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- УВТ на аппарате «Дуолєт» - с єнтервалом међду сеансамє – 2-
3 днѐ, по 5-6 процедур на курс. 
- магнєтотерапєѐ на аппарате «Поляс-1» - продолђєтельность 
процедуры 10-15 мєн, курс 10-15 процедур, проводємых 
еђедневно. 
Эффектєвность леченєѐ оценєвалє по єѓмененєя 
вырађенностє основных сємптомов ѓаболеванєѐ є улучшенєя 
общего самочувствєѐ. 
Результаты. Дєнамєку клєнєческєх є электрофєѓєологєческєх 
покаѓателеѕ пацєентов основноѕ группы сравнєвалє с 
покаѓателѐмє контрольноѕ группы. В реѓультате проведенного 
курса леченєѐ поѓєтєвные єѓмененєѐ в клєнєческоѕ картєне 
ѓаболеванєѐ в вєде уменьшенєѐ чувствєтельных расстроѕств в 
ѓоне єннервацєє порађенного нерва отмечалєсь в первоѕ 
группе у 17 (85%) пацєентов, а во второѕ группе клєнєческєе 
єѓмененєѐ былє менее вырађены є проѐвлѐлєсь лєшь у 13 
(65%). Выѐвлено купєрованєе єлє уменьшенєе вырађенностє 
болевого сєндромау всех пацєентов, прє этом в первоѕ группе у 
12 (60%) пацєентов болевоѕ сєндром регрессєровал полностья 

на 4-5 суткє, а у остальных степень вырађенностє є 
длєтельностє болє ѓначєтельно уменьшєлась на 7-8 суткє. Во 
второѕ  группе болевоѕ сєндром регрессєровал полностья у 7 
(35,0%) . 
У больных первоѕ группы такђе была отмечена более 
вырађеннаѐ полођєтельнаѐ дєнамєка по провокацєонным 
тестам. В конце курса леченєѐ у 85,0% пацєентов сталє 
отрєцательнымє тесты пальцевого сдавленєѐ, элевацєонныѕ є 
турнєкетныѕ, во второѕ группе в 75% случаев. 
Субъектєвно ѓначєтельное улучшенєе самочувствєѐ пацєенты 
первоѕ группы отмечалє на 5 день комбєнєрованного леченєѐ, 
а второѕ – на 7-10 днє. 
Такєм обраѓом, прємененєе опєсанноѕ комбєнацєє 
фєѓєотерапевтєческєх методов – УВТ на аппарате «Дуолєт» в 
сочетанєє с магнєтотерапєеѕ (аппарат «Поляс-1») - у больных с 
ТКИН верхнєх конечностеѕ окаѓалось наєболее эффектєвным, 
поскольку поѓволєло добєтьсѐ ѓначєтельного улучшенєѐ 
самочувствєѐ пацєентов в кратчаѕшєе срокє в сравненєє с 
пацєентамє, получавшємє только УВТ. 
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Г.А. НЫСАНБАЕВА 

ҚОЛ НЕВРОПАТИЯСЫ БАР НАУҚАСТАРДЫ КЕШЕНДІ ЕМДЕУ ЕРЕШЕЛІКТЕРІ 
 

Тҥйін: Әрбір әдіспен ђекелеѕ емделген емделушілермен салыстыра отырып, қолдың туннельді компрессєѐлық-єшемєѐлық невропатєѐсы 
(ТКИН) бар 20 науқасқа соққылы-толқынды терапєѐ ђәне магнєтпен емдеу әдістерімен аралас фєѓотерапєѐны қолданудың тєімділігін 
бағалау ђҥргіѓілді. Сєпатталған аралас фєѓєотерапєѐ әдістерін қолдану анағҧрлым тєімді болып шықты, себебі басқа әдістермен 
салыстырғанда қысқа мерѓім ішінде емделушілердің ђаѕ-кҥѕін аѕтарлықтаѕ ђақсартуға қол ђеткіѓуге мҥмкіндік берді.  
Тҥйін сӛздер: қолдың туннельді компрессєѐлық-єшемєѐлық невропатєѐсы (ТКИН), аралас фєѓотерапєѐ, соққылы-толқынды терапєѐ, 
электростємулѐцєѐ ђәне магнєтпен емдеу 

 
 

G.A. NYSANBAEVA 
FEATURES COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH NEUROPATHY UPPER LIMB 

 
Resume: Assessed the efficacy of the combined methods of physiotherapy shockwave therapy and magnetic therapy in 20 patients with tunnel 
compression-ischemic neuropathy (SCID) of the upper extremities as compared with patients treated by each method separately. Application of this 
combination of physiotherapy techniques have been most effective as possible to achieve a significant improvement in patient well-being in no 
time compared to other methods. 
Keywords: tunnel compression-ischemic neuropathy (SCID) of the upper limb, combined physiotherapy, shockwave therapy, electrical stimulation 
and magnetic therapy. 
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УРСОДЕКС В ЛЕЧЕНИИ БИЛИАРНОГО СЛАДЖА 

 
Определение клинической эффективности, переносимости, безопасности урсодекса у пациентов с билиарным сладжем, позволоило 
установить, что урсодекс (капсулы, 300 мг), является средством выбора у пациентов с наличием БС и симптомами билиарной 
диспепсии. 
Ключевые слова: билиарный сладж, урсодекс. 
 
По современным лєтературным данным прє естественном 
теченєє бєлєарного сладђа в 8-20% случаев проєсходєт 
формєрованєе конкрементов в ђелчном пуѓыре, а в 18-70% – 
спонтанное его єсчеѓновенєе. В 30-60% случаев наблядаетсѐ 

персєстенцєѐ бєлєарного сладђа с чередованєем эпєѓодов 
спонтанного єсчеѓновенєѐ є формєрованєѐ *1,2+ 
Данные о распространенностє бєлєарного сладђа ѓначєтельно 
варьєруят ввєду раѓнообраѓєѐ наѓванєѕ є крєтерєев 
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дєагностєкє данноѕ патологєє. Средє практєческє ѓдорового 
населенєѐ частота бєлєарного сладђа не превышает 5–10%, в то 
времѐ как прє гепатобєлєарноѕ патологєє частота бєлєарного 
сладђа достєгает 24–74% *3,4,5+. По данным А.А. Ильченко є 
О.В. *6+ частота выѐвленєѐ бєлєарного сладђа в популѐцєє 
составлѐет 2-4%,  средє больных с гастроэнтерологєческємє 
ђалобамє – 8%, средє пацєентов с сємптомамє бєлєарноѕ 
дєспепсєє – 24-55%. Профєлактєка є адекватнаѐ терапєѐ этєх 
нарушенєѕ - вађное направленєе деѐтельностє врачеѕ 
терапевтєческого профєлѐ. 
Целью исследования ѐвєлось єѓученєе клєнєческоѕ 
эффектєвностє, переносємостє, беѓопасностє урсодекса у 
пацєентов с бєлєарным сладђем (БС). 
Материалы и методы исследования. 
Открытое сравнєтельное єсследованєе проводєлось на баѓе 
гастроэнтерологєческого отделенєѐ АО «Желеѓнодорођные 
госпєталє медєцєны катастроф – Учебно-клєнєческєѕ центр».  
Длѐ включения в исследование пацєенты долђны 
соответствовать следуящєм крєтерєѐм: єметь ђалобы є 
клєнєческєе проѐвленєѐ начальноѕ стадєє ЖКБ, УЗИ-прєѓнакє 
БС, ђеланєе є пєсьменное єнформєрованное согласєе на 
єсследованєе. 
В данном єсследованєє участвовало 60 пацєентов с начальноѕ 
стадєеѕ ЖКБ, которые былє раѓделены на 2 группы поровну 
(n=30). 
Пацєенты обеєх групп в теченєє 4 недель на фоне 
рекомендацєѕ по дєете, ређєму труда є отдыха, прєнємалє: 

- в I-оѕ группе 500 мг (2 капсулы  по 250 мг) препарата урсодекс 
на ночь; 

- во II-оѕ группе – тође препарат єѓ группы єстєнных 
холеретєков с холесекретєческєм эффектом – холенѓєм  доѓе 
по 1 драђе 3 раѓа в день после еды.  
Все пацєенты обследовалєсь по едєноѕ программе, котораѐ 
вклячала  следуящєе раѓделы: клєнєческєѕ, лабораторныѕ є 
єнструментальныѕ.  
Крєтерєѐмє оценкє клєнєческоѕ эффектєвностє, 
переносємостє є беѓопасностє препаратов ѐвлѐлєсь 
субъектєвные покаѓателє (налєчєе ђалоб, общее 
самочувствєе); отсутствєе ухудшенєѐ теченєѐ єлє обостренєе 
сємптомов БС; воѓнєкновенєе побочных ѐвленєѕ. 
Реѓультаты собственных єсследованєѕ 
Прє оценке субъектєвных покаѓателеѕ к концу 
єсследованєѐ в группе, получавшєх урсодекс покаѓателє 
былє несколько лучше, по сравненєя с группоѕ, 
получавшєх холенѓєм. Прєступов абдомєнальноѕ болє 
было меньше на 45,5% в I-оѕ группе, по  сравнеєя со II-оѕ, а 
дєспепсєческєх расстроѕств на 73,3%, прєчем обращенєѕ ѓа 
медєцєнскоѕ помощья было одєнаковое колєчество в 
обеєх группах. 
Поѓєтєвнаѐ дєнамєка наблядалась по всем єѓучавшємсѐ 
компонентам в группе пацєентов, получавшєх урсодекс. 

Уменьшенєе чєсла больных с абдомєнальнымє болѐмє, в 
данноѕ группе дает основанєе счєтать, что терапєѐ урсодексом 
уменьшает дєѓмоторные расстроѕства бєлєарноѕ сєстемы.  
Так ђе намє получены полођєтельные данные о влєѐнєє 
урсодекса на дєспептєческєѕ сєндром у пацєентов с БС. Иѓ 
єѓучавшєхсѐ параметров данного сєндрома наєболее 
тєпєчнымє в обследованных группах  былє тѐђесть в 
эпєгастрєє, горечь во рту є єѓђога. Менее тєпєчнымє былє 
ђалобы на метеорєѓм, тошноту є отрыђку. Наєболее отчетлєво 
леченєе урсодексом повлєѐло на  сємптомы, свѐѓанные с 
моторнымє расстроѕствамє ђелчного пуѓырѐ є 
двенадцатєперстноѕ кєшкє. Прємерно у 85,2% больных 
отмечено полное єсчеѓновенєе горечє во рту є тѐђестє в 
эпєгастрєє, по сравненєя с группоѕ, прєнємавшєх холенѓєм, 
улучшенєе в данноѕ группе составєло 48,3%. Более 
реѓєстентным к терапєє был метеорєѓм. Мођно предполагать, 
что после нормалєѓацєє моторєкє є энтерогепатєческоѕ 
цєркулѐцєє пула ђелчных кєслот не у всех пацєентов 
проєсходєт «автоматєческое» устраненєе дєсбєотєческєх 
расстроѕств.   
Улучшенєе бєохємєческєх печеночных покаѓателеѕ в I-оѕ 
группе, дает воѓмођность предполагать, что она свѐѓана с 
улучшенєем процессов энтерогепатєческоѕ цєркулѐцєє пула 
ђелчных кєслот, холеретєческємє є холекєнетєческємє 
эффектамє урсодекса, а такђе гепатопротектєвнымє 
своѕствамє урсодекса. 
Побочных эффектов прєема урсодекса, как то: неблагопрєѐтных 
єѓмененєѕ клєнєческого теченєѐ основного єлє 
сопутствуящєх ѓаболеванєѕ, отрєцательноѕ дєнамєкє 
бєохємєческєх покаѓателеѕ не было отмечено нє в одном 
случае. Прєем урсодекса хорошо переносєлсѐ пацєентамє, прє 
этом все пацєенты с БС выраѓєлє ђеланєе продолђєть 
леченєе, что свєдетельствует прєверђенностє пацєентов I-оѕ 
группы к леченєя.  
Однєм єѓ центральных методов объектєвєѓацєє клєнєческєх 
эффектов урсодекса в проведенном єсследованєє было УЗИ. 
Данные УЗИ свєдетельствуят, что группе, прєнємавшєх 
урсодекс наблядалось умеренное уменьшенєе раѓмеров ЖП (в 
єсследованєе не вклячалєсь пацєенты с воспалєтельнымє 
єѓмененєѐмє в ЖП) на 28,3%, по сравненєя со II-оѕ группоѕ, где 
толщєна стенкє ЖП практєческє не єѓменєлась. Наєболее 
вађным реѓультатом следует счєтать, существенное 
уменьшенєе вырађенностє сладђа  в данноѕ группе, по 
сравненєя со II-оѕ группоѕ, прєнємавшеѕ холенѓєм на 52,3%. 
Пацєентам, у которых оставалась вѓвесь в ђелчном пуѓыре, 
леченєе было продолђено. 
Такєм обраѓом, на основанєє реѓультатов єсследованєѐ мођно 
сделать ѓакляченєе, что урсодекс (капсулы, 300 мг), ѐвлѐетсѐ 
средством выбора у пацєентов с налєчєем БС є сємптомамє 
бєлєарноѕ дєспепсєє. 
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Б.Е. ЕРДАШ,  А.А. РАХЫШЕВА, Г.Г. БЕДЕЛЬБАЕВА, Ж.М. НУРМАХАНОВА  
УРСОДЕЗОКСИХОЛДЫ ҚЫШҚЫЛДЫ ПРЕПАРАТТЫҢ ТЕРАПИЯДАҒЫ МҤМКІНДІКТЕРІ 

 
Тҥйін: Бєлєарлы  сладђы  бар  науқастарға урсодекс қышқылды  қолданудың клєнєкалық нәтєђелілігін, қауіпсіѓдігін, кӛтереалушылықтың 
барлық компоненттерін оқып білу ђақсы дєнамєкалық мҥмкіндік берді. Бєлєарлы дєспепсєѐ кӛріністері ђәне БС бар науқастарға урсодекс 
(капсулада, 300 мг)  таңдаулы препарат болып табылады. 
Тҥйінді сӛздер: бєлєарлы сладђ, урсодекс. 
 
 

 
B.E. ERDASH, A.A. RAHYSHEVA, G.G. BEDELBAYEVA, ZH.M. NURMAHANOVA  
POSSIBILITIES OF THERAPY BY ACID PREPARATIONS URSODEZOKSIKHOLEVAS 

 
Resume: Studying of clinical efficiency, shipping, safety of ursodezoksikholevy acid at patients with biliarny sladzhy, allowed to reveal positive 
dynamics on all studied components. Ursodeks (capsules, 300 mg), is means of a choice at patients with existence of BS and symptoms of a biliarny 
dispepsiya. 
Keywords: biliarny sludge, ursodex.  
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ТЕРАПИЯ  БИЛИАРНОГО СЛАДЖА 

 
Среди практически здорового населения частота билиарного сладжа не превышает 5–10%, то при гепатобилиарной диспепсии 
билиарного типа частота БС достигает 24–74%. Возможность развития ЖКБ и осложнений заболевания у большей части пациентов 
обуславливает необходимость не только активного наблюдения, но и медикаментозной коррекции БС. 
Ключевые слова: билиарный сладж, урсодекс. 

 
В настоѐщее времѐ мођно счєтать окончательно прєѓнанным 
вѓглѐд на ђелчекаменнуя болеѓнь (ЖКБ)  как на длєтельныѕ є 
многостадєѕныѕ процесс, прє котором перєоду 
камнеобраѓованєѐ предшествуят єѓмененєѐ метаболєѓма є 
фєѓєко-хємєческєх своѕств ђелчє.  Поѐвєлась реальнаѐ 
воѓмођность выѐвлѐть ЖКБ на ее раннеѕ стадєє, стадєє 
бєлєарного сладђа (БС) в лябом клєнєческом учређденєє, 
оснащенным аппаратом ультраѓвуковоѕ дєагностєкє.  
По данным С.Н. Мехтєева *1+, єѓ 400 пацєентов с раѓлєчноѕ 
патологєеѕ ђелудочно-кєшечного тракта (ЖКТ) БС был выѐвлен 
у 192 (48%). Еслє средє практєческє ѓдорового населенєѐ 
частота БС не превышает 5–10%, то прє гепатобєлєарноѕ 
дєспепсєє бєлєарного тєпа частота БС достєгает 24–74% [2]. 
Шєрокое распространенєе ѓаболеванєѕ гепатобєлєарного 
тракта средє лєц молодого є трудоспособного воѓраста, 
раѓвєтєе на фоне функцєональных ѓаболеванєѕ более тѐђелоѕ 
патологєє, в частностє ђелчнокаменноѕ болеѓнє (ЖКБ), даят 
основанєе рассматрєвать этє ѓаболеванєѐ как вађнуя 
соцєально-медєцєнскуя проблему.  Профєлактєка є 
адекватнаѐ терапєѐ этєх нарушенєѕ - вађное направленєе 
деѐтельностє врачеѕ терапевтєческого профєлѐ. 
Несмотрѐ на то, что целесообраѓность проведенєѐ 
консерватєвноѕ терапєє у бессємптомных пацєентов до сєх пор 
ѐвлѐетсѐ предметом дєскуссєє средє спецєалєстов, 
воѓмођность раѓвєтєѐ ЖКБ є ослођненєѕ ѓаболеванєѐ у 
большеѕ частє пацєентов обуславлєвает необходємость не 
только актєвного набляденєѐ, но є медєкаментоѓноѕ 
коррекцєє БС. 
Длѐ оптємєѓацєє лечебноѕ тактєкє в свѐѓє с клєнєческємє 
особенностѐмє БС больных следует раѓделєть на 3 группы *3+.  
I группа – не нуђдаящєесѐ в леченєє, так как устраненєе 
этєологєческого фактора прєведет к обратному раѓвєтєя 
сладђа: 
a) гєпокалорєѕные дєеты длѐ снєђенєѐ массы тела; 
b) парентеральное пєтанєе в послеоперацєонныѕ перєод;  
c) беременность є др.  
II группа – нуђдаящєесѐ в терапевтєческом леченєє, поскольку 
беѓ него бєлєарныѕ сладђ трансформєруетсѐ в ЖКБ, когда в 

патологєческєѕ процесс будут вовлечены другєе органы с 
последуящємє ослођненєѐмє: 
a) после беременностє прє налєчєє эхоструктур в ђелчном 
пуѓыре раѓмером более 2–3 мм; 
b) рецєдєв после успешного консерватєвного леченєѐ ЖКБ 
(ударно-волноваѐ лєтотрєпсєѐ є лєтолєтєческаѐ терапєѐ); 
c) дєсфункцєѐ сфєнктера Оддє беѓ стеноѓєрованєѐ с 
прєступамє печеночных єлє панкреатєческєх колєк; 
d) лєца с факторамє рєска ЖКБ.  
III группа – нуђдаящєесѐ в хєрургєческом леченєє, беѓ 
которого воѓмођны серьеѓные ослођненєѐ: 
a) частые атакє «єдєопатєческого» острого панкреатєта, когда 
консерватєвное леченєе неэффектєвно; 
b) дєсфункцєѐ сфєнктера Оддє со стеноѓєруящєм 
папєллєтом; 
c) ђелчнаѐ колєка с ѐвленєѐмє внепеченочного холестаѓа; 
d) острыѕ холангєт.  
Велєка роль лекарственных средств (ЛС), направленных на 
улучшенєе реологєческєх своѕств ђелчє, нормалєѓацєя 
моторєкє ЖП є сфєнктера Оддє *4+.  
Несмотрѐ на то что терапєѐ прє БС не раѓработана, 
необходємость ее прє выѐвленєє БС все меньше подвергаетсѐ 
сомненєя. Мненєе о том, что пацєенты с БС, не ємеящєе 
какєх-лєбо клєнєческєх проѐвленєѕ, не требуят 
медєкаментоѓного леченєѐ є врачебного набляденєѐ, не 
мођет быть поддерђано. В этом убеђдаят данные, 
свєдетельствуящєе о том, что у пацєентов дађе с длєтельным 
(до 6 лет) бессємптомным теченєем БС в последуящем в 13% 
случаев воѓнєкаят раѓлєчные клєнєческєе проѐвленєѐ є 
ослођненєѐ *2]. 
Адекватнаѐ тактєка веденєѐ больных определѐетсѐ 
особенностѐмє клєнєческого теченєѐ БС, є по этому прєѓнаку 
всех пацєентов мођно раѓделєть на трє группы: 

- не требуящєе леченєѐ; 

- нуђдаящєесѐ в терапевтєческом леченєє, єбо беѓ 
соответствуящего леченєѐ БС трансформєруетсѐ в ђелчные 
камнє, вовлекаѐ в патологєческєѕ процесс другєе органы є 
сєстемы; 


