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В експериментальних дослідженнях на тварин-
них моделях було доведено, що Бронхипрет має 
виразну протизапальну дію за рахунок зменшен-
ня припливу поліморфноядерних клітин у вогни-
ще запалення в легеневій тканині і послаблення 
метаплазії бокаловидних клітин бронхо-альве-
олярного епітелію [8]. Автори припускають, що 
зниження секреції білка MUC5AC за допомогою 
Бронхипрету пов’язано зі зниженою експресією 
мРНК MUC5AC. Ці дослідження свідчать про те, 
що Бронхипрет має як протизапальну, так і сли-
зорегулюючу дію. А також регулює вироблення 
муцину, що напряму не пов’язане із його протиза-
пальною дією. Ці результати сприяють розумін-
ню механізмів дії, що лежать в основі клінічної 
ефективності Бронхипрету у пацієнтів з гострим 
бронхітом.

Бронхипрет позитивно впливає на легеневий 
тиск і резистентність легенів у тварин [18].

Для сиропу Bronchipret®, що містить фіксова-
ну комбінацію екстрактів чебрецю і плюща, про-
тизапальну активність пояснюють втручанням 
активних речовин препарату у продукцію та/бо 
вивільнення эйкозаноїдів [15, 16] і в першу чергу 
вивільнення лейкотрієну [16].

Ейкозаноїди є ліпідними медіаторами, от-
риманими з метаболічного шляху арахідонової 
кислоти і можуть бути розділені в різні групи, 
з яких простаноїди і лейкотрієни є основними 
гравцями, що беруть участь у регулюванні запа-
лення [14, 19].

Jan Seibel та співавтори проведи низку експе-
риментальних досліджень, присвячених вивчен-
ню протизапальних властивостей препаратів, 
що містять екстракт чебрецю (Bronchipret® TP 
і Bronchipret® сироп) [15, 16] і дійшли виснов-
ку, що основний внесок у протизапальні влас-
тивості Бронхипрету робить комплекс хімічних 
речовин, які містяться в екстракті чебрецю. Се-

Гострі респіраторні захворювання – одна із най-
більш частих причин звернення до лікаря дорослих 
і дітей. Тільки в США вони є причиною від 70 до 
100 мільйонів відвідувань лікаря щорічно [5] і за-
галом становлять 30 % від пропусків школи дітьми 
[17]. Гострий бронхіт вважають переважно вірус-
ним захворюванням [6, 8]. Його основними збуд-
никами є риновірус, ентеровірус, віруси грипу, 
парагрипу, коронавірус, метапневмовірус людини, 
респіраторно-синтиціальний вірус [6, 1]. Бактерії 
виявляють у 1-10 % випадків гострого бронхіту [6, 
8, 3]. Тому у лікуванні гострих бронхітів на пер-
ше місце постають патогенетична і симптоматична 
терапія, спрямовані на зменшення симптомів ін-
токсикації, лікування надсадного кашлю і запаль-
них змін слизової оболонки бронхів [2]. У дітей з 
алергічним фоном і атопічними проявами в анам-
незі до такої терапії висуваються особливі вимоги, 
оскільки таке лікування не повинне сприяти поси-
ленню алергізації організму дитини. Окрім того, в 
патогенезі запальних змін слизової бронхів при го-
стрій вірусній інфекції у дітей з атопічним фоном 
певну роль грають алергічне запалення і гіпер-
реактивність бронхів, що треба враховувати при 
призначенні лікування. Препарати, що застосову-
ються для полегшення кашлю при гострому брон-
хіті (переважно група протикашльових засобів) не 
впливають на розвиток інфекційного запалення в 
бронхах, проте необхідність такого впливу, особ-
ливо у дітей з атопічним фоном, не викликає сум-
ніву, оскільки прискорює видужування і дає змогу 
запобігти ускладненням.

У сенсі протизапальної ефективності заслуго-
вує на увагу препарат Бронхипрет сироп, що ви-
готовляють методом фітонігингу на основі трави 
чебрецю і листків плюща. Особливості виробниц-
тва дозволяють забезпечити гарну ефективність і 
безпечність Бронхипрету сиропу, в тому числі й 
при застосуванні в педіатричній практиці.
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ред таких речовин протизапальну дію було під-
тверджено у корвакролу, тимолу і розмаринової 
кислоти [7, 9, 11].

На цей час є достатня кількість Європейських 
клінічних досліджень ефективності та безпеки 
бронхипрету при лікуванні гострого бронхіту 
[10]. Так, проспективне подвійне плацебо конт-
рольоване клінічне дослідження ефективності та 
безпечності препарату Бронхипрет Kemmerichetal 
[10] за участі 361 дорослого пацієнта з гострим 
бронхітом продемонструвало відмінну ефектив-
ність та безпеку Бронхипрету у порівнянні з пла-
цебо. За якістю проведення та відповідності кри-
теріям GCP та JADAD воно отримало найвищу 
відмітку, що дало можливість включити Бронхи-
прет до офіційних рекомендацій німецької асоціа-
ції пульмонологів та сімейних лікарів з лікування 
гострого бронхіту.

Існує Європейський досвід застосуваня Брон-
хипрету і у дітей. Так, Marzian O. (2007) [12] 
провели дослідження ефективності та безпеки за-
стосування препарату Бронхипрет сироп у 1234 
дітей віком 2-17 років, хворих на гострий бронхіт. 
Серед пацієнтів 96,5 % показали добру відповідь 
на лікування. Тяжкість перебігу гострого бронхі-
ту згідно Bronchitis Severity Score в середньому 
знизилась на фоні лікування препаратом Бронхи-
прет з 8,8 балів до 4,8 на 4-й день та до 1,3 балів 
після 10 днів терапії. Кількість нападів кашлю за 
день зменшилася на 81,3 % за 10 днів лікування. 
Побічні ефекти у вигляді болю в животі і нудоти 
спостерігалися лише у 0,2 % дітей. Загалом, гарну 
і дуже гарну переносимість відзначено у 96,5 % 
всіх пацієнтів.

Таким чином, згідно даних літературних дже-
рел, використання препарату Бронхипрет в ком-
плексній терапії гострого бронхіту є ефективним 
та безпечним. 

Використання Bronchipret TE® відповідає ре-
комендаціям Європейського керівного комітету 
та Німецького респіраторного товариства [13].

Проведене нами раніше дослідження [4] за-
стосування бронхипрету в монотерапії гострого 
неускладненого бронхіту у дітей показало, що в 
процесі прийому препарату вже на 3-й день від 
початку терапії відбувається розрідження брон-
хіального секрету, що клінічно супроводжуєть-
ся полегшенням його відходження, зменшенням 
інтенсивності кашлю, збільшенням його продук-
тивності та переходом сухих хрипів у вологі при 
аускультації легень. У переважної більшості ді-

тей під впливом лікування кашель зникав до 7-10-
го дня терапії. При цьому препарат Бронхипрет 
показав гарний профіль безпеки застосування у 
дітей.

Враховуючи вищенаведені дані, в подальших 
дослідженнях ми поставили за мету дослідити 
ефективність і безпечність застосування препара-
ту Бронхипрет сироп у дітей з гострим бронхітом 
та з атопічним фоном.

Матеріали та методи дослідження. 
У дослідженні брало участь 30 дітей віком 3-7 

років (середній вік 5,61±0,45 років). Серед них було 
17 хлопчиків і 13 дівчаток. Діагноз «гострий брон-
хіт» встановлювався на основі клініко-анамнестич-
них та лабораторних досліджень. 

Клінічне обстеження включало: збір та деталі-
зацію скарг, анамнез захворювання, об’єктивне 
обстеження, загально-клінічні аналізи. За пока-
заннями призначалася консультація отоларинго-
лога, проводилася рентгенографія грудної клітки 
(при підозрі на пневмонію). Рівень Ig Е в сиро-
ватці крові визначався до початку лікування і на 
12-15-й день.

Критеріями включення до обстеження були:
- наявність гострого бронхіту легкого і серед-

нього ступеня тяжкості з тривалістю захворюван-
ня не більше 2-х діб;

- вік дитини 3-7 років;
- наявність атопічних реакцій в анамнезі (хар-

чова алергія, атопічний дерматит);
До дослідження не включались діти:
- з хронічними вогнищами інфекції з боку верх

ніх дихальних шляхів;
- з алергічними реакціями на чебрець і плющ;
- з атопічними проявами на момент звернен-

ня;
- з вадами розвитку бронхолегеневої системи;
- з вродженими і набутими імунодефіцитними 

станами;
- у яких в лікуванні даного захворювання за-

стосовували антибактеріальні і противірусні пре-
парати.

В анамнезі у всіх дітей та у 7 пацієнтів на час 
обстеження спостерігалися ті чи інші алергічні 
прояви – атопічний дерматит (у 17 дітей), гостра 
кропив’янка (у 8 дітей), алергічний кон’юнктивіт 
(у 4 дітей), набряк Квінке (у 2 дітей), харчові 
алергії переважно на коров’яче молоко, курячі 
яйця (у 10 дітей). У 6 дітей ці захворювання поєд-
нувалися.
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У процесі лікування гострого бронхіту всі діти 
отримували препарат Бронхипрет сироп 3 рази на 
день протягом 10 днів. За необхідності застосову-
вали в перші дні жарознижувальну терапію (па-
рацетамол, ібупрофен) і назальні деконгестанти 
середньої і короткої дії.

Повторні клінічні обстеження хворих проводи-
ли на 3, 5, 7 та 10 дні від надходження до стаціо-
нару. При цьому оцінювалися показники темпе-
ратури тіла, прояви інтоксикаційного синдрому, 
інтенсивність катаральних явищ, характеристики 
кашлю та аускультативна картина легень згідно 
бальної системи (табл. 1).

Статистична обробка первинних даних про-
ведена за загальноприйнятими методами статис-
тичного аналізу із застосуванням параметричних 
критеріїв визначення достовірної різниці серед-
ніх показників.

Всі дослідження проведено у відповідності до 
етичних принципів, що прийняті Гельсінгською 
Декларацією і Якісною клінічною Практикою 
(GCP) відносно медичного дослідження, що про-
водиться на людях.

Результати дослідження та їх обговорення
Діти та їх батьки пред’являли скарги на підви-

щення температури тіла хворих до фебрильних 
цифр у 10 (33,3 %) випадках, субфебрильну лихо-
манку – у 19 (63,3 %) пацієнтів. У однієї дитини 
мало місце підвищення температури тіла в перший 
день хвороби до 40,1 °С, недостатнє зниження її 
при застосуванні жарознижувального препарату в 
адекватній дозі, що вказувало на гіпертермічний 
синдром. В 23 (76,7 %) випадках при надходжен-
ні до стаціонару у пацієнтів був наявний інток-

сикаційний синдром, який проявлявся млявістю, 
головним болем та болем у м’язах, зниженням 
апетиту, дратівливістю.

У всіх дітей мала місце ринорея із виділенням 
серозного або серозно-слизового секрету, кашель 
і гіперемія задньої стінки глотки. У 13 (43,3 %) 
пацієнтів були скарги на утруднене носове ди-
хання через набряк слизової оболонки носа. Аус-
культативна картина хворих на початку ліку-
вання характеризувалася жорстким диханням, у 
переважної кількості хворих сухими хрипами, в 
поодиноких випадках – різнокаліберними непос-
тійними вологими хрипами. 

Дані оцінки клінічних симптомів в балах у ді-
тей з гострим простим бронхітом в динаміці ліку-
вання представлені в таблиці 2. 

Як видно з даних, наведених у таблиці 2, на 
фоні комплексного лікування гострого бронхіту із 
включенням препарату Бронхипрет інтенсивність 
лихоманки та інтоксикаційного синдрому були до-
стовірно меншими вже на 3-й день стаціонарного 
лікування і на 5-й день у переважної кількості ді-
тей ліквідувалися. Динаміка ринореї характеризу-
валася зменшенням в’язкості назального секрету 
та покращання його відходження вже на 3-ю добу 
хвороби. Через тиждень у переважної більшості 
пацієнтів прояви риніту були ліквідовані. На фоні 
комплексного лікування із застосуванням препа-
рату Бронхипрет перебіг кашлю характеризувався 
достовірним збільшенням його продуктивності, 
полегшенням відходження бронхіального секрету 
та зменшенням інтенсивності кашлю вже на 3-й 
день від початку терапії. Через тиждень близько 
половини дітей відзначили майже повне зникнен-
ня кашлю. У інших пацієнтів кашель мав незначну 

Таблиця 1
Оцінка клінічних симптомів у балах у дітей з гострим простим бронхітом

Клінічні симптоми
К-сть балів

0 балів 1 бал 2 бали 3 бали
Температура тіла 
(аксилярна) Нормальна Субфебрильна Фебрильна Гіпертермічна

Інтоксикаційний синдром Відсутній Незначна млявість Помірна слабкість, зниження 
апетиту

Виражена слабкість, біль 
у м’язах, головний біль, 

відсутність апетиту

Виділення з носа Відсутні В незначній кількості В помірній кількості В значній кількості

Інтенсивність кашлю Відсутній Незначний Помірний Сильний

Продуктивність кашлю Без зусиль Вологий, з незначними 
зусиллями

Малопродуктивний, зі 
значними зусиллями Сухий нав’язливий кашель

Хрипи в легенях Відсутні Поодинокі Помірна кількість Значна кількість
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інтенсивність, був продуктивним і спостерігався 
значно радше порівняно з початковими проявами. 
На 10-й день від госпіталізації кашель був ліквідо-
ваний майже у всіх пацієнтів. Лише 2 пацієнти про-
довжили терапію Бронхипретом до 12 та 14 днів.

Динаміка аускультативної картини під впли-
вом лікування характеризувалася зменшенням ін-
тенсивності хрипів в легенях на 3-й день терапії і 
їх зникненням на 7-10-й день.

У таблиці 3 представлено динаміку гемограми 
у дітей на тлі лікування.

Як показують дані, наведені у таблиці 3, у ди-
наміці лікування спостерігалися позитивні зміни 
з боку гемограми. Протягом 10 днів лікування у 
всіх дітей нормалізувався рівень лейкоцитів у си-
роватці крові, лише у однієї дитини зберігалося 
незначне підвищення ШОЕ і у трьох – відносний 
лімфоцитоз. Заслуговує на увагу те, що в про-
цесі лікування у жодної дитини не спостерігало-
ся підвищення відносного вмісту еозиофілів, що 
вказує на можливість безпечного застосуванню 
препарату Бронхипрет сироп у дітей з алергічним 
фоном.

У жодному випадку не відзначалося розвит-
ку ускладнень перебігу бронхіту. Серед побіч-
них ефектів у однієї дитини (3,3 %) спостеріга-
лися скарги на нудоту після прийому препарату 
Бронхипрет, що не потребувало його відміни чи 
зменшення дозування. Ще у однієї дитини спос-
терігався незначний свербіж на 9 день спостере-
ження. Загострень атопічного дерматиту або поя-
ви кропив’янки не спостерігалося.

Алергічний фон підтверджувався помірним 
підвищенням концентрації загального IgE у сиро-
ватці крові у дітей. Протягом 10 днів лікування 
достовірних змін в середніх показниках IgE в си-
роватці крові не відбулося. Так, на початку тера-
пії він був в межах 38,3±1,3 кU/л, через 10 днів 
– 36,8±1,1 кU/л. 

На основі представлених даних препарат Брон-
хипрет сироп при застосуванні у дітей з гострим 
бронхітом і алергічним фоном показав гарну 
ефективність і безпечність, відсутність алергіч-
них ускладнень і може бути рекомендований до 
застосування в педіатричній практиці.

Таблиця 2
Динаміка клінічних симптомів у балах у дітей з гострим простим бронхітом під впливом лікування

Клінічні симптоми
Дні лікування

1 3 5 7 10
M±m

Температура тіла (аксилярна) 1,37±0,08 0,83±0,10***1-3 0,07±0,03***3-5 відсутня відсутня

Інтоксикаційний синдром 1,15±0,11 0,9±0,05*1-3 0,11±0,06***3-5 відсутній відсутній

Виділення з носа 1,87±0,11 1,43±0,13*1-3 0,77±0,05***3-5 0,13±0,05***5-7 відсутні

Інтенсивність кашлю 2,35±0,08 1,46±0,24**1-3 1,28±0,08 0,49±0,09***5-7 0,10±0,03**7-10

Продуктивність кашлю 2,86±0,05 1,22±0,12***1-3 0,86±0,06*3-5 0,34±0,07***5-7 0,14±0,04*7-10

Хрипи в легенях 2,65±0,08 1,73±0,17***1-3 0,45±0,08***3-4 0,07±0,03***5-7 відсутні
Примітка: *** - р між днями обстеження < 0,001; ** - р < 0,01; * - р < 0,05.

Таблиця 3
Показники загального аналізу крові дітей в динаміці лікування

Показник
Дні лікування

1 5-7 10-12
Лейкоцитоз (9,1-15,0 Г/л) 6 (20,0±7,3%) 2 (6,7±4,6%) 0*1-10

Нормальний рівень лейкоцитів крові (4,0-9,0 Г/л) 13 (43,3±9,0%) 22 (73,3±8,1%)*1-5 30 (100%)***1-10

Лейкопенія (3,0-3,9 Г/л) 11 (36,7±8,8%) 5 (16,7±6,8%) 0***

Підвищення швидкості осідання еритроцитів (метод Панченкова):
 10 мм/год-20 мм/год 7 (23,3±7,7%) 5 (16,7±6,8%) 1 (3,3±3,3%)*1-10

Відносний лімфоцитоз (понад 40 %) 12 (40,0±8,9%) 10 (33,3±8,6%) 3 (10,0±5,5%)**1-10

Відносна еозинофілія (понад 5 %) 6 (20,0±7,3%) 1 (3,3±3,3%) 0*1-10

Примітка: *** - р між днями обстеження < 0,001; ** - р < 0,01; * - р < 0,05.
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Висновки
1. Комплексне лікування гострого просто-

го бронхіту у дітей із включенням препара-
ту Бронхипрет показало його клінічну ефек-
тивність, препарат призводить до швидкого 
розрідження бронхіального секрету та полег-
шення його відходження вже на 3-й день від 

початку терапії.
2. Рослинний препарат Бронхипрет має гар-

ний профіль безпеки і може застосовуватися у 
дітей при респіраторній патології з алергічним 
фоном практично без ризику розвитку алергіч-
них ускладнень.
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Ю.В. Марушко, Т.В. Гищак, О.В. Хомич

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ БРОНХИПРЕТУ-СИРОПУ 
У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З ГОСТРИМ 
БРОНХІТОМ І АТОПІЧНИМ ФОНОМ

Ключові слова: гострий бронхіт, атопічний дерматит, діти, 
Бронхипрет.

Гострий бронхіт є актуальною проблемою педіатрії та 
однією із найбільш частих причин звернення до лікаря. У 
дітей з алергічним фоном до терапії гострого бронхіту вису-
нуті особливі вимоги, оскільки лікування не повинно сприя-
ти посиленню алергізації організму.

Мета: дослідження ефективності і безпечності застосу-
вання препарату Бронхипрет сироп у дітей з гострим бронхі-
том та з атопічним фоном.

Матеріали та методи. У дослідженні брало участь 30 ді-
тей віком 3-7 років з гострим бронхітом, з обтяженим анам-
незом щодо алергічних захворювань. Алергічний фон оціню-
вався за рівнем IgE у сироватці крові. У процесі лікування всі 
діти отримували препарат Бронхипрет сироп 3 рази на день 
протягом 10 днів. Повторні клінічні обстеження хворих про-
водили на 3, 5, 7 та 10 дні від надходження до стаціонару. 

Результати. На тлі комплексного лікування із включен-
ням препарату Бронхипрет інтенсивність лихоманки та ін-
токсикаційного синдрому були достовірно меншими вже на 
3-й день стаціонарного лікування і на 5-й день у переважної 
кількості дітей зникли. Покращення відходження назального 
і бронхіального секрету спостерігалося на 3-й день від почат-
ку терапії. В процесі лікування у жодної дитини не спостері-
галося підвищення відносного вмісту еозиофілів. Протягом 
10 днів лікування достовірних змін у середніх показниках 
IgE в сироватці крові не відбулося. Так, на початку терапії 
він був в межах 38,3±1,3 кU/л, через 10 днів – 36,8±1,1 кU/л.

Висновки. Препарат Бронхипрет сироп при застосуван-
ні у дітей з гострим бронхітом і алергічним фоном показав 

гарну ефективність і безпечність, відсутність алергічних 
ускладнень і може бути рекомендований до застосування в 
педіатричній практиці.

Ю.В. Марушко, Т.В. Гищак, О.В. Хомич

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ БРОНХИПРЕТ-СИРОПА У 
ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОСТРЫМ 
БРОНХИТОМ И АТОПИЧЕСКИМ ФОНОМ

Ключевые слова: острый бронхит, атопический дерма-
тит, дети, Бронхипрет.

Острый бронхит является актуальной проблемой педиат-
рии и одной из наиболее частых причин обращения к врачу. 
У детей с аллергическим фоном к терапии острого бронхита 
выдвинуты особые требования, так как лечение не должно 
способствовать усилению аллергизации организма.

Цель: исследование эффективности и безопасности при-
менения препарата Бронхипрет сироп у детей с острым брон-
хитом и с атопическим фоном.

Материалы и методы. В исследовании принимало учас-
тие 30 детей 3-7 лет с острым бронхитом и с отягощенным 
анамнезом по аллергических заболеваний. Аллергический 
фон оценивался по уроню IgE в сыворотке крови. В процес 
се лечения все дети получали препарат Бронхипрет сироп 3 
раза в день в течение 10 дней. Повторные клинические об-
следования больных проводили на 3, 5, 7 и 10 дни от поступ-
ления в стационар.

Результаты. На фоне комплексного лечения с включе-
ним препарата Бронхипрет интенсивность лихорадки и ин-
токсикационного синдрома были достоверно меньше уже на 
3-й день стационарного лечения и на 5-й день у подавляю-
щего числа детей исчезли. Улучшение отхождения назально-
го и бронхиального секрета наблюдалось на третий день от 
начала терапии. В процессе лечения ни у одного ребенка не 
наблюдалось повышение относительного содержания еозио-
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филов. В течение 10 дней лечения достоверных изменений в 
средних показателях IgE в сыворотке крови не произошло. 
Так, в начале терапии он был в пределах 38,3 ± 1,3 Кu / л, 
через 10 дней – 36,8 ± 1,1 Кu / л.

Выводы. Препарат Бронхипрет сироп при применении у 
детей с острым бронхитом и аллергическим фоном показал-
хорошую эффективность и безопасность, отсутствие аллер-
гических осложнений и может бать рекомендован к приме-
нению в педиатрической практике.

Yu. V. Marushko,T. V. Hyshchak, O. V. Khomych

EXPERIENCE IN THE USE OF BRONCHIPRET 
SYRUP IN PRESCHOOL CHILDREN WITH ACUTE 
BRONCHITIS AND ATOPIC BACKGROUND

Keywords: acutebronchitis, atopicdermatitis, children, 
Bronchipret.

Acute bronchitisis a topical issue in pediatrics and one of the 
most common reasons for seeking medical attention. In children 
with anallergic background, special requirements are made for 
the treatment of acute bronchitis, as treatment should notincrease 
the allergy of the body.

Objective: to study the effectiveness and safety of the drug 
Bronchipret syrup in children with acute bronchitis and atopic 
background.

Materials and methods. The study in volved 30 children 3-
7 years old with acute bronchitis with a burdensome anamnesis 
of allergic diseases. Allergic background was assessed by serum 
IgE levels in blood serum. During treatment, all children received 

the drug Bronchipret syrup 3 times a day for 10 days. Repeated 
clinical examinations of patients were performed for 3, 5, 7 and 
10 days from admission to the hospital.

Results. Against the background of complex treatment 
with the inclusion of the drug Bronchipret, the intensity of 
fever and intoxication syndrome were significantly lower on 
the 3rd day of hospital treatment and on the 5th day in the 
vast majority of children disappeared. Improvement in the 
discharge of nasal and bronchial secretions was observed 
on the third day of therapy. Increase in eosiophil content 
wasn’t observed in any child during treatment. Within 10 
day softreatment, significant changes in serum Ig E didn’t 
occur. Thus, at the beginning of the rapy it was in the range of 
38.3 ± 1.3 kU / l, after 10 days – 36.8 ± 1.1 kU / l.

Conclusions. Thedrug Bronchipret syrup has shown good 
efficacy and safety, no allergic complications in children with 
acute bronchitis and allergic background and can be recommended 
for useinpediatric practice.
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РАННИЙ РАК ЖЕЛУДКА: ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
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липы; дисплазии и метаплазии различной степени 
выраженности, хеликобактерный гастрит, болезнь 
Менетрие, ахилия, пернициозная анемия.

Ежегодно многие десятки тысяч людей поги-
бают от рака желудка главным образом, вследс-
твие поздней диагностики. Автору данной статьи 
пришлось оперировать пациента с ранним раком 
желудка в 1961 году. На том уровне лечения па-
циент прожил всего 5 лет. А между тем эта бо-
лезнь вполне излечима, если будет своевременно 
распознана. Это «если» – самый слабый пункт в 
борьбе со злокачественными опухолями.

Рак желудка (carcinoma ventriculi), из всех 
раковых поражений органов пищеварения встре-
чается наиболее часто. Число случаев рака же-
лудка увеличивается с возрастом. В развитии его 
большую роль играют предраковые заболевания 
желудка: гастрит с секреторной недостаточнос-
тью (особенно атрофический с участками гипер-
плазии; опухолевидный вариант гастрита; гастри-
тические изменения в желудке, сопровождающие 
различные варианты анемий); язвы желудка, осо-
бенно большие каллезные, быстро рецидивирую-
щие; полипоз, в меньшей степени одиночные по-


