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В Свердловской области среди причин смерти больных в стационарах за 

2013 год второе место занимают болезни органов пищеварения, среди которых 

каждый третий больной умирает от осложнений цирроза печени. После 

проведѐнных в 2009-2013 годах исследований выяснилось, что за 5 лет процент 

смертности от цирроза печени вырос на 26,9%, и, скорее всего, эти цифры 

будут неуклонно расти без действенной программы терапии. Именно этим был 

вызван наш интерес к препарату Урсосан, в состав которого входит 

урсодезоксихолевая кислота (УДХК) – третичная желчная кислота, безопасное 

лекарственное средство, практически не имеющее побочного действия[3, 4, 5, 

8]. Однако не все врачи включают УДХК в программу терапии циррозов, так 

как не считают его применение эффективным. Именно поэтому мы считаем 

тему нашего исследования актуальной и достойной подробного анализа, 

углублѐнного изучения этиологических факторов особенностей патогенеза и 

метод терапии данного заболевания[1, 2, 6, 7]. 

Цель исследования - сравнение эффективности лечения циррозов печени 

с включением препарата Урсосан в программу лечения и без него, а также 

разработка эффективных рекомендаций для пациентов после выписки из 

стационара. 

Материалы и методы исследования  

На протяжении двух месяцев, мы изучали и анализировали истории 

болезней людей, проходивших лечение в стационаре по поводу цирроза печени 

различной этиологии и класса. Данные предоставлены Городской клинической 

больницей №7.  

За время проведения нашего исследования, нам удалось 

проанализировать истории болезни двадцати человек, из них 7 женщин и 13 

мужчин в возрасте от 38 до 58 лет. У всех пациентов клиническим диагнозом 

являлся цирроз печени различной этиологии и класса, сопровождающийся 

рядом сопутствующих заболеваний. Анализу и статистической обработке мы 

подвергли листы назначений, результаты биохимических анализов крови 

пациентов и рекомендации при выписке. 

Все пациенты были разделены нами на две группы по 10 человек: в одной 

группе для лечения цирроза применялся препарат Урсосан, во второй – не 

применялся.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Из результатов биохимических анализов крови пациентов для проведения 

сравнения двух программ лечения мы выбрали показатели АСТ, АЛТ, ГГТП и 

щелочную фосфатазу. Наш выбор был обусловлен тем, что эти показатели 

являются индикаторами процесса разрушения клеток печени, так как лизис 

гепатоцитов сопровождается их высвобождением из разрушенных клеток в 

кровь, где происходит их накопление. Динамика показателей при терапии без 

препарата Урсосан отражает процесс снижения маркѐров лизиса гепатоцитов, 

однако после проведѐнной терапии ни один показатель не вернулся в норму. 

Динамика показателей при терапии с препаратом Урсосан показывает, что один 
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из четырѐх анализируемых показателей вошѐл в норму, а у трѐх других 

наблюдается выраженное снижение и стремление к среднему значению нормы. 

На гистограмме (рис.) показано сравнение итогов двух программ лечения 

относительно четырѐх ранее выбранных показателей. На этом рисунке видно, 

что терапия с применением препарата Урсосан является более эффективной 

относительно снижения маркѐров распада гепатоцитов. 

 
Рис. Сравнение итогов двух программ лечения 

Выводы: 

1. Терапия с использованием Урсосана действительно обладает более 

выраженным гепатопротективным действием, так как наблюдается более 

значительная стабилизация маркѐров лизиса гепатоцитов – нормализуются 

показатели АСТ, АЛТ, ГГТП, щелочной фосфатазы.  

2. Мы считаем эффективным назначение препарата Урсосан пациентам 

при выписке из стационара, так как в течение того периода, пока пациент 

принимает препарат Урсосан, скорость процесса лизиса клеток печени 

уменьшается (благодаря гепатопротективным свойствам УДХК), тем самым 

стабилизируется течение цирроза печени. 
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Синдром раздраженного кишечника — одно из самых распространенных 

функциональных гастроэнтерологических заболеваний в клинической 

практике. Определение синдрома раздраженного кишечника (СРК), данное 
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