËÔÂËÌÒÛÎËÌÂÏËÂÈ, Ì‡Û¯ÂÌËÂ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·-
ÏÂÌ‡, ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓÂ ‚ËÒˆÂ‡Î¸ÌÓÂ ÓÊËÂÌËÂ, ‡-
ÚÂË‡Î¸ÌÛ˛ „ËÔÂÚÂÌÁË˛, ‡ÚÂÓ„ÂÌÌÛ˛ ‰ËÒÎËÔË-
‰ÂÏË˛, ÏËÍÓÔÓÚÂËÌÛË˛, „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎflˆË˛, „Ë-
ÔÂÛËÍÂÏË˛ Ë/ËÎË ÔÓ‰‡„Û, ÒÚÂ‡ÚÓ„ÂÔ‡ÚËÚ (ËÎË
ÌÂ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ÌÛ˛ ·ÓÎÂÁÌ¸ ÔÂ˜ÂÌË) [1, 7, 11, 15].

èÓ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌË˛ ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍÓÈ ÄÒÒÓˆË‡ˆËË
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ˝Ì‰ÓÍËÌÓÎÓ„Ó‚ (ÄAëÖ) ÓÚ 2003 „.,
‰Ë‡„ÌÓÁ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ Ô‡‚ÓÏÓ˜ÂÌ ÔË
ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ÍËÚÂËÂ‚:

• Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë), ‡ÚÂË-
‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÓÌËË (ÄÉ), ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÔÓÎËÍËÒÚÓÁ-
Ì˚ı flË˜ÌËÍÓ‚, ÌÂ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ÌÓÈ ÊËÓ‚ÓÈ ·ÓÎÂÁÌË
ÔÂ˜ÂÌË, ‡Í‡ÌÚÓÍÂ‡ÚÓ‰ÂÏËË;
• Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ (ëÑ) 2 ÚËÔ‡, ÄÉ ËÎË àÅë ‚
ÒÂÏÂÈÌÓÏ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ;
• „ÂÒÚ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ ËÎË Ì‡Û-
¯ÂÌËfl ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË Í „Î˛ÍÓÁÂ;
• ÌÂÂ‚ÓÔÂÈÒÍÓÈ ‡Ò˚;
• Ï‡ÎÓÔÓ‰‚ËÊÌÓ„Ó Ó·‡Á‡ ÊËÁÌË;
• ËÌ‰ÂÍÒ‡ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ (àåí) ·ÓÎÂÂ 25 Í„/ÏÇ
Ë/ËÎË Ó·˙fiÏ‡ Ú‡ÎËË ·ÓÎÂÂ 100 ÒÏ Û ÏÛÊ˜ËÌ Ë
·ÓÎÂÂ 87,5 ÒÏ Û ÊÂÌ˘ËÌ;
• ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ ·ÓÎÂÂ 40 ÎÂÚ.

Ä Ú‡ÍÊÂ ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò Ó‰ÌËÏ ËÎË ·ÓÎÂÂ ËÁ
ÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ÌËÊÂ ÍËÚÂËÂ‚:

• ÚË„ÎËˆÂË‰˚ (íÉ) ·ÓÎÂÂ 1,7 ÏÏÓÎ¸/Î;
• ÎËÔÓÔÓÚÂË‰˚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèÇè) ÏÂ-
ÌÂÂ 1,0 ÏÏÓÎ¸/Î Û ÏÛÊ˜ËÌ Ë ÏÂÌÂÂ 1,2 ÏÏÓÎ¸/Î
Û ÊÂÌ˘ËÌ;
• ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚˚¯Â 130/85 ÏÏ Ú. ÒÚ.;
• „Î˛ÍÓÁ‡ Ì‡ÚÓ˘‡Í 110–125 Ï„/‰Î
(6,05–6,87 ÏÏÓÎ¸/Î) Ë 140–200 Ï„/‰Î
(7,7–11,0 ÏÏÓÎ¸/Î) ˜ÂÂÁ ‰‚‡ ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ Ì‡„ÛÁÍË
(ÔË ËÒÍÎ˛˜fiÌÌÓÏ ëÑ).

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÒÙÓÏËÓ‚‡ÎÓÒ¸ ÏÌÂÌËÂ Ó
‚ÓÁÏÓÊÌÓÈ Ò‚flÁË ‡Á‚ËÚËfl ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰-
ÓÏ‡ Ò Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ Ó„‡ÌÓ‚ ÔË˘Â‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Ú‡Í-
Ú‡. é„‡Ì˚ ÔË˘Â‚‡ÂÌËfl ËÏÂ˛Ú ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ
ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ Í ‡Á‚ËÚË˛ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡
Ë ÌÂÂ‰ÍÓ ÒÚ‡ÌÓ‚flÚÒfl Ó„‡Ì‡ÏË-ÏË¯ÂÌflÏË. í‡Í, Ô‡-
ÚÓÎÓ„Ëfl ·ËÎË‡ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÚ‡·ÓÎË-

˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 41,9 %, Ô‡ÚÓÎÓ„Ëfl
ÔÂ˜ÂÌË – 64 %. èË ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ÒËÌ‰ÓÏÂ ÔÂ-
˜ÂÌ¸ fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ „Î‡‚Ì˚ı Ó„‡ÌÓ‚-ÏË¯ÂÌÂÈ.
è‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ËÏÂ˛Ú
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÊËÓ‚ÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÔÂ-
˜ÂÌË Ë Í‡Í ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÒÚÂ‡ÚÓ„ÂÔ‡ÚËÚ‡, ÍÓÚÓ˚È ‚˚-
fl‚ÎflÂÚÒfl ‚ 37,5 % ÒÎÛ˜‡Â‚ [9].

ä‡Í ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ÒÚÂ‡ÚÓ„ÂÔ‡ÚËÚ ÌÂ ËÏÂÂÚ ˜fiÚÍÓÈ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË, Ë ‰Ë‡„ÌÓÁ ÛÒÚ‡Ì‡‚-
ÎË‚‡ÂÚÒfl Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÔÛÌÍˆËÓÌÌÓÈ ·ËÓÔÒËË ÔÂ-
˜ÂÌË ÔË ÒÓ‚ÓÍÛÔÌÓÒÚË Úfiı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚: „ËÒÚÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓÈ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË, ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÁÎÓÛÔÓÚÂ·-
ÎÂÌËfl ‡ÎÍÓ„ÓÎÂÏ, ËÒÍÎ˛˜ÂÌËË ‰Û„Ëı ıÓÌË˜Â-
ÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÔÂ˜ÂÌË [16]. í‡Í Í‡Í ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡
ÂÒÚ¸ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÔÓ‚ÂÒÚË ÔÛÌÍˆË˛ ÔÂ˜ÂÌË, ËÒ-
ÚËÌÌ‡fl ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÒÚ¸ ˝ÚÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚
ÔÓÔÛÎflˆËË ÌÂËÁ‚ÂÒÚÌ‡.

Ç ÎËÚÂ‡ÚÛÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ‰‡Ì-
Ì˚Â Ó ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËı ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ı
ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ÔÂ˜ÂÌË ÔË ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ÒËÌ‰Ó-
ÏÂ, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ó ÁÌ‡˜ÂÌËË Ò‡ÏÓÈ ÔÂ˜ÂÌË ‚ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚Â-
ÌËË Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËË ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰Ó-
Ï‡. ç‡ÍÓÔÎÂÌËÂ ‚ ÔÂ˜ÂÌË Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ÊËÌ˚ı ÍËÒ-
ÎÓÚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Ì‡Û¯ÂÌË˛ ÔÓÌËˆ‡ÂÏÓÒÚË ÍÎÂÚÓ˜-
Ì˚ı ÏÂÏ·‡Ì, ‚ Ú. ˜. ‰Îfl „Î˛ÍÓÁ˚, Í Ì‡Û¯ÂÌË˛
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ „ÂÔ‡ÚÓˆËÚ‡ı, ˜ÚÓ ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚ÛÂÚ ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ÚÍ‡ÌÂÈ Í ËÌÒÛ-
ÎËÌÛ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡ÂÚ „ËÔÂ„ÎËÍÂÏË˛.
Ç ÛÒÎÓ‚Ëflı ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ÔÂ˜ÂÌ¸ «ÔÂÂ-
ÔÓÎÌflÂÚÒfl» ÎËÔË‰‡ÏË Ë ÒËÌÚÂÁËÛÂÚ ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË-
˜ÂÒÚ‚Ó ÎËÔÓÔÓÚÂË‰Ó‚ Ó˜ÂÌ¸ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË
(ãèéçè), ÍÓÚÓ˚Â ·˚ÒÚÓ ÏÓ‰ËÙËˆËÛ˛ÚÒfl ‚ ÎË-
ÔÓÔÓÚÂË‰˚ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèçè) Ë, ÓÍËÒÎfl-
flÒ¸ ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ‡‰ËÍ‡ÎÓ‚, fl‚Îfl˛ÚÒfl
‚Â‰Û˘ËÏ Ù‡ÍÚÓÓÏ ‡Á‚ËÚËfl ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ‡ [1, 15].

çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÍÎ˛˜Â‚‡fl ÓÎ¸ ‚ Ì‡-
Û¯ÂÌËË ÎËÔË‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ ÔËÌ‡‰ÎÂÊËÚ ÔÂ˜ÂÌË,
Ú‡Í Í‡Í ËÁÏÂÌÂÌËfl ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ÍÓ‚Ë Ë Ì‡-
Û¯ÂÌËÂ ıÓÎÂÒÚÂËÌÓ‚Ó„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ì‡˜ËÌ‡˛ÚÒfl Ì‡
ÛÓ‚ÌÂ „ÂÔ‡ÚÓˆËÚ‡. èÂ˜ÂÌ¸ fl‚ÎflÂÚÒfl Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚Ï Ó„‡ÌÓÏ, „‰Â ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl ÒËÌÚÂÁ ÊÂÎ˜Ì˚ı
ÍËÒÎÓÚ. ùÌÚÂÓ„ÂÔ‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl ˆËÍÛÎflˆËfl ÊÂÎ˜Ì˚ı
ÍËÒÎÓÚ fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ ıÓÎÂÒÚÂË-
ÌÓ‚Ó„Ó „ÓÏÂÓÒÚ‡Á‡. èË „ËÔÂıÓÎÂÒÚÂËÌÂÏËË ÔÓ-
‚˚¯‡ÂÚÒfl ÒÂÍÂˆËfl Ò‚Ó·Ó‰ÌÓ„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ (ïë) ‚
ÊÂÎ˜¸, ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ÔË‚Ó‰ËÚ¸ Í ÓÚÎÓÊÂÌË˛ Â„Ó
ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚ ‚ ÒÚÂÌÍÂ ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl Ë ÔË fl-
‰Â ‰Û„Ëı ÔË˜ËÌ – Í ‡Á‚ËÚË˛ ıÓÎÂÒÚÂÓÁ‡ ÊÂÎ˜-
ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl (ïÜè) [3, 5, 18].

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÊÂÎ˜Ì˚È ÔÛÁ˚¸ Ú‡ÍÊÂ ‚ÍÎ˛-
˜‡ÂÚÒfl ‚ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÔÓˆÂÒÒ ÔË ÏÂÚ‡·ÓÎË-
˜ÂÒÍÓÏ ÒËÌ‰ÓÏÂ ‚ ‚Ë‰Â ïÜè, ÔË˜fiÏ ˜‡ÒÚÓ ˝ÚÛ
Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˛ ÏÓÊÌÓ Ì‡·Î˛‰‡Ú¸ ‰Ó ÚÓ„Ó, Í‡Í ‡Á‚Ë-
‚‡ÂÚÒfl ÒÚÂ‡ÚÓ„ÂÔ‡ÚËÚ. ïÜè ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl Û 55,8 %
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ [9].

ÑÓ ÒËı ÔÓ ÌÂÚ Ó‰ÌÓÁÌ‡˜ÌÓ„Ó ÓÚ‚ÂÚ‡ Ì‡ ‚ÓÔÓÒ˚
Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ïÜè – ÔÛÚË Ú‡ÌÒÔÓÚ‡ Ë ÏÂı‡ÌËÁÏ‡
‰ÂÔÓÌËÓ‚‡ÌËfl ïë ‚ ÒÚÂÌÍÂ ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl. ê‡-
ÌÂÂ Ò˜ËÚ‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ‚Â‰Û˘‡fl ÓÎ¸ ‚ ‡Á‚ËÚËË ïÜè
ÔËÌ‡‰ÎÂÊËÚ ÔÓˆÂÒÒ‡Ï ÂÁÓ·ˆËË. é‰Ì‡ÍÓ ‚ Ò‚fl-
ÁË Ò ‡ÍÚË‚Ì˚Ï ËÁÛ˜ÂÌËÂÏ ‰ËÒÎËÔÓÔÓÚÂË‰ÂÏË˜Â-
ÒÍËı ÒÓÒÚÓflÌËÈ ËÌÚÂÂÒ Í ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂÓËË
ÌÂ ÓÒÎ‡·Â‚‡ÂÚ. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı
ïÜè, ÔÓ‰‚Â„¯ËıÒfl ıÓÎÂˆËÒÚ˝ÍÚÓÏËË, ÛÓ‚ÂÌ¸
ïë, íÉ, ãèçè ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÂ‚˚¯‡Î ÌÓÏ‡Î¸Ì˚Â
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË, ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÌËÁÍ‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‡Ì-
ÚË‡ÚÂÓ„ÂÌÌ˚ı ãèÇè, ‡ Û 32 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ÔÓÒÎÂ‰-
ÒÚ‚ËË ‡Á‚Ë‚‡ÎÒfl ıÓÎÂÒÚÂÓÁ ıÓÎÂ‰Óı‡ [3–5, 19].

Ç ÎËÚÂ‡ÚÛÂ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl ÏÌÓ„Ó ‡ÁÎË˜Ì˚ı
ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÈ ïÜè: Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÌÂ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÔËÓ‰˚, ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘ÂÂÒfl ÓÚÎÓÊÂÌËÂÏ ÎËÔË-
‰Ó‚ ‚ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍÂ [10, 12]; ÔÓ‡ÊÂÌËÂ ÒÚÂÌ-
ÍË ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl, ÔÓfl‚Îfl˛˘ÂÂÒfl ‚ ÓÚÎÓÊÂ-
ÌËË ÎËÔË‰Ó‚ ‚ ‚Ë‰Â Ò‚Ó·Ó‰ÌÓ„Ó ïë, Â„Ó ˝ÙËÓ‚ Ë
ˆËÍÎË˜ÂÒÍËı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚ÂÌÌËÍÓ‚ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌ-
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ÌÓ ‚ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍÂ, ‡ ÔË ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËË
ÔÓˆÂÒÒ‡ – ‚ ÔÓ‰ÒÎËÁËÒÚÓÏ Ë Ï˚¯Â˜ÌÓÏ ÒÎÓflı
[14]; „ËÔÂÔÎ‡ÒÚË˜ÂÒÍËÈ ıÓÎÂˆËÒÚÓÁ, ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl-
˛˘ËÈ ÒÓ·ÓÈ ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ‰Â„ÂÌÂ‡ÚË‚Ì˚Â
Ë ÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÌÓÏ‡Î¸Ì˚ı ÚÍ‡-
ÌÂ‚˚ı ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÒÚÂÌÍË ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl, ÌÂ Ò‚fl-
Á‡ÌÌ˚Â Ò ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÓˆÂÒÒÓÏ [20]. é·˙Â‰Ë-
Ìflfl ‚ÒÂ ‚˚¯ÂÒÍ‡Á‡ÌÌÓÂ, ÏÓÊÌÓ ÛÚ‚ÂÊ‰‡Ú¸, ˜ÚÓ
ïÜè – ˝ÚÓ Ô‡ÚÓÎÓ„Ëfl, ÍÓÚÓ‡fl ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸
Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ ‚
ÔÂ˜ÂÌË, ÔË‚Ó‰fl˘Â„Ó Í ‡·ÒÓ·ˆËË Ë Ì‡ÍÓÔÎÂÌË˛
‚ ÒÚÂÌÍÂ ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl ÎËÔË‰Ó‚ ËÁ ÊÂÎ˜Ë Ë ÒÓ-
ÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘Â„ÓÒfl ËÁÏÂÌÂÌËÂÏ Â„Ó ÙÛÌÍˆËË.

Ç Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ïÜè ÏÓÊÌÓ ‚˚‰ÂÎËÚ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ:
• Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ („ËÔÂıÓÎÂÒÚÂ-
ËÌÂÏËfl);
• ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË Ë ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËfl ‡ÔÓ-
ÎËÔÓÔÓÚÂËÌÓ‚ Ò˚‚ÓÓÚÍË ÍÓ‚Ë;
• Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ïë ‚ ÊÂÎ˜Ë;
• Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‡·ÒÓ·ˆËË ïë ÒÎËÁËÒÚÓÈ ÊÂÎ˜ÌÓ-
„Ó ÔÛÁ˚fl;
• Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÏÓÚÓÌÓ-˝‚‡ÍÛ‡ˆËÓÌÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË
ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl.
ÉËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ïÜè: ÓÚÎÓÊÂÌËÂ

˝ÙËÓ‚ ïë ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ ÒÎËÁËÒ-
ÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍÂ ‚ Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚ı ÔÂÌËÒÚ˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı.
Ç ÒÚÂÌÍÂ ‡ÓÚ˚ Ò ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÏË ËÁÏÂÌÂ-
ÌËflÏË Ú‡ÍÊÂ ‚Ë‰ÌÓ ÒÍÓÔÎÂÌËÂ ÔÂÌËÒÚ˚ı ÍÎÂÚÓÍ,
ÍÓÚÓ˚Â, Í‡Í Ë ÔË ïÜè, ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ˝ÙË˚
ïë. èÓ‰Ó·Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ‡ÒÒÏ‡ÚË-
‚‡Ú¸ ïÜè Í‡Í ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜ÌÓÂ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁÛ Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËÂ, ÓÚÎË˜‡˛˘ÂÂÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ. ó‡ÒÚÓÂ
ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ ïÜè Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ‡ÚÂ-
ÓÒÍÎÂÓÁ‡, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛Ú Ëı ˝ÚËÓÔ‡-
ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÛ˛ Ó·˘ÌÓÒÚ¸. ï‡‡ÍÚÂÌÓÈ ÓÒÓ·ÂÌ-
ÌÓÒÚ¸˛ fl‚ÎflÂÚÒfl Ú‡ÍÊÂ ÒıÓ‰ÒÚ‚Ó ‚ Ì‡Û¯ÂÌËË ÎË-
ÔË‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ [2, 9, 13].

å˚ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËÂÈ îÂ‰ËÍÒÓ-
Ì‡ ÔË ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËË ÚËÔ‡ ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËË. ç‡Ë·Ó-
ÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡˛˘ËÏËÒfl ÚËÔ‡ÏË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁÓÏ Ë àÅë fl‚Îfl˛ÚÒfl 2‡, 2· Ë 3 ÚËÔ˚.
ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ì‡ÎË˜ËÂÏ ïÜè ˜‡˘Â ‚˚fl‚Îfl˛ÚÒfl 2‡
Ë 2· ÚËÔ˚ ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËË.

äÎËÌË˜ÂÒÍË ‰Ë‡„ÌÓÁ «ıÓÎÂÒÚÂÓÁ ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛ-
Á˚fl» Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ
ÏÓÊÌÓ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚ¸, Ú‡Í Í‡Í ÒËÏÔÚÓÏ˚,
Ò‚ÓÈÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ˝ÚÓÏÛ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌË˛, ÌÂÒÔÂˆËÙË˜Ì˚.
éÌË Ú‡ÍËÂ ÊÂ, Í‡Í ÔË Î˛·ÓÈ ‰Û„ÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË
ÊÂÎ˜Â‚˚‰ÂÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚: ˝ÚÓ ·ÓÎË Ë Úfl-
ÊÂÒÚ¸ ‚ Ô‡‚ÓÏ ÔÓ‰Â·Â¸Â, ‰ËÒÔÂÔÒË˜ÂÒÍËÂ ‡Ò-
ÒÚÓÈÒÚ‚‡ ‚ ‚Ë‰Â „ÓÂ˜Ë ‚Ó ÚÛ, ÚÓ¯ÌÓÚ˚, ÒÌËÊÂ-
ÌËfl ‡ÔÔÂÚËÚ‡, ÏÂÚÂÓËÁÏ‡, Ì‡Û¯ÂÌËfl ÒÚÛÎ‡.

èÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ïÜè ÔË ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚ÓÏ ÏÂÚÓ-
‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl
ÛÚÓÎ˘ÂÌËÂÏ Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÔÎÓÚÌÓÒÚË Â„Ó ÒÚÂÌÍË
(Ì‡ 30–50 %), ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ Ó‰ÌÓÓ‰ÌÓÒÚË ÒÚÂÌÍË
ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl, ÒÌËÊÂÌËÂÏ Â„Ó ÒÓÍ‡ÚËÏÓÒÚË
(ÏÂÌÂÂ 50 %), ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÔÎÓÚÌÓÒÚË ÔÛÁ˚ÌÓÈ

Таблица 1. Фармакотерапия при гипофункции желчного пузыря

Группа препаратов Название
Препараты, усиливающие моторику желчного пузыря:

Холеретики:
• препараты, содержащие желчь

или желчные кислоты

Аллохол, дегидрохолевая

кислота, Холензим, Лиобил

• синтетические препараты
Оксафенамин, Никодин,

Циквалон

• препараты растительного про-

исхождения

Фламин, Холагогум, Гепабене,

Гепатофальк

Холекинетики
Домперидон, Холецистокинин,

сульфат магния, оливковое

масло, сорбит, ксилит, Холосас

Препараты, уменьшающие висцеральную гиперчувствительность или

воспаление



ÊÂÎ˜Ë. ÑÓ ÌÂ‰‡‚ÌÂ„Ó ‚ÂÏÂÌË ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ
ÎÂ˜ÂÌËfl ÔË ‚˚fl‚ÎÂÌËË ïÜè fl‚ÎflÎ‡Ò¸ ıÓÎÂˆËÒÚ-
˝ÍÚÓÏËfl [8, 17]. èÓÔ˚ÚÍË ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ ÎËÔË‰-
Ì˚È Ó·ÏÂÌ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ „ËÔÓÎËÔË‰ÂÏË˜ÂÒÍËı ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÙÛÌÍˆËË ÔÂ˜Â-
ÌË ÔË‚Ó‰ËÎË Í „ÂÔ‡ÚÓÚÓÍÒË˜ÂÒÍÓÏÛ ˝ÙÙÂÍÚÛ ÔÓ-
ÒÎÂ‰ÌËı. ïÓÓ¯ËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ÔË
ÔËÏÂÌÂÌËË ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÛÒÓ‰ÂÁÓÍÒËıÓÎÂ‚ÓÈ ÍËÒ-
ÎÓÚ˚ [6]. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÓÏÌËÚ¸ Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ı, ‚ÎË-
fl˛˘Ëı Ì‡ ÏÓÚÓËÍÛ ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl, Ëı „ÛÔÔ˚
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 1. ëÂ‰Ë ÌËı – ÔÂÔ‡‡Ú ‡Ò-
ÚËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËfl ÉÂÔ‡·ÂÌÂ, ÍÓÚÓ˚È Ï˚
ÔËÏÂÌflÎË ‚ ÎÂ˜ÂÌËË Ì‡¯Ëı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

ñÂÎ¸˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚Î ‡Ì‡ÎËÁ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
ÒËÏÔÚÓÏÓ‚, Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ, ËÁÏÂÌÂÌËÈ
ÒÓÍ‡ÚËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ïÜè, ÒÚÂ‡ÚÓ„ÂÔ‡ÚËÚÓÏ Ë ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ
ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ‰Ó Ë ÔÓÒÎÂ ÏÂÒflˆ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÉÂÔ‡·ÂÌÂ.

Материал и методы исследования
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚Ó¯ÎË ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò ÏÂÚ‡·ÓÎË˜Â-

ÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ, ÒÚÂ‡ÚÓ„ÂÔ‡ÚËÚÓÏ Ë ïÜè (ÏÂÚ‡-
·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ ·˚Î ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì Ì‡ ÓÒÌÓ-
‚‡ÌËË ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ ÒÚ‡¯Â 40 ÎÂÚ, ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ, àåí
·ÓÎÂÂ 25 Í„/ÏÇ, „ËÔÂÚË„ÎËˆÂË‰ÂÏËË Ë ÌËÁÍÓ„Ó
ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ãèÇè). é·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÓ 22 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚
‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 47 ‰Ó 68 ÎÂÚ, ËÁ ÌËı 14 ÊÂÌ˘ËÌ Ë 8 ÏÛÊ-
˜ËÌ. éÌË ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ ‰‚Â „ÛÔÔ˚ ÔÓ 11 ˜Â-
ÎÓ‚ÂÍ ‚ Í‡Ê‰ÓÈ. ÇÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÒÓ·Î˛‰‡ÎË ÌËÁÍÓÍ‡-
ÎÓËÈÌÛ˛ ‰ËÂÚÛ (8 ÒÚÓÎ) Ë ÔÓÎÛ˜‡ÎË „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÛ˛
ÚÂ‡ÔË˛ (ËÄèî). ÅÓÎ¸Ì˚Â ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔ˚ ‰ÓÔÓÎÌË-
ÚÂÎ¸ÌÓ Í ÓÒÌÓ‚ÌÓÏÛ ÎÂ˜ÂÌË˛ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÉÂÔ‡·ÂÌÂ ÔÓ
Ó‰ÌÓÈ Ú‡·ÎÂÚÍÂ ÚË ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÏÂÒflˆ‡.

Ç ÔÎ‡Ì Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ıÓ‰ËÎË Ò·Ó ‡Ì‡-
ÏÌÂÁ‡, Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, Î‡·Ó-
‡ÚÓÌ˚Â ÏÂÚÓ‰˚ (Ú‡ÍËÂ Í‡Í ·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËÈ (·/ı)
‡Ì‡ÎËÁ ÍÓ‚Ë Ë ÎËÔË‰Ì˚È ÒÔÂÍÚ) Ë ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ-
‚ÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ (ìáà) Ó„‡ÌÓ‚ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒ-
ÚË, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÒÓÍ‡ÚËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó
ÔÛÁ˚fl (ëîÜè).

èË Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Û ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡
·ÓÎ¸Ì˚ı (9 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ) ÔÂÓ·Î‡‰‡Î‡ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËfl ·ÓÎË
‚ Ô‡‚ÓÏ ÔÓ‰Â·Â¸Â, ÓÔËÒ˚‚‡ÂÏ‡fl ËÏË Í‡Í Ó˘Û-
˘ÂÌËÂ ‰ËÒÍÓÏÙÓÚ‡ Ë ÚflÊÂÒÚË, Û ‰‚ÓËı ·ÓÎ¸Ì˚ı –
ÔÓÒÚÓflÌÌ‡fl ÌÓ˛˘‡fl ·ÓÎ¸ ‚ Ô‡‚ÓÏ ÔÓ‰Â·Â¸Â Ë

˝ÔË„‡ÒÚ‡Î¸ÌÓÈ Ó·Î‡ÒÚË. àÁ ‰ËÒÔÂÔÒË˜ÂÒÍËı ‡Ò-
ÒÚÓÈÒÚ‚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚ÏË ·˚ÎË „ÓÂ˜¸ ‚Ó ÚÛ ÔÓ
ÛÚ‡Ï (19 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ) Ë ÚÓ¯ÌÓÚ‡ (8 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ). èË Ô‡Î¸-
Ô‡ÚÓÌÓÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÂÓ·Î‡‰‡Î‡ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËfl
·ÓÎË ‚ ÚÓ˜ÍÂ ÔÓÂÍˆËË ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl.

Результаты исследования и их обсуждение
Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚ÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·˚ÎÓ

‚˚fl‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÔÂ‚˚¯‡-
Î‡ 6 ÎÂÚ (22 Ô‡ˆËÂÌÚ‡). ìáà ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl ‚˚-
fl‚ËÎÓ „ËÔÂÏÓÚÓÌÛ˛ ‰ËÒÍËÌÂÁË˛ Û 2 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
„ËÔÓÏÓÚÓÌÛ˛ ‰ËÒÍËÌÂÁË˛ – Û 20, ‰ËÙÙÛÁÌÓ-ÒÂÚ˜‡-
ÚÛ˛ ÙÓÏÛ ïÜè – Û 4, Ó˜‡„Ó‚Ó-ÒÂÚ˜‡ÚÛ˛ ÙÓÏÛ – Û
12, ÔÓÎËÔÓÁÌÓ-ÒÂÚ˜‡ÚÛ˛ ÙÓÏÛ – Û 6 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

ëÂ‰ÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÎËÔË‰ÌÓ„Ó
ÒÔÂÍÚ‡ ÍÓ‚Ë ‚ÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·˚ÎË Ú‡ÍËÏË: Ó·-
˘ËÈ ïë – 6,77 ÏÏÓÎ¸/Î, ãèçè – 4,3 ÏÏÓÎ¸/Î,
ãèÇè – 0,84 ÏÏÓÎ¸/Î Ë íÉ – 2,1 ÏÏÓÎ¸/Î. ëÂ‰ÌËÂ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Ú‡ÌÒ‡ÏËÌ‡Á: Äãí – 56,7 Ö/Î; Äëí –
49,4 Ö/Î (Ú‡·Î. 2).

ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ËÁÏÂÌÂÌËÈ ·/ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍÓ‚Ë
ÔÓÒÎÂ ÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl „ÂÔ‡·ÂÌÂ ‚ 1-È
„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ú‡ÍÓ‚‡: Ó·˘ËÈ ïë ÒÌËÁËÎÒfl ‚ ÒÂ‰-
ÌÂÏ ‰Ó 5,7 ÏÏÓÎ¸/Î, ãèçè – ‰Ó 4,2 ÏÏÓÎ¸/Î, íÉ –
‰Ó 1,7 ÏÏÓÎ¸\Î; ÒÂ‰ÌÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ãèÇè ÒÚ‡ÎÓ 1,6;
Äãí ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ ‰Ó 39,2 åÖ, Äëí – ‰Ó 36,4 åÖ.

ëÂ‰ÌËÂ ‰‡ÌÌ˚Â 2-È „ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ˜ÂÂÁ ÏÂ-
Òflˆ ÎÂ˜ÂÌËfl ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‰Ë-
Ì‡ÏËÍÓÈ: Ó·˘ËÈ ïë ÒÌËÁËÎÒfl ‰Ó 6,4 ÏÏÓÎ¸/Î,
ãèçè – ‰Ó 4,3 ÏÏÓÎ¸/Î, íÉ – ‰Ó 1,9 ÏÏÓÎ¸/Î; Äãí
– 50,2 Ö/Î, Äëí – 45,7 Ö/Î, Ú. Â. ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl
Ú‡ÌÒ‡ÏËÌ‡Á ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ‚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ
ÒÚÂÔÂÌË, ˜ÂÏ ‚ ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı (Ú‡·Î. 3).

äËÚÂËflÏË ÓˆÂÌÍË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl
Ú‡ÍÊÂ Ò˜ËÚ‡ÎË ÍÛÔËÓ‚‡ÌËÂ ·ÓÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ë
ÛÒÚ‡ÌÂÌËÂ ‰ËÒÔÂÔÒË˜ÂÒÍËı fl‚ÎÂÌËÈ, ÍÓÏÂ ÚÓ„Ó,
ËÁÛ˜‡ÎËÒ¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ìáà ‚ ‰ËÌ‡ÏËÍÂ. Ç 1-È „ÛÔ-
ÔÂ ·ÓÎË Ë ÚflÊÂÒÚ¸ ‚ Ô‡‚ÓÏ ÔÓ‰Â·Â¸Â ËÒ˜ÂÁÎË
ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ Û 9 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‰‚‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÓÚÏÂÚËÎË
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË ·ÓÎÂÈ; „ÓÂ˜¸ ‚Ó ÚÛ
ÔÂÂÒÚ‡Î‡ ·ÂÒÔÓÍÓËÚ¸ 7 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÚÓ¯ÌÓÚ‡ ÔÓ-

Таблица 3. Динамика показателей б/х анализа крови в 1-й и 2-й
группах больных через месяц после лечения

Показатели
Среднее значение в 1-й
группе после лечения,

М ± m

Среднее значение во 2-й
группе после лечения,

М ± m
ОХ, ммоль/л 5,7 ± 0,81 6,4 ± 0,97

ЛПНП,

ммоль/л
4,2 ± 0,79 4,3 ± 0,83

ЛПВП,

ммоль/л
1,6 ± 0,18 0,98 ± 0,26

ТГ, ммоль/л 1,7 ± 0,84 1,9 ± 0,98

АСТ, Е/л 36,4 ± 2,01 45,7 ± 1,85

АЛТ, Е/л 39,2 ± 1,48 50,2 ± 1,92

Таблица 2. Средние результаты б/х анализа крови пациентов
обеих групп до начала лечения

Показатели Среднее значение у всех пациентов, М ± m
ОХ, ммоль/л 6,77 ± 0,21

ЛПНП, ммоль/л 4,30 ± 0,13

ЛПВП, ммоль/л 0,84 ± 0,11

ТГ, ммоль/л 2,12 ± 0,15

АСТ, Е/л 49,40 ± 1,4

АЛТ, Е/л 56,70 ± 1,2
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Желчегонное, спазмолитическое, гепатопротективное.

ФАРМАКОДИНАМИКА
Нормализует количество секретируемой желчи, нормализует тонус

желчевыводящих путей и желчного пузыря, нормализует тонус

сфинктера Одди; связывает свободные радикалы в ткани печени, об-

ладает антиоксидантной, мембраностабилизирующей активностью,

стимулирует синтез белка, способствует регенерации гепатоцитов.

ПОКАЗАНИЯ
В составе комплексной терапии дискинезий желчевыводящих путей,

в т. ч. после холецистэктомии; хронических гепатитов, хронических

токсических поражений печени.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, не разжёвывая, запивая небольшим количеством воды.

Взрослым по одной капсуле три раза в сутки, при ночном болевом

синдроме – дополнительно одну капсулу перед сном. При необходи-

мости суточную дозу увеличивают до максимальной – 6 капсул (в

3–4 приёма).

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
Во время лечения следует соблюдать диету, воздерживаться от упо-

требления алкоголя.

Разделы: Противопоказания, Побочные действия – см. в инструкции

по применению препарата.

ГЕПАБЕНЕ (Германия, ratiopharm)
Экстракт дымянки 275 мг, сухой экстракт расторопши 70–100 мг

Желатиновые капсулы

Информация о препарате
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¯Î‡ Û 10. ÇÓ 2-È „ÛÔÔÂ ËÒ˜ÂÁÎË ·ÓÎË Ë ÚflÊÂÒÚ¸ ‚
Ô‡‚ÓÏ ÔÓ‰Â·Â¸Â Û 5 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, „ÓÂ˜¸ ‚Ó ÚÛ –
Û 4-ı, ÚÓ¯ÌÓÚ‡ – Û 3, ‡ Û 4 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓı‡ÌËÎËÒ¸
Ê‡ÎÓ·˚ Ì‡ „ÓÂ˜¸ ‚Ó ÚÛ Ë ÚÓ¯ÌÓÚÛ (Ú‡·Î. 4).

ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ëîÜè ‚ 1-È „ÛÔÔÂ: ‰Ó ÎÂ˜ÂÌËfl
38 %, ÒÂ‰ÌÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ˜ÂÂÁ ÏÂÒflˆ ÔÓÒÎÂ ÎÂ˜Â-
ÌËfl – 56 %. ÇÓ 2-È „ÛÔÔÂ ÒÂ‰ÌÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰Ó ÎÂ-
˜ÂÌËfl – 40 %, ÔÓÒÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl – 45 %.

Заключение
ÜÂÎ˜Ì˚È ÔÛÁ˚¸ ‚ÍÎ˛˜‡ÂÚÒfl ‚ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ

ÔÓˆÂÒÒ ÔË ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ÒËÌ‰ÓÏÂ ‚ ‚Ë‰Â
ïÜè, ÔË˜fiÏ ˜‡ÒÚÓ ˝ÚÛ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˛ ÏÓÊÌÓ Ì‡·Î˛-
‰‡Ú¸ ‰Ó ÚÓ„Ó, Í‡Í ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÒÚÂ‡ÚÓ„ÂÔ‡ÚËÚ.

ïÜè ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl Û 55,8 % ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÚ‡·Ó-
ÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ. Ñ‡ÌÌÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ fl‚Îfl-
ÂÚÒfl Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ, ÍÓÚÓ‡fl ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ Ò‚flÁ‡-
Ì‡ Ò Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ ‚ ÔÂ˜Â-
ÌË, ÔË‚Ó‰fl˘Â„Ó Í ‡·ÒÓ·ˆËË Ë Ì‡ÍÓÔÎÂÌË˛ ‚
ÒÚÂÌÍÂ ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl ÎËÔË‰Ó‚ ËÁ ÊÂÎ˜Ë Ë ÒÓ-
ÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘Â„ÓÒfl ËÁÏÂÌÂÌËÂÏ Â„Ó ÙÛÌÍˆËË.

èË ïÜè ÔÂÓ·Î‡‰‡ÂÚ ÒÌËÊÂÌËÂ ÏÓÚÓÌÓÈ
ÙÛÌÍˆËË ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚fl. éÚÏÂ˜ÂÌ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸-
Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÓÚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ÉÂÔ‡·ÂÌÂ
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ, ÒÚÂ‡ÚÓ„Â-
Ô‡ÚËÚÓÏ Ë ïÜè.

ÉÂÔ‡·ÂÌÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ ÛÒÚ‡ÌflÂÚ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛ-
Á˚fl, ‚ÓÒÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚ Â„Ó ÏÓÚÓÌÓ-˝‚‡ÍÛ‡ÚÓÌÛ˛
ÙÛÌÍˆË˛, ıÓÓ¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË Ë ÏÓÊÂÚ
·˚Ú¸ ‰Ó·‡‚ÎÂÌ Í ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ.
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Таблица 4. Динамика клинических проявлений ХЖП и стеатогепатита у пациентов 1-й и 2-й групп через месяц после лечения

Симптом
1-я группа 2 группа

Исчезновение, 
кол-во пациентов

Уменьшение, 
кол-во пациентов

Исчезновение, 
кол-во пациентов

Уменьшение, 
кол-во пациентов

Боли и тяжесть в правом подреберье 9 2 5 6

Горечь во рту 7 4 4 6

Тошнота 10 1 3 5

Плазменные уровни ДНК
значительно повышены у пациентов
с раком пищевода

ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡ÍÓÏ ÔË˘Â‚Ó‰‡ ˆËÍÛÎËÛ˛˘ËÂ
ÛÓ‚ÌË Ñçä ÏÓ„ÛÚ ÔÓÏÓ˜¸ ÓˆÂÌËÚ¸ ÔÓÎÌÓÚÛ ÂÁÂÍ-
ˆËË Ë Ë‰ÂÌÚËÙËˆËÓ‚‡Ú¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚Ï Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ ËÎË ‡ÌÌËÏ ÂˆË‰Ë‚ÓÏ ÔÓÒÎÂ ˝ÁÓÙ‡„Ó-
˝ÍÚÓÏËË, ÔÓÍ‡Á‡ÎË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÌÓ‚Ó„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

«èÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â ÛÓ‚ÌË Ñçä ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚-
¯ÂÌ˚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡ÍÓÏ ÔË˘Â‚Ó‰‡ Ë ÔÓÒÎÂ ÔÓÎ-
ÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË ‰ÓÎÊÌ˚ ‚ÓÁ‚‡ÚËÚ¸Òfl Í ÌÓÏ‡Î¸-
Ì˚Ï», – ÔË¯ÛÚ ‰- íÓÏ ê. ÑÂåÂÂÒÚÂ ËÁ ìÌË‚ÂÒË-
ÚÂÚ‡ ûÊÌÓÈ ä‡ÎËÙÓÌËË, ãÓÒ-ÄÌ‰ÊÂÎÂÒ, Ë ÍÓÎ-
ÎÂ„Ë ‚ Ë˛Ì¸ÒÍÓÏ ‚˚ÔÛÒÍÂ «Archives of Surgery».

èÓÒÚÓflÌÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Â ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â ÛÓ‚ÌË
Ñçä ÔÓÒÎÂ ÂÁÂÍˆËË ËÎË ÛÓ‚ÌË, ÔÓ‚˚¯‡˛˘ËÂÒfl ‚
ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ, ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÛ˛ ÓÔÛıÓÎ¸
ËÎË ÂˆË‰Ë‚ ·ÓÎÂÁÌË, ÓÚÏÂ˜‡˛Ú Û˜fiÌ˚Â. èÓÎÛ˜ÂÌ-

Ì˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ÓÒÌÓ‚‡Ì˚ Ì‡ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË 44 Á‰ÓÓ‚˚ı
ÒÛ·˙ÂÍÚÓ‚ Ë 45 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡ÍÓÏ ÔË˘Â‚Ó‰‡, 6 ËÁ
ÍÓÚÓ˚ı ËÏÂÎË ÌÂÂÁÂÍÚ‡·ÂÎ¸ÌÛ˛ ÓÔÛıÓÎ¸, Û
39 ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚Î‡ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ ÔÓÎÌ‡fl ÂÁÂÍˆËfl. èÎ‡Á-
ÏÂÌÌ˚Â ÛÓ‚ÌË Ñçä ·˚ÎË ËÁÏÂÂÌ˚ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËÂÏ èñê ÔÂÂ‰ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÓÏ Û
‚ÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ë ÔÓÒÎÂ ÂÁÂÍˆËË – Û 20 ·ÓÎ¸Ì˚ı. ÑÓ
ÓÔÂ‡ˆËË ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â ÛÓ‚ÌË Ñçä ÔÂ‚˚¯‡ÎË ÌÓ-
Ï‡Î¸Ì˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËfl Û 84 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ‡ÍÓÏ (38 ËÁ 45).
ÇÒÍÓÂ ÔÓÒÎÂ ÔÓÎÌÓÈ ÂÁÂÍˆËË ÓÔÛıÓÎË ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â
ÛÓ‚ÌË Ñçä ‚ÓÁ‚‡ÚËÎËÒ¸ Í ÌÓÏ‡Î¸Ì˚Ï ÁÌ‡˜ÂÌË-
flÏ Û 18 ËÁ 20 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (90 %). ì 10 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
(2 ËÁ 20), ÍÓÚÓ˚Â ËÏÂÎË ÔÓÒÚÓflÌÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Â
ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â ÛÓ‚ÌË Ñçä ÔË ÔÂ‚ÓÏ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ
ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÏ ‚ËÁËÚÂ ÔÓÒÎÂ ˝ÁÓÙ‡„˝ÍÚÓÏËË, ·˚Î‡
Ë‰ÂÌÚËÙËˆËÓ‚‡Ì‡ ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì‡fl ÓÔÛıÓÎ¸.

ì˜fiÌ˚Â ÓÚÏÂ˜‡˛Ú, ˜ÚÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚ı
ÛÓ‚ÌÂÈ Ñçä ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘Â„Ó ÔÂËÓ‰‡ Ì‡-
·Î˛‰ÂÌËfl ÛÍ‡Á˚‚‡ÎÓ Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl.

ëÓÎ‚ÂÈ î‡Ï‡


