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Alkohol mənşəli olmayan piy hepatozunun müalicə kompleksində alaqanqal yağı ilə Tambuilin yağda 

məhlulunun birgə istifadə edilməsinin effektivliyini araşdırmaq məqsədilə tədqiqat aparılmışdır. 

Tədqiqata qeyri-alkohol hepatozlu 60 pasiyent cəlb edilmişdir. Xəstələr hər birində 30 nəfər olmaqla 2 

qrupa bölünmüşdür: müqayisə qrupuna daxil edilmiş xəstələr azminerallı "Slavyanskaya" mineral suyunun 

daxilə qəbulu ilə birgə mineral vannalardan ibarət ümumi qəbul edilmiş müalicə və ultrasəs müalicəsi 

almışlar.  

Əsas qrupun pasiyentlərinə isə müqayisə qrupunun pasiyentlərinə təyin edilmiş müalicə kompleksindən 

ultrasəs terapiyası istisna edilməklə alaqanqal yağı ilə Tambuilin yağda məhlulundan ibarət qarışıqla 

fonoforez təyin edilmişdir. Bütün pasiyentlərə müalicənin əvvəlində və ondan sonra standart müayinələr 

aparılmışdır ki, bunlara da qaraciyər funksiyalarını qiymətləndirmək üçün tətbiq edilən laborator 

müayinələr və orqanın hemodinamikasının tədqiqi daxil olmuşdur. 

Tədqiqatdan aydın olmuşdur ki, xəstələrin müalicə kompleksinə fito- və peloidopreparatların əlavə 

edilməsi daha yüksək müalicəvi effekt verir. Bu, qaraciyərin funksional vəziyyətinin və qanın lipid spektrinin 

yaxşılaşması, insulinə rezistentliyin zəifləməsi ilə təzahür edir. Alınmış nəticələri ümumiləşdirilmiş şəkildə 

qiymətləndirərək, göstərmək olar ki, kurort müalicəsi kompleksinə fito- və peloidopreparatların əlavə 

edilməsi qaraciyərin qeyri-alkohol lipidozlarının gedişinə ənənəvi kurort müalicəsinə nisbətən 15% daha 

artıq müsbət təsir göstərir. 
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Проведены исследования с целью оценить эффективность применения фонофореза смеси масла 

расторопши и масляного раствора Тамбуил в комплексной курортной терапии пациентов с 

неалкогольной жировой болезнью печени.  

В исследование включены 60 пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени, которые 

методом простой рандомизации были распределены в 2 группы (по 30 человек): в группе сравнения 

пациенты получали комплексное санаторно-курортное лечение с внутренним приемом маломине-

рализованной минеральной воды «Славяновская», минеральных ванн по общепринятой методике и 

ультразвуковой терапии, в основной группе вместо ультразвука применяли фонофорез смеси масла 

расторопши и масляного раствора Тамбуил. Всем пациентам в начале и конце лечения проводились: 

стандартное клиническое обследование; исследование функционального состояния печени, липидного 

спектра, перекисного гомеостаза; оценка печеночной гемодинамики.  

В ходе исследования было обнаружено достоверно значимое (p<0,05) преимущество лечебного 

комплекса с применением фито- и пелоидопрепаратов, которое проявилось в улучшении 

функционального состояния печени и липидного спектра крови, снижении печеночной инсулино-

резистентности. По совокупности полученных данных отмечено, что включение фито- и 

пелоидопрепаратов в комплекс курортной терапии неалкогольной жировой болезни печени 

повышает общую эффективность на 15% по сравнению с традиционным методом.  

 

 

Физические лечебные факторы занимают 

лидирующее место в разработке новых ме-

дицинских технологий санаторно-курортно-

го лечения болезней печени [1, 2]. Питьевые 

минеральные воды, с одной стороны, оказы-

вают благоприятное действие на функции 

печени (нормализация обменных процессов 

в гепатоцитах, улучшение метаболизма жи-

ров, противовоспалительное, желчегонное, 

антиоксидантное и мембраностабилизирую-

щее действие), а с другой – за счет акти-

вации энтероинсулярной оси и повышения 

чувствительности тканей к инсулину высту-

пают в роли природных инсулиновых сенси-

тайзеров, способствуя коррекции метаболи-

ческих и гормональных нарушений [3, 4]. 

Под воздействием лечебных грязей отме-

чается восстановление функций печени, 

желчного пузыря, кроме того, существенно 

улучшается иммунная реактивность орга-

низма, глюкокортикоидная функция надпо-

чечников, процессы перекисного окисления 

липидов, что обеспечивает иммуномодули-

рующий, антиоксидантный, аналгезирую-

щий, противовоспалительный, десенсибили-

зирующий и другие лечебные эффекты [2, 5]. 

Ультразвуковая терапия и фонофорез ле-

карственных препаратов широко применя-

ются в комплексной курортной терапии раз-

личных заболеваний, в том числе органов 

пищеварения. Лечебное действие ультразву-

ка проявляется усилением репаративных 

процессов, улучшением местного кровооб-

ращения, повышением активности фермен-

тов, синтеза биологически активных ве-

ществ, повышением проницаемости био-

структур (клеточных мембран, сосудов, ко-

жи) [6]. Последнее обусловлено преиму-

щественно нетепловыми эффектами ультра-

звука и лежит в основе метода лекарствен-

ного ультрафонофореза. Фонофорез пред-

ставляет собой способ ультразвукового воз-

действия, при котором контактная среда со-

держит лекарственный препарат, трасдер-

мальное введение которого имеет ряд пре-

имуществ по сравнению с пероральным и 

инъекционным способами. Этот метод поз-

воляет создать достаточную концентрацию 

фармакологического препарата в месте его 

введения за счет исключения частичных 

потерь лекарственной дозы как вследствие 

пресистемного метаболизма препарата в 

печени, так и при всасывании его в желудке 

[2, 6].  

В современных условиях, когда хрони-

ческие заболевания носят агрессивный ха-

рактер, разработка новых немедикаментоз-

ных технологий с использованием физичес-

ких лечебных факторов, позволяющих, с од-

ной стороны, достоверно значимо повысить 

фармакологический потенциал лекарствен-

ных средств, а с другой – снизить медика-

ментозную нагрузку на организм, особенно 

актуальна [7, 8, 9]. В этом отношении вызы-

вает определенный интерес использование в 

виде фонофореза препаратов расторопши 

пятнистой, содержащей флавоноиды, кото-

рые придают ей уникальные гепатопротек-

тивные свойства и масляного раствора ило-

вой сульфидной лечебной грязи Тамбуил за 
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счет их разновекторного влияния на патоге-

нетические механизмы неалкогольной жи-

ровой болезни печени [8, 10].  
Цель исследования – оценить эффек-

тивность применения фонофореза смеси 

масла расторопши и масляного раствора 

Тамбуил в комплексной курортной терапии 

пациентов с неалкогольной жировой 

болезнью печени. 
Материал и методы исследования. Открытое 

когортное рандомизированное исследование прово-

дилось на базе Железноводской клиники Северо-

Кавказского федерального научно-клинического цент-

ра Федерального медико-биологического агентства в 

течение 2018-2020 гг. в соответствии с Хельсинкской 

декларацией Всемирной медицинской ассоциации 

(исправленной и дополненной на 59-ой Генеральной 

Ассамблее ассоциации (Сеул, 2008)) и включало 

наблюдение 60 пациентов с неалкогольным стеатоге-

патитом в возрасте 53,7 (49,2; 57,8) лет, из них 

мужчин было 39 (43,3%), женщин – 51 (56,7%). Были 

определены следующие критерии: включения – неал-

когольная жировая болезнь печени (неалкогольный 

стеатогепатит минимальной степени активности, 

индекс массы тела > 25,5 кг/м
2
, стадия фиброза F1 

(5,8-7,2 кПа), подписанное информированное согла-

сие на участие в исследовании; невключения – цирроз 

печени, индивидуальная непереносимость электри-

ческого тока; исключения – обострение заболевания, 

развитие патологической бальнеореакции и аллерги-

ческой реакции на используемые лечебные факторы, 

отказ от участия в исследовании.  

Методом простой рандомизации было сформиро-

вано 2 группы (по 30 человек). Пациенты группы 

сравнения получали комплексную курортную тера-

пию, включающую санаторно-курортный режим, ле-

чебное питание (гипокалорийная диета), лечебную 

физкультуру, внутренний прием маломинерализован-

ной (3,6 г/л) слабоуглекислой сульфатно-гидрокарбо-

натной кальциево-натриевой минеральной воды 

«Славяновская», в дозе 3,5 мл/кг массы тела, за 40 ми-

нут до еды, в теплом виде, 3 раза в день; минеральные 

ванны температурой – 36-37°С, продолжительностью 

– 15 минут, через день, на курс лечения – 8 процедур; 

ультразвуковую терапию на проекцию печени (мето-

дика – лабильная, режим – непрерывный, частота – 

880 кГц, интенсивность – 0,2-0,4 Вт/см
2
, экспозиция – 

8 минут), ежедневно, 10 процедур на курс лечения. 

Пациентам основной группы вместо ультразвуковой 

терапии назначался фонофорез смеси масла расто-

ропши пятнистой и масляного раствора Тамбуил из 

иловой сульфидной лечебной грязи (в соотношении 

1:1) на область печени (методика – лабильная, режим 

– непрерывный, частота – 880 кГц, интенсивность – 

0,2-0,4 Вт/см
2
, экспозиция – 8 минут), ежедневно, 10 

процедур на курс лечения.  

Стандартное клиническое обследование проводи-

лось с оценкой клинической симптоматики по основ-

ным синдромам: болевой, диспепсический, астено-

невротический и гепатомегалии. Уровень билирубина 

определяли методом Ендрассика-Грофа, глюкозы – 

глюкозооксидазным методом, холестерина и тригли-

церидов – посредством использования программного 

комплекса «Липидный профиль» на биохимическом 

анализаторе АКБа-01-«БИОМ» (Россия). Исследова-

ние в сыворотке крови щелочной фосфатазы, аспарта-

таминотрансферазы, аланинаминотрансферазы, гам-

ма-глутамилтрансферазы проводили с использова-

нием реактивов фирмы «Roche» (Швейцария). Уро-

вень гормонов в сыворотке крови определяли имму-

ноферментным методом – инсулина с использова-

нием реактивов фирмы «DRG» (Германия), лептина – 

«DBC» (Канада) и адипонектина – «Mediagnost» 

(Германия). 

Материалы исследования были подвергнуты ста-

тистической обработке с использованием непарамет-

рического анализа по программе R. Достоверность 

различий между двумя зависимыми выборками 

оценивалась с помощью критерия Вилкоксона, а 

между двумя выборками независимых измерений – 

критерия Манна-Уитни. Результаты представлены в 

виде Me (Q1; Q3), где Me – медиана, Q1 и Q3 – нижний 

и верхний квартили.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Комплексная курортная терапия ока-

зала значительное положительное влияние 

на клинико-лабораторные и функциональ-

ные показатели у пациентов обеих групп. 

Однако при сравнении благоприятных сдви-

гов изученных показателей было отмечено 

преимущество лечебного комплекса с при-

менением фонофореза смеси масла рас-

торопши пятнистой и масляного раствора 

Тамбуил, которое проявилось в улучшении 

функциональных проб печени в среднем на 

20,9% (p<0,0001), липидного спектра – на 

25,8% (p<0,001) (таблица 1). В группе срав-

нения положительная динамика составила 

17,8% (p<0,010 - p<0,0001) и 11,9% 

(p=0,001), соответственно. При этом поло-

жительная динамика изученных показателей 

статистически значимо (p<0,05) была лучше 

у пациентов основной группы.  

Нормализация и улучшение патологичес-

ких показателей углеводного обмена в обеих 

группах отмечались с одинаковой достовер-

ностью. Положительные сдвиги показателей 

уровня гликемии, базального инсулина и 

индекса Homeostasis Model Assessment of 

Insulin Resistance (НОМА), свидетельствую-

щие об уменьшении инсулинорезистентнос-

ти, наблюдались в обеих группах наблю-

дения, что представлено в таблице 2. Питье-

вые минеральные воды, как отмечалось вы-

ше, обладают способностью активировать 

секрецию гастроинтестинальных гормонов и 

оптимизировать секрецию инсулина за  счет  

https://ru.wikipedia.org/wiki/Выборка
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Таблица 1. Динамика биохимических показателей  

 
Показатель Период 

лечения 

Группа 

сравнения 

Mе 

(Q1; Q3 ) 

(n=30) 

Основная 

группа 

Mе 

(Q1; Q3 ) 

(n=30) 

р, 

достоверность 

различий до и 

после в 

группе 

сравнения 

р, 

достоверность 

различий до и 

после в 

основной 

группе 

р, 

достоверность 

различий 

между 

группами 

Билирубин, мкмоль/л до 25,6 

(22,7; 29,5) 

26,4 

(23,9; 30,2) 

 

p<0,001 
 

p<0,0001 
 

p<0,01 

после 19,2 

(17,7; 21,1) 

14,8 

(12,3; 16,2) 

Аланинаминотрансфераза, 

Е/л 

до 0,83 

(0,79; 0,93) 

0,84 

(0,79; 0,95) 

 

p<0,0001 
 

p<0,0001 
 

p<0,01 
после 0,64 

(0,57; 0,71) 

0,56 

(0,49; 0,61) 

Аспартатаминотрансфераза, 

Е/л 

до 0,48 

(0,44; 0,51) 
0,49 

(0,44; 0,54) 
 

p<0,010 
 

p<0,0001 
 

p=0,02 
после 0,42 

(0,38; 0,46) 
0,34 

(0,27; 0,41) 
Гамма-глутамилтранс-

фераза, Е/л 

до 1573 

(1471; 1675,5) 
1582 

(1479; 1685,6) 
 

p<0,0001 
 

p<0,0001 
 

p>0,05 
после 1289 

(1190; 1389) 
1256 

(1150; 1287) 
Щелочная фосфатаза, Е/л до 72,4 

(69,4; 75,4) 
71,8 

(68,8; 74,5) 
 

p<0,0001 
 

p<0,0001 
 

p<0,05 
после 64,5 

(62,1; 66,9) 
58,1 

(56,1; 60,3) 
Общий холестерин, 

ммоль/л 

до 6,72 

(6,48; 6,98) 
6,81 

(6,6; 7,01) 
 

p=0,001 
 

p=0,001 
 

p<0,001 

после 5,90 

(5,7; 6,1) 
4,97 

(4,66; 5,21) 
Триглицериды, ммоль/л до 3,16 

(2,97; 3,36) 
3,14 

(2,98; 3,28) 
 

p<0,001 
 

p<0,001 
 

p>0,05 
после 2,81 

(2,62; 2,94) 
2,41 

(2,28; 2,54) 

 

 

повышения активности гастроэнтеропанк-

реатической эндокринной системы, коорди-

нирующей все виды деятельности и трофику 

органов пищеварения, а также повышают 

чувствительность тканей к инсулину [1, 3]. 

Печень является ключевым органом-ми-

шенью инсулина – основной источник эндо-

генной продукции глюкозы, а также синтеза 

и перераспределения липидов. Избыточное 

поступление свободных жирных кислот в 

печень предрасполагает к развитию инсули-

норезистентности, которая нецелесообразно 

возрастает параллельно росту уровня инсу-

лина. Фонофорез фито- и пелоидопрепа-

ратов способствовал усилению биопотен-

циала минеральной воды, что обеспечило 

значительное улучшение функционального 

состояния печени и, вследствие этого, сни-

жение печеночной инсулинорезистентности. 

Одновременно с этим отмечалось более су-

щественное улучшение показателей регуля-

ции жирового обмена – адипонектина на 

59,7% (p<0,0001) и лептина на 55,4% 

(p<0,0001), достоверно значимо (p<0,002) по 

отношению к аналогичным показателям в 

группе сравнения (таблица 2).  

Включение в комплекс санаторно-ку-

рортного лечения пациентов с неалкоголь-

ной жировой болезнью печени фито- и 

пелоидопрепаратов в виде фонофореза по 

сравнению с традиционным методом спо-

собствует более выраженной благоприятной 

динамике клинических симптомов заболе-

вания, функциональных проб печени, кор-

рекции липидного обмена. В свою очередь 

улучшение функционального состояния пе-

чени приводит к снижению печеночной ин-

сулинорезистентности – ведущего звена па-
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Таблица 2. Динамика показателей секреции гормонов и инсулинорезистентности 

 
Показатель Период 

лечения 

Группа 

сравнения 

Mе (Q1; Q3 ) 

(n=30) 

Основная 

группа 

Mе (Q1; Q3 ) 

(n=30) 

р, 

достовернос

ть различий 

до и после в 

группе 

сравнения 

р, 

достоверност

ь различий до 

и после в 

основной 

группе 

р, 

достовернос

ть различий 

между 

группами 

Базальный 

уровень 

инсулина, 

мЕд/мл 

до 20,4 

(18,7; 22,5) 

21,0 

(20,1; 22,15) 

 

p=0,001 

 

p=0,001 

 

p>0,05 
после 15,7 

(14,6; 16,28) 

14,2 

(12,9; 15,2) 

Адипонектин, 

мкг/мл 

до 14,3 

(12,9; 15,33) 

13,9 

(12,7; 14,9) 

 

p<0,001 

 

p<0,0001 

 

p<0,001 
после 25,6 

(22,2; 26,2) 

34,5 

(33,0; 36,2) 

Лептин, 

нг/мл 

до 27,8 

(26,5; 28,9) 

28,3 

(27,2; 29,5) 

 

p<0,001 

 

p<0,0001 

 

p<0,001 
после 18,5 

(17,4; 19,5) 

12,6 

(11,1; 13,7) 

Уровень 

гликемии 

натощак, 

ммоль/л 

до 5,64 

(5,47; 6,72) 

5,71 

(5,4; 5,88) 

 

p=0,0614 

 

p=0,002 

 

p>0,05 
после 4,76 

(4,5; 4,9) 

3,76 

(3,54; 3,91) 

Индекс 

инсулинорезист

ентности 

НОМА 

до 5,11 

(3,74; 6,72) 

5,33 

(4,82; 5,79) 

 

р=0,001 

 

р<0,0001 

 

p>0,05 
после 3,32 

(2,92; 3,55) 

2,37 

(2,03; 2,64) 

Примечание: НОМА – Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance 

 

 

тогенеза неалкогольного стеатогепатита. 

При этом общая эффективность курортной 

терапии повышается на 12-15%.  

Следует еще раз отметить, что усиление 

лечебного эффекта было достигнуто путем 

использования фито- и пелоидопрепаратов в 

виде фонофореза. Столь благоприятное 

влияние комбинированного применения 

используемых лечебных факторов объяс-

няется их однонаправленным потенцирую-

щим действием на основные звенья пато-

генеза неалкогольной жировой болезни пе-

чени. Ультразвук малой интенсивности ока-

зывает стимулирующие действие на обмен-

ные и репаративные процессы в печени, 

повышает активность ферментов и синтез 

биологически активных веществ, улучшает 

внутрипеченочный кровоток [1, 2, 6]. Масло 

расторопши (силимарин) и лечебные ком-

поненты масляного экстракта из иловой 

сульфидной лечебной грязи Тамбуил обла-

дают выраженной антиоксидантной актив-

ностью, мембраностабилизирующими и 

противовоспалительными свойствами, спо-

собностью улучшать клеточный метаболизм 

[10, 11, 12]. Масляный экстракт из иловой 

сульфидной грязи озера Большой Тамбукан 

(Пятигорск) – Тамбуил-масляный раствор 

содержит жирные ненасыщенные кислоты, 

которые являются основным пластическим 

материалом биологических мембран. Каро-

тины, содержащиеся в препарате, являются 

предшественниками витамина А, обладают 

антиоксидантными свойствами, стимули-

руют иммунную систему, улучшают клеточ-

ный метаболизм, а хлорофиллы укрепляют 

клеточную мембрану и усиливают им-

мунную функцию организма [2, 10]. 

Полученные нами результаты согласуют-

ся с мнением ученых, занимающихся дан-

ной проблемой. Так, в экспериментальном 

исследовании H.H.Shen et al. (2020) отме-

чено снижение уровня маркеров метабо-

лического и воспалительного синдромов у 

мышей с ожирением, вызванным диетой, 

под воздействием масла расторопши холод-

ного отжима [13]. А.Zarrouk et al. (2019) 

были определены антиоксидантная и цито-

протекторная активность средиземномор-

ских масел, в том числе и масла семян рас-
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торопши [14]. Гепатопротективный эффект 

лечебных грязей (сапропелей) был констати-

рован С.В. Низкодубовой и соавт. (2013) в 

эксперименте [15]. Результаты клинической 

работы И.Б.Заболотной (2016) показали, что 

под воздействием бальнео- и пелоидотера-

пии у больных неалкогольной жировой бо-

лезнью печени отмечается восстановление 

функционального состояния печени и ли-

пидного обмена [4]. 

В целом, гепатопротективный эффект 

масла расторопши пятнистой и масляного 

раствора иловой сульфидной лечебной грязи 

Тамбуил отражается в восстанавливающем 

действии на нормализацию обменных про-

цессов в гепатоцитах, улучшение метабо-

лизма жиров, снижение печеночной инсули-

норезистентности, а также в противовоспа-

лительном, желчегонном, антиоксидантном 

и мембраностабилизирующем действиях. 

Таким образом, результаты исследования 

позволяют констатировать, что включение 

фито- и пелоидопрепаратов в виде фонофо-

реза в программы санаторно-курортного ле-

чения пациентов с неалкогольной жировой 

болезнью печени способствует существен-

ному повышению эффективности терапев-

тических мероприятий.  
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Summary. The aim of the study is to assess the effectiveness of phonophoresis of a mixture of thistle oil 

and Tambuel oil solution in comprehensive spa therapy for patients with non-alcoholic fatty liver disease. 

The research included 60 patients with non-alcoholic fatty liver disease. By simple randomization they 

were divided into 2 groups (30 people each): in the group of comparison (GC) had integrated spa treatment 

with internal intake of low-mineralized mineral water “Slavyanovskaya”, mineral baths according to the 

generally accepted method and ultrasound therapy. The patients of the main group had phonophoresis based 

on a mixture of thistle oil and Tambuel oil solution instead of ultrasound. All the patients at the beginning 
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and at the end of the treatment underwent a standard clinical examination; examination of liver functional 

state, lipid spectrum, evaluation of hepatic hemodynamics. Evaluation of efficacy revealed a significant (p < 

0.05) advantage of a therapeutic complex using phyto- and peloid products which showed the improving of 

functional state of the liver and lipid spectrum of blood and decrease in hepatic insulin resistance. According 

to the obtained data it was noted that the inclusion of phyto- and peloid products in the spa treatment of non-

alcoholic fatty liver disease increases the overall effectiveness by 15% compared to the traditional method.  
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