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ЛЕЧЕНИЕ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ:  
СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ 
Б.С. ИЛЬЯСОВА, Б.Б. БАЙМАХАНОВ, Б.С. АБЖАПАРОВА 

АО «Национальный научный центр хирургии им. А.Н. Сызганова», г. Алматы, Республика Казахстан  

Приведены результаты клинической апробации препарата Альдивиа при неалкогольном 
стеатогепатите. В исследование были включены 30 пациентов. Препарат назначался в дозе 1 
кап. 3 раза в день. Курс терапии составил 90 дней. Эффективность лечения препаратом Аль-
дивиа оценивалась по динамике биохимических показателей и по результатм исследования 
качества жизни с помощью опросника SF-36.  Применение препарата Альдивиа при лечении 
пациентов с неалкогольным стеатогепатитом сопровождается статистически значимым сни-
жением уровней биохимических показателей: АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ, улучшением эмоционально-
го, психологического и физического состояния пациентов. Хорошая переносимость препарата, 
отсутствие возникновения нежелательных явлений имеют большое значение для формирова-
ния приверженности больных приему препарата и достижения устойчивого ответа на терапию.

Ключевые слова: лечение неалкогольной жировой болезни печени, Альдивиа, улучшение 
качества жизни.  

Т Ұ Ж Ы Р Ы М 
БАУЫРДЫҢ АЛКОГОЛЬДІ ЕМЕС МАЙЛАНУЫ АУРУЫ: ӨЗІНДІК ТӘЖІРИБЕ

Б.С. ИЛЬЯСОВА, Б.Б. БАЙМАХАНОВ, Б.С. ӘБЖАПАРОВА
«А.Н. Сызғанов атындағы Ұлттық Ғылыми хирургия орталығы» АҚ, Алматы қ.,  

Қазақстан Республикасы

 Алкогольді емес стеатогепатит кезіндегі Альдивиа препаратын клиникалық сынақтан өт-
кізудің нәтижелері келтірілген. Зерттеуге 30 пациент қатыстырылған. Препарат бастапқыда 
күніне үш рет 1 тамшы дозамен беріліп келген. Терапия курсы 90 күнді құрады.  Альдивиа пре-
паратымен емдеу тиімділігі биохимиялық көрсеткіштердің динамикасы және SF-36 сауалнама-
сының көмегі арқылы өмір сүру сапасын зерттеу нәтижелері арқылы бағаланды. Алкогольді 
емес стетаогепатиті бар пациенттерді емдеуде Альдивиа препаратын пайдалану кезінде био-
химиялық көрсеткіштердің деңгейлері статистикалық тұрғыдан алғанда елеулі төмендейді, 
оның ішінде: АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ, ал пациенттердің эмоционалды, психологиялық және физика-
лық жағдайы жақсарады. Препаратты жақсы көтере алу және жағымсыз көріністердің орын ал-
мауы  препаратты қабылдауға деген науқастардың бейімділігін қалыптастыру мен терапияның 
тұрақты нәтижесіне қол жеткізуде мәні елеулі.    

Негізгі сөздер: бауырдың алкогольді емес майлануы ауруы, Альдивиа, өмір сапасының 
жақсаруы.  
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TREATMENT OF NON-FATTY FAT LIVER DISEASE: OWN EXPERIENCE
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The results of clinical trial of medicine Aldivia in non-alcoholic steatohepatitis treatment are 
presented. The study included 30 patients. The drug was given with a dose of 1 tab 3 times a day. The 
course of therapy was 90 days. The effectiveness of treatment with the drug Aldivia was evaluated 
by the dynamics of biochemical indicators and by the results of a study of the quality of life using 
the SF-36 questionnaire. The use of the drug Aldivia in the treatment of patients with non-alcoholic 
stegohepatitis is accompanied by a statistically significant decrease in the levels of biochemical 
indicators: ALT, AST, APF, γGGT, improvement of the emotional, psychological and physical state 
of patients. Good tolerability of the drug, the absence of undesirable phenomena, are of great 
importance for the formation of adherence to patients taking the drug and achieving a sustainable 
response to therapy.
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

еалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
характеризуется избыточным накоплением жира 
в печени, ассоциируется с инсулинорезистент-

ностью (ИР) и определяется при наличии стеатоза в бо-
лее чем 5% гепатоцитов по результатам гистологическо-
го исследования или при протонной плотности жировой 
фракции >5,6% по данным протонной магнитно-резонанс-
ной спектроскопии (ПМРС) или количественной оценки 
соотношения жира и воды МРТ (магнитно-резонансной 
томографии). Понятие НАЖБП включает две морфоло-
гические формы заболевания с различным прогнозом: не-
алкогольный жировой гепатоз (НАЖГ) и неалкогольный 
стеатогепатит (НАСГ). Тяжесть заболевания при НАСГ 
весьма вариабельна, включая фиброз, цирроз и гепатоцел-
люлярную  карциному (ГЦК). 

В настоящее время самым эффективным лечением 
НАСГ и НЖБП является медленное и постепенное сни-
жение веса, обычно ассоциируемое с изменением образа 
жизни. Как показали исследования, быстрая потеря веса 
(очень низкокалорийная диета или голодание) увеличивает 
риск прогрессирования заболевания печени и даже может 
привести к печеночной недостаточности. Потеря в весе 
должна составлять 10% от веса в течение 6-12 месяцев. 

Лекарственную терапию обычно назначают при про-
грессирующем НАСГ (мостовидный фиброз и цирроз), 
а также на ранней стадии НАСГ с повышенным риском 
прогрессирования фиброза (возраст >50 лет; СД, МС, по-
вышение АЛТ [1] или при НАСГ с выраженной некровос-
палительной активностью [2].  Безопасность и переноси-
мость лекарственной терапии – необходимые условия при 
сопутствующих патологиях, связанных с НАСГ, и поли-
прагмазии, которая считается потенциальным  источником 
лекарственных взаимодействий.

Специфическая медикаментозная терапия, которая 
предлагается в  настоящее время, не имеет пока доказа-
тельной базы или одобрения FDA  или EMEA.

Альдивия – новый гепатопротектор, активное веще-
ство которого  бифенилдиметилдикарбоксилат (БДД) яв-
ляется синтетическим аналогом Схизандрина (Schisandrin 
C.) - одного из компонентов Китайского лимонника, тыся-
челетиями применявшегося в Китае и Японии для лечения 
заболеваний желудочно-кишечного тракта. Альдивия® со-
держит 7,5 мг запатентованной быстрорастворимой фор-
мы  Б Д Д, в мягкой капсуле. 

Механизм действия Альдивиа заключается в том, что 
препарат повышает уровень и активность микросомаль-
ных ферментов печени P450, увеличивает активность ан-
тиоксидантных ферментов, таких как глутатионперокси-
дазы, глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы.

Цель исследования. Оценить эффективность препа-
рата растительного происхождения Альдивиа при неалко-
гольном стеатогепатите.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследовании участвовали 30 человек: пациенты с 

диагнозом: неалкогольная жировая болезнь печени, стеа-
тогепатит. 

Проведена апробация препарата Альдивиа в формате 
простого открытого одноцентрового клинического иссле-
дования, в котором приняли участие 30 пациентов с ди-
агнозом: неалкогольная жировая болезнь печени, стеато-
гепатит. Все пациенты получали препарат Альдивиа по 1 
капсуле 3 раза в день  в течение 3 мес. Перед назначени-
ем терапии собирали исходную информацию о пациенте, 
включавшую демографические данные (пол, дата рожде-
ния, масса тела, рост), анамнез заболевания, результаты 

Н

Рисунок 1 - Механизм действия препарата Альдивиа 

Альдивиа

Повышение уровня и активности микросомальных ферментов печени P450
Увеличение активности антиоксидантных ферментов:

глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы.

Усиление процессов детоксикации.

Инактивация токсических веществ.

Предотвращение разрушения клеток.

Ускорение регенерации гепатоцитов.
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первичного медицинского обследования; проводили также 
физикальный осмотр с оценкой критериев включения/ис-
ключения, установленных в исследовании. 

Критерии включения:
• пациенты обоего пола в возрасте от 18 до 75 лет; 
• диагноз НАЖБП, стеатогепатит, уста-

новленный на основании анализа клини-
ческой картины (наличие избыточного 
веса, подъем трансаминаз, определение 
холестаза по данным биохимического ис-
следования, отрицательные результаты 
исследования на маркеры вирусных гепа-
титов и АМА, ANA, отсутствие анамнеза 
по употреблению алкоголя  в дозе выше 30 
мл в день для мужчин и выше 20 мл для 
женщин) 

• наличие письменного информиро-
ванного согласия на проведение исследо-
вания, предоставленного пациентом.

Критерии исключения: 
• Цирроз печени 
• психические заболевания; 
• онкологические заболевания; 
• заболевания печени вирусной этиологии; 
• алкогольная болезнь печени; 
• болезни накопления; 
• беременность или период лактации;
• возраст менее 18 лет;
• тяжелые сопутствующие заболевания в стадии деком-

пенсации; 
• другие заболевания печени: вирусный гепатит, пер-

вичный склерозирующий холангит, лекарственно-индуци-
рованное поражение печени, протекающее с холестазом, 
прогрессирующий семейный внутрипеченочный холестаз, 
доброкачественный рецидивирующий внутрипеченочный 
холестаз и др.; 

• участие в другом клиническом исследовании;
• одновременное применение менее чем за 1 мес до 

включения пациента в исследование препаратов желчных 
кислот, адсорбентов и гастроцитопротекторов, а также 
адеметионина и эссенциальных фосфолипидов.

Исследование включало два периода: период скринин-
гового обследования (0–7 дней) и период активного лече-
ния исследуемым препаратом (90 дней). Схема визитов и 
процедур, предусмотренных в исследовании, представле-
на в таблице 2. В качестве первичной конечной точки были 
выбраны оценка качества жизни пациентов на основании 
сравнения лабораторных показателей до лечения и на 30-й 
день, а также по данным Опросника SF-36; определение 
безопасности и переносимости препара-
та. Вторичная конечная точка — оценка 
качества жизни пациентов на основании 
результатов сравнения лабораторных по-
казателей до лечения, на 30-й и 90-й дни, 
а также по данным Опросника SF-36; 
определение безопасности и переноси-
мости препарата. Оценку качества жизни 
больных проводили с использованием 
общего Опросника оценки качества жиз-

ни SF-36. Опросник включает 36 вопросов, которые фор-
мируют 8 шкал. Результаты выражают в баллах от 0 до 100 
по каждой из 8 шкал. Чем выше балл по шкале Опросника 
SF-36, тем лучше показатель качества жизни. Обработку 
данных проводили с помощью статистического пакета 

«SPSS», Ver. 20.0. Для сравнения показателей в динамике 
применяли критерий Вилкоксона. Уровень статистической 
значимости считали равным р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 30 пациентов с 

НАЖБП, соответствовавших критериям включения. Ме-
диана возраста больных составляла 38 (35–57) лет; сре-
ди них преобладали женщины - 21 (70%). Доза Альдивиа 
была равна в среднем 3 капсулы /сут.  

Результаты лабораторных исследований, выпол-
ненных на момент скрининга больных, представлены в 
таблице 1. Динамика лабораторных показателей на фоне 
лечения у пациентов с НАЖБП, включенных в исследо-
вание (n=30), на фоне терапии препаратом Альдивиа заре-
гистрировано статистически значимое последовательное 
снижение уровней АЛТ и АСТ на 30-й и 90-й дни лечения 
по сравнению с исходными данными (p=0,001). Динами-
ка уровней АСТ и АЛТ на фоне терапии препаратом Аль-
дивиа представлена на рисунке 2. Уровни ЩФ и γГГТ на 
момент проведения скрининга были повышены в 1,5 и 1,4 
раза по сравнению с нормальными показателями, уста-
новленными в лаборатории. На фоне терапии препаратом 
Альдивиа было зарегистрировано статистически значимое 
последовательное снижение уровней ЩФ и γГГТ на 30-й 
и 90-й дни лечения по сравнению с исходными данными. 

Динамика уровней ЩФ и ГГТ на фоне терапии препа-
ратом Альдивиа представлена в таблице 2 и рисунке 2. 

Таблица 1 -  Результаты лабораторных исследований, выполненных 
на момент скрининга

Показатель Значение 

ЩФ, ед/л 128,0 (88,5–138,0)

γГГТ, ед/л 118,1 (86,3–124,9) 

АлАТ, ед/л 78,1 (30,5–90,5) 

АсАТ, ед/л 74,5 (45,3–81,0)

Мочевина, ммоль/л 3,2 (2,8–4,6)

Креатинин, ммоль/л 66 (51–88)

Общий белок, г/л 77,1 (67,2–81,1) 

Общий билирубин, мкмоль/л 19,7 (15,3–26,9) 

Прямой билирубин, мкмоль/л 4,5 (2,3–6,1) 

Таблица 2 - Динамика лабораторных показателей на фоне терапии 
препаратом Альдивиа

Показатель Значение 

ЩФ, ед/л 87 (68,8–108,1)

γГГТ, ед/л 57,1 (46,3–74,9) 

АлАТ, ед/л  38,1 (25,5–40,5)  

АсАТ, ед/л 39,7 (27,5–41,0)  
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

Оценка качества жизни
Результаты оценки качества жизни пациен-

тов с ПБЦ (n=30) по данным Опросника SF-36 
на момент скрининга и на фоне лечения препара-
том Альдивиа (визит 2 и визит 3, 30-й и 90-й дни 
лечения соответственно) приведены на рисунке 
3. В ходе анализа было установлено, что показа-
тели качества жизни по шкалам боль (Б), общее 
здоровье (ОЗ) и ролевое эмоциональное функци-
онирование (РЭФ) на фоне терапии достоверно 
улучшились (p<0,05 для каждого показателя).

Согласно результатам настоящего иссле-
дования, переносимость препарата Альдивиа 
следует охарактеризовать как хорошую. Слу-
чаев исключения пациентов в связи с разви-
тием нежелательных явлений (НЯ) не было. 
Коррекцию дозы исследуемого препарата не 
проводили. 

Таблица 3 -  Оценка качества жизни у пациентов до и после лечения препаратом Альдивиа 

Шкалы опросника SF-36

Показатели качества жизни  
у пациентов с НАЖБП (n=30)

до лечения после лечения 

Физическое функционирование (PF) 77,3±5,7* 79,4±2,9**

Ролевое физическое функционирование (RF) 77,8±7,1* 88,4±3,1**

Болевые ощущения (P) 74,5±5,0* 78,2±3,8**

Общее здоровье (GH) 79,0±8,1* 84,9±7,8**

Жизненная активность (VT) 78,0±9,3 87,8±8,9

Социальное функционирование (SF) 74,1±4,1* 88,2±6,8**

Ролевое эмоциональное функционирование (RE) 77,9±7,8* 94,8±3,0

Психологическое здоровье (SF) 76,1±4,1 82,3±3,6

Рисунок 2 - Динамика показателей трансаминаз при применении препарата Альдивиа

Рисунок 3 - Изменение качества жизни  в результате лечения  препаратом 
Альдивиа у пациентов с НАЖБП по результатам анкетирования SF 36 



(Almaty),  №10  (196),  2018 53

ВЫВОДЫ 
Результаты проведенного исследования подтверждают 

эффективность, безопасность и хорошую переносимость 
препарата Альдивиа при лечении больных неалкогольной 
жировой болезнью печени. 

Применение препарата Альдивиа при лечении паци-
ентов с НАЖБП, стетаогепатитом в дозе  3 капсулы в 
день в течение 90 дней сопровождается статистически 
значимым снижением уровней биохимических показа-
телей: АЛТ, АСТ, ЩФ, γГГТ, улучшением эмоциональ-
ного, психологического и физического состояния паци-
ентов. Хорошая переносимость препарата, отсутствие 
возникновения нежелательных явлений имеют большое 
значение для формирования приверженности больных 

приему препарата и достижения устойчивого ответа на 
терапию.
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