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 Цель: Проанализировать уровень распространенности и заболеваемости на 

ЖКБ среди жителей Украины и установить частоту оперативных вмешательств при 

этой патологии, а также провести маркетинговое исследование рынка лекарствен-

ных препаратов желчегонного действия. 

 Материалы и методы исследования: В работе применяются методы систем-

ного подхода и анализа, а также клинико-статистический метод, маркетинговые 

исследования фармацевтического рынка препаратов желчегонного действия.  Изуче-

ние уровня заболеваемости и распространенности ЖКБ и частоты хирургического 

лечения проводилось на основании данных официальной статистики. Показатели 

изучались в динамике 2002-2013 гг. из расчета на 100 тыс. населения. 

 Результаты: На основе проведенного исследования установлено, что распро-

страненность ЖКБ на 100 тыс.взрослого населения Украины имеет стойкую тен-

денцию к увеличению.  

        Также нами проанализировано и состояние заболеваемости ЖКБ. Установлено, 

что частота заболеваний также растет из года в год. Так , в 2003 г. Заболеваемость 

составляла 83,3 на 100 тыс.взрослого населения, а в 2012 г.-89,9, темп прироста – 

7,9%. 

 Разница уровней распространенности заболевания, обусловлена различными 

причинами. Во-первых, диагностика ЖКБ учитывается исключительно по обраще-

ниям больных, а доступность медицинской помощи в различных регионах Украины 

разная. Во-вторых, диагностика ЖКБ осуществляется с применением дополни-

тельных методов исследования, исключительно ультразвукового, и именно эта 

методика стала более доступной за последние годы.  В-третьих, увеличение частоты 

заболеваемости связано с факторами окружающей среды и эндогенными факторами. 
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 Учитывая тот факт, что в Киеве показатели заболеваемости ЖКБ являются 

одними из наивысших в Украине, нами остлеживалась их динамика за последние 10 

лет (рис.1.) 

 

Рис. 1. Динамика распространенности и заболеваемости ЖКБ среди взрослого 

населения города Киева за 2003-20012 гг. (на 10 тыс.соответствующего населения) 

 

Рис. 2. Количество оперативных вмешательств при ЖКБ и послеоперационная 

летальность в Украине 
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Рис. 3. Количество оперативных вмешательств при ЖКБ и послеоперационная 

летальность в городе Киеве 

На основе литературных данных существует классификация желчегонных препа-

ратов (табл. 1).  

Таблица 1. 

Классификация желчегонных препаратов 

І. ПРЕПАРАТЫ,  

СТИМУЛИРУЮЩИЕ 

ЖЕЛЧЕОБРАЗОВАНИЕ - 

ХОЛЕРЕТИКИ 

II. ПРЕПАРАТЫ, 

СТИМУЛИРУЮЩИЕ 

ЖЕЛЧЕВЫДЕЛЕНИЕ 

A. Усиливающие 

секрецию желчи 

(истинные  

холеретики) 

Б. Препараты, 

увеличивающ

ие секрецию 

желчи за счет 

водного 

компонента 

(гидрохолере-

тики) 

А. 

Холекинетики – 

повышают 

тонус желчного 

пузыря и 

снижают тонус 

желчных 

протоков 

Б. 

Холеспазмолитики

 – вызывают 

расслабление 

желчных путей 

1) препарати, 

содержащие 

желчные кислоты: 

Аллохол, Холензим, 

Холивер. 

Минеральные 

воды,  натрия 

салицилат, 

препараты 

валерианы. 

холецистокини

н, магния 

сульфат, 

питуитрин, 

холеритин, 

атропин, 

платифилин, 

метоциния  йодид 

(Метацин), 

екстракт 
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2) синтетические 

препараты:  

гидроксиметилникот

инамид (Никодин), 

осалмид (Оксафе-

намид), цикловалон 

(Циквалон). 

3) препараты 

растительного 

происхождения: 

Фламин, Артихол, 

Биликур, Хофітол, 

Танацехол. 

препарати 

барбариса, 

сорбитол, 

Манитол, 

ксилит. 

 

беладонны, 

папаверин, 

дротаверин (Но-

шпа), мебеверин 

(Дюспаталин),  

Олиметин. 

 

 

Выводы: ЖКБ остается актуальной проблемой для провизоров, учитывая 

увеличение частоты заболеваемости и распространенности, а так же с целью 

снижения заболеваемости совершенствоваться в разработке комбинированных 

отечественных препаратов пациентам с ЖКБ. 
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