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При проведенні хіміотерапії і променевої терапії у онкологічних 
хворих часто спостерігаються важки побічні ефекти з боку багатьох ор-
ганів і систем. Гомеопатія є одним з методів комплементарної терапії 
подібних ускладнень. У статті наводяться дані клінічних досліджень, 
дано характеристики основних гомеопатичних монопрепаратів для ліку-
вання такої патології. 
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При проведении химиотерапии и лучевой терапии у онкологиче-
ских пациентов часто наблюдаются тяжелых побочные эффекты со сто-
роны многих органов и систем. Гомеопатия является одним из методов 
комплементарной терапии подобных осложнений. В статье приводятся 
данные клинических исследований, даны характеристики основных го-
меопатических монопрепаратов для лечении такой патологии. 
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HOMEOPATHIC TREATMENT OF SIDE-EFFECTS 
OF CHEMOTHERAPY AND RADIATION THERAPY 
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During chemotherapy and radiation therapy in cancer patients severe 
side effects from many organs and systems often arise. Homeopathy is one of 
methods of complementary medicine to treat such kind of complications. The 
article presents clinical trials and key characteristics of homeopathic remedies 
for the treatment of this pathology. 
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ФІТОСЕД У МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
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Останнім часом зростає зацікавленість народною ме-
дициною, що пов'язано з рядом переваг фітотерапії перед 
призначенням синтетичних лікарських засобів. У росли-
нах, які використовує народна медицина, міститься ком- 
плекс природних вітамінів, макро- та мікроелементів в 
оптимальних сполученнях. 

На сьогоднішній день у світі збільшується кількість 
хворих з патологією гепатобіліарної та серцево-судинної 
систем. Хворі на хронічний некалькульозний холецистит 
(ХНХ) складають від 18 до 29% серед населення різних 
країн, а виникнення загострень ХНХ несприятливо впли-
ває на стан печінки [1, 2]. 

Водночас в Україні відзначається зростання захворю-
ваності, інвалідності та смертності (476,0 на 100 000 насе-

лення) від хвороб серцево-судинної системи, в тому числі 
ішемічної хвороби серця (ІХС) [3,4]. 

Встановлено, що ХНХ та ІХС мають ряд спільних фак-
торів ризику, серед яких надлишкове споживання жирної 
та висококалорійної їжі, малорухомий спосіб життя, ожи-
ріння, гіперхолестеринемія тощо [4, 8]. Існують роботи, в 
яких показано наявність кореляційного зв'язку між рівня-
ми ліпідів у сироватці крові та наявністю атеросклерозу 
магістральних судин [6, 7]. 

У хворих як з гепатобіліарною патологією, так і з ІХС 
відмічаються психосоматичні порушення. Хворі на біліар-
ну патологію дратівливі, причепливі, злі, конфліктні, не-
вживчиві, недовірливі; у них має місце іпохондрія, де-
пресія, психотичні реакції, фобії, астенічні прояви [4, 8]. 
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Останнім часом інфекції Helicobacter pylori (НР) на- 
дається роль не лише фактора розвитку ерозивно-вираз- 
кових уражень гастродуоденальної зони, але й такого що 
впливає на розвиток ІХС. До того ж, згідно з Маастрихтсь- 
ким консенсусом 3 (2005), показання до ерадикаційної те-
рапії НР включають хворих на ІХС. Водночас є об'єктивні 
докази наявності НР у жовчі і слизовій оболонці жовчного 
міхура [9, 10]. Таким чином, вивчення спільних патоге-
нетичних механізмів у хворих зі сполученою патологією 
(ХНХ на фоні хелікобактеріозу у сполученні з ІХС) набу-
ває актуальності в умовах зростання кількості пацієнтів з 
даною коморбідною патологією. 

При виборі лікарських засобів у терапії сполученої 
патології перспективним напрямком є застосування пре-
паратів рослинного походження, які мають, як правило, 
здатність оптимізувати базисну фармакотерапію та харак-
теризуються більш м'яким впливом на ушкоджені органи. 

При розробці раціональних підходів до медичної реа-
білітації хворих на ХНХ на фоні хелікобактеріозу у спо-
лученні з ІХС нашу увагу привернув фітосед - комплек-
сний рослинний препарат, якому притаманні седативний 
ефект, підвищення хвилинного об'єму серця, позитивний 
ізотропний та негативний хронотропний ефект, поліпшен-
ня мозкового та коронарного кровотоку, перешкоджання 
тромбоутворенню, зниження рівня ліпідів, холестерину та 
тригліцеридів крові. 

Метою дослідження було вивчення ефективності за-
стосування комплексного рослинного препарату фітосед 
у медичній реабілітації хворих на ХНХ на тлі хелікобак-
теріозу у сполученні з ІХС. 

Матеріали та методи дослідження 
Під нашим спостереженням перебувало 87 хворих на 

ХНХ на тлі хелікобактеріозу у сполученні з ІХС у віці 
від 23 до 69 років. Контрольну групу склали 33 практич- 
но здорові особи. Усім хворим проводилось комплексне 
обстеження для верифікації діагнозів. Діагноз ІХС вста-
новлювали згідно з Наказом МОЗ України № 436 (2006) 
і рекомендаціями Європейського товариства кардіологів 
(2007); ХНХ - з Наказом МОЗ України № 271 (2005), у 
хворих було діагностовано хелікобактеріоз без наявності 
ерозивно-виразкових змін слизової оболонки шлунка або 
дванадцятипалої кишки. 

Функціональний стан міокарда і показники внутріш-

ньосерцевої гемодинаміки визначали методом ехокар-
діоскопії (ЕхоКС) за рекомендаціями Американського 
ехокардіографічного товариства з використанням скане-
ра «SIM 7000 CFM Challenge» (Італія). При проведенні 
ЕхоКС вивчали: кінцевий систолічний та кінцевий діас-
толічний розміри (КСР і КДР) і відповідні об'єми (КСО, 
КДО) лівого шлуночка (ЛШ); товщину задньої стінки ЛШ 
(ТЗС ЛШ) та міжшлуночкової перетинки (ТМІІІП) в сис-
толу та діастолу; фракцію викиду (ФВ); індекс маси міо-
карда ЛШ (ІММ ЛШ). Для визначення маси міокарда ЛШ 
(ММ ЛШ), користувалися формулою Penn Convention; 
ІММ ЛШ розраховували як відношення ММ ЛШ до площі 
поверхні тіла, індекс відносної товщини стінки розрахову-
вали за формулою W. H. Gaasch. Для визначення показни-
ків систолічної функції ЛШ вираховували ударний об'єм 
(УО) та фракцію викиду (ФВ). 

Для проведення медичної реабілітації наприкінці ліку-
вання хворі були розподілені на дві рандомізовані групи. 
Хворим основної групи (51 пацієнт) призначали фітосед; 
хворим групи зіставлення - традиційні засоби. 

До складу 1 капсули фітоседу входять плоди глоду 
(30 мг), плоди коріандру (15 мг), трава меліси лікарської 
(45 мг), трава буркуну (15 мг), плоди вівса (75 мг), трава 
пустирника (кропиви собачої п'ятилопатевої) (60 мг), суп-
ліддя хмелю (60 мг). 

У плодах глоду (рис. 1) містяться флавоноїди (квер-
цетин, гіперин, вітексин), дубильні речовини, органічні 
кислоти (лимонна, стеаринова, пальмітинова, олеанолова, 
урсолова, кратегусова, кавова, хлорогенова), каротиноїди, 
жирні олії, пектини, тритерпенові та флавонові гликозіди, 
азотні сполуки (холін, ацетилхолін), вітаміни К, Е, аскор-
бінова кислота. Екстракти плодів глоду розширюють ко-
ронарні судини за рахунок вмісту тритерпенових сполук та 
флавоноїдів, зменшують проникність судин та капілярів, 
мають позитивний вплив на АТ, ЦНС, нормалізують сон, 
знижують рівень холестерину в крові. 

Препарати з плодів коріандру (рис. 2) використовують 
для покращання апетиту, травлення, як жовчогінний засіб 
при захворюваннях печінки та жовчного міхура, при ме-
теоризмі, як відхаркувальне тощо. Існують рекомендації 
про використання плодів коріандру як антисептичного те 
болезаспокійливого засобу при гастритах, пептичній ви-
разці. 

Рис. 1. Плоди глоду Рис. 2. Плоди коріандру Рис. 3. Меліса лікарська 
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Рис. 4. Буркун лікарський Рис. 5. Плоди вівса Рис. 6. Трава собачої кропиви 
п'ятилопатевої 

Властивості меліси лікарської (рис. 3) обумовлені ефір-
ною олією, в якій знайдено до 65 терпеноїдів, головними 
з яких є нераль (цитраль б) та гераніаль (цитраль а). Су-
часні дослідження турецьких вчених показали, що ефірне 
масло містить 15,41% Р-кубебену, 3,5-14,24% Р-каріофі-
лену, 7,59% сесквітерпенового спирту, 7,18% а-кадинолу, 
6,62-44,9% гераніалю, 3,96% кадинолу, 2,92-21,1% цитро-
нелалю, 5,82-33,3% нералю, 2,36% нералдіолу, 0,6-1,2% 
ліналоолу, 0,4-0,5% 3-октилацетату, 0,3-0,8% транс-2-
гексаналю, 0,2-0,6% оцимену V (транс), 0,6% перилового 
альдегіду. До складу ефірної олії входять також мірцен, 
лавандуломевалерат, геранілацетат, оксид каріофілену, 
п-цимол, 1-октен-3-ол, 3-(1-октеніл)ацетат, транс-2-
нонеаль, 2,4-декадіеналь, транс-2-деценол, а-кубебен, 
а-копаєн, а-каріофилен, Р-бурбонен, туйопсен, валенсен. 
Крім того, в мелісі містяться фенілкарбонові кислоти та їх 
депсиди: кавова кислота, її димер - розмаринова кислота 
й тримери - мелітринові кислоти А та В, а також хлоро-
генова, р-кумарова, ферулова, р-гідроксибензоїнова, про-
токатехова, гентизова, синапова, сирінгова, ванілінова та 
саліцілова кислоти, флавоноїди та флавонолові гликозіди, 
тритерпени та їх похідні, кумарини, дубильні речовини, 
каротин, вітаміни С, В1, В2, Е тощо. 

Буркун лікарський (рис. 4) містить кумарини, ефірну 
олію, похідні пурину, ліпоїди, білок, органічні кислоти. 
Дія: відхаркувальна, пом 'якшувальна, седативна, знебо-
лювальна, протизапальна, вітрогінна, антикоагулянтна, 
протисудомна, кардіотонічна, діуретична. Настій трави 
застосовують при стенокардії й тромбозі коронарних су-
дин. Трава входить до складу лікувальних сумішей при 
бронхіті, туберкульозі легень, болях у шлунку, набряках, 
ревматизмі, наривах, пухлинах суглобів тощо. Сировина 
йде на виготовлення зеленого витяжного пластиря, вхо- 
дить до складу кардіопротекторного засобу «Кардіофіт». 

Плоди вівса (рис. 5) містять значну кількість крохма-
лю, жирів, білків, а також амінокислоти, мінеральні ре-

човини, стерини, стероїдні сапоніни, камедь, органічні 
кислоти (щавлеву, малонову, ерукову), кумарин скополе-
тин, глюкозид ваніліну, вітаміни Е, В1, В2, В3, А. Пло- 
ди вівса знижують рівень холестерину та ліпідів у крові, 
мають жовчогінну властивість. Комплекс вітамінів групи 
В позитивно впливає при астенічних станах, нормалізує 
сон, високий вміст магнію попереджує утворення тром-
бів у судинах. Особливість вівса - його універсальність 
та можливість використання при сполученій патології, в 
тому числі серцево-судинної та травної систем, при пору-
шеннях імунітету. 

У траві собачої кропиви п'ятилопатевої (рис. 6) міс-
тяться алкалоїди 0,035-0,4 % (на початку цвітіння), глі-
козиди, ефірна олія, дубильні, гірькі, цукрові речовини, 
сапоніни, флавоноїди, аскорбінова кислота, вітамін А, 
органічні кислоти. Застосовують при серцево-судинних, 
шлунково-кишкових захворюваннях. Настій собачої кро-
пиви використовується при серцево-судинних неврозах, 
кардіосклерозі, стенокардії, міокардиті, склерозі мозко-
вих судин, початковій стадії гіпертонії, легких формах 
базедової хвороби, при епілепсії. У народній медицині 
собачу кропиву використовують при послабленні сер-
цевої діяльності, неврозі серця, шлунково-кишкових та 
нервових хворобах, головних болях, катарах легень, при 
застарілому кашлі. Нею лікують ревматизм, водянку, ас-
тму, істерію і переляки, застосовують як сечогінний засіб 
і засіб, що регулює менструальний цикл. Листя собачої 
кропиви разом з листям кропу прикладають при грудниці, 
використовують від кашлю, серцебиття і судоми. 

«Шишки» хмелю (рис. 7) містять ефірну олію, гіркі ре-
човини, холін, аспарагін, органічні кислоти, смоли, жов-
тий пігмент, алкалоїдоподібні речовини з наркотичною 
дією. Препарати хмелю заспокійливо діють на централь-
ну нервову систему, проявляють сечогінну, гіпотензивну, 
протиалергічну, протизапальну, антимікробну, жовчо-
гінну, противиразкову, болезаспокійливу, фунгіцидну, 

Фітотерапія. Часопис № 2, 2013 15 



М е д и ц и н а 

Рис. 7. «Шишки» хмелю 

естрогенну властивості, стимулюють апетит. Супліддя 
хмелю містять лупулін, який заспокоює ЦНС, ліквідує 
дратівливість та спазми коронарних судин, має протиза-
пальні властивості (як антибіотик), нормалізує обмін ре-
човин в організмі. 

Застосовують при вегетосудинній дистонії, аменореї, 
естрогенній недостатності яєчників, хворобах печінки, 
селезінки, міокардиті, гіпертонічній хворобі, збудженнях, 
виразках, лишаї, раку шкіри, ревматизмі, для миття голо-
ви при облисінні. Ефірна олія хмелю входить до складу 
валокордину, який застосовується при серцево-судинних 
хворобах. Вона містить близько 200 різних компонентів з 
характерним ароматом. 

Фітосед чинить седативну дію, яка обумовлена влас-
тивостями компонентів, що входять до його складу. Біо-
логічно активні речовини екстрактів лікарських рослин 
сприятливо впливають на функціональну активність 
нервової системи, усувають почуття страху, психічне на-
пруження. 

Дія препарату є результатом сукупного ефекту його 
компонентів, тому неможливо виявити метаболіти препа- 
рату. Фітосед призначали перорально, по 2 капсули 3 ра-
зи на добу через 30 хвилин після їди, запиваючи не менш 
ніж 100 мл рідини. Курс медичної реабілітації становив 4 
тижні. 

Статистичну обробку результатів дослідження про- 
водили стандартними методами варіаційної статистики 
медико-біологічного профілю за допомогою спеціальних 
ліцензійних програм. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При аналізі показників ЕхоКС у хворих на ХНХ на 

фоні хелікобактеріозу в сполученні з ІХС у залежності 
від ФК стабільної стенокардії було встановлено, що 
в осіб з І ФК КСР був збільшеним до 3,8 ± 0,1 см (нор-
ма 3,2 ± 0,1 см; р > 0,05), КДР - до 5,3 ± 0,1 см (нор-
ма 4,7 ± 0,1; р > 0,05), передньо-задній розмір лівого пе-

редсердя - до 3,6 ± 0,1 см (норма 3,1 ± 0,1 см; р > 0,05), 
а ФВ ЛШ була в межах норми. У хворих з ІІ ФК ста-
більної стенокардії спостерігалось подальше збільшення 
порожнини ЛШ: КСР - до 4,7 ± 0,1 см (р < 0,05), КДР -
до 5,9 ± 0,1 см (р < 0,05), які перевищували відповідні 
показники в осіб з І ФК. Отже, зростання розмірів ЛШ 
відбувалось, переважно, за рахунок збільшення КСР, що 
свідчило про погіршення здатності міокарда до активного 
скорочення. У хворих з коморбідною патологією значення 
показників КСР і КДР було більше, а ФВ ЛШ - менше за 
контрольні, однак не виходили за межі норм, що свідчило 
про збереження систолічної функції ЛШ. Діастолічна дис-
функція міокарда у хворих з ХНХ на фоні хелікобактеріо-
зу в сполученні з ІХС проявлялась порушенням релаксації 
та зниженням інотропної функції. 

При порівнянні показників ЕхоКС у хворих на ХНХ на 
фоні хелікобактеріозу в сполученні з ІХС після медичної 
реабілітації з використанням комплексного рослинного 
препарату фітосед була виявлена тенденцію до зменшення 
розмірів ЛШ та достовірне покращання його скоротливої 
функції зі збільшенням ФВ (р < 0,05). Під час диспансер- 
ного спостереження (протягом року) у хворих основної 
групи визначалося достовірне (р < 0,05) зменшення КСР, 
тоді як у хворих групи зіставлення - тільки тенденція до 
його зменшення. В основній групі, хворі якої приймали 
рослинний препарат фітосед, визначалося зменшення 
КСО та КДО ЛШ на 5,0% (р < 0,05) та 1,4% (р < 0,05) від-
повідно, розміру лівого передсердя на 0,8% та збільшення 
ФВ і скорочення ЛШ на 3,8 та 2,3% відповідно (р < 0,05). 

Водночас у хворих групи зіставлення, які отримували 
під час медичної реабілітації загальноприйняті засоби, та-
кож спостерігалося зменшення розмірів лівого передсер-
дя, КСО та КДО, збільшення ФВ та скорочення ЛШ, але 
вони не були достовірними (р > 0,05). 

Таким чином, у хворих основної групи в результаті 
проведення медичної реабілітації з використанням рос-
линного препарату фітосед серце працювало в більш еко-
номному режимі в порівнянні з групою зіставлення. 

Висновки 
1. У хворих на ХНХ на фоні хелікобактеріозу у 

сполученні з ІХС ехокардіографічні показники внут-
рішньосерцевої гемодинаміки при І та ІІ ФК стабіль-
ної стенокардії напруги не мали достовірної різниці. 

2. Застосування комплексного рослинного пре- 
парату фітосед у хворих основної групи дозволило 
достовірно зменшити значення КСР, КСО, КДО та 
збільшити ФВ і скорочення ЛШ (р < 0,05). Водночас 
у хворих групи зіставлення, які отримували під час 
медичної реабілітації загальноприйняті засоби, також 
спостерігалися зменшення розмірів лівого передсердя, 
КСО та КДО, збільшення ФВ та скорочення ЛШ, але 
вони не були достовірні (р > 0,05). 

16 Фітотерапія. Часопис № 2, 2013 



М е д и ц и н а 

Лі т е р а т у р а 

1. Голубчиков М. В. Статистичний огляд захворюваності насе- 
лення України на хвороби печінки та жовчовивідних шляхів / 
М. В. Голубчиков // Сучасна гастроентерол. і гематол. — 2000. — № 2. 
- С. 53-55. 

2. Філіппов Ю. О. Основні показники гастроентерологічної захво-
рюваності в Україні / Ю. О. Філіппов, І. Ю. Скирда, Л. М. Петречук // 
Гастроентерол.: міжвід. збірн. — Дніпропетровськ, 2006. — Вип. 37. — 
С. 3-9. 

3. Горбась І. М. Популяційні аспекти серцево-судинних захворю-
вань у дорослого населення України / І. М. Горбась, І. П. Смирнова // 
Укр. кардіол. журн. - 2006. - Спец. випуск. - С. 44-48. 

4. Хрынюк О. Б. Заболеваемость органов сердечно-сосудистой сис- 
темы и органов желудочно-кишечного тракта на терапевтическом 
участке / О. Б. Хрынюк // Научн. вест. Тюменской мед. акад. — 2000. — 
№ 4. - С. 86. 

5. Moseley R. H. Liver and biliary tracts / R. H. Moseley // Curr. Opin. 
Gastroenterol. - 2003. - Vol. 19. - P. 185-193. 

6. Гриценко І. І. Хронічні хвороби жовчовивідної системи — 
проблеми діагностики / І. І. Гриценко, С. В. Косинська, В. І. Залєвский // 

Сучасна гастроентерол. — 2001. — № 3 (5). — С. 37-42. 
7. Blake G. J. Novel clinical markers of vascular wall inflammation / 

G. J. Blake, P. M. Ridker // Circ. Res. - 2001. - Vol. 89. - P. 763-771. 
8. Калинин А. В. Функциональные расстройства билиарного тракта 

и их лечение / А.В. Калинин //Клин. перспективы гастроэнтерол., гепа-
тол. - 2002. - № 3. - С. 25-34. 

9. Шептулин А. А. Диагностика и лечение инфекции Helicobacter 
pylori: основные положения согласительного совещания «Мааст-
рихт-3» (По ма-териалам Всемирного конгресса гастроэнтерологов в 
Монреале и Европей-ской недели гастроэнтерологов в Копенгагене) / 
А. А. Шептулин, В. А. Киприанис // Рос. журн. гастроэнтерол., гепатол., 
колопроктол. - 2006. - № 2. - С. 88-91. 

10. Helicobacter pylori and other Helicobacter species in gallbladder 
and liver of patients with chronic cholecystitis detected by immunological 
and molecular methods /E. Apostolov, W. Abu-Al-Soud, I. Nilsson [et al.] // 
Scand. J. Gastroenterol. - 2005. - Vol. 40. - P. 96-102. 

Надійшла до редакції 07.12.2012 

УДК 616.366-002:[616.12-005.4+616-002.44  

К. Н. Компанієць 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСНОГО 
РОСЛИННОГО ПРЕПАРАТУ ФІТОСЕД У МЕДИЧНІЙ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ НА ФОНІ 
ХЕЛІКОБАКТЕРІОЗУ У СПОЛУЧЕННІ 
З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, хелікобак-
теріоз, ішемічна хвороба серця, медична реабілітація, фітосед. 

Стаття присвячена аналізу динаміки функціональних показників у 
хворих з хронічним некалькульозним холециститом на фоні хелікобак-
теріозу у сполученні з ішемічною хворобою серця при медичній реабілі-
тації з використанням рослинного препарату фітосед. 

К. Н. Компаниец 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПЛЕКСНОГО 
РАСТИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА ФИТОСЕД 
В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИ-
ТОМ НА ФОНЕ ХЕЛИКОБАКТЕРИОЗА В СОЧЕТАНИИИ 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, хели-
ко-бактериоз, ишемическая болезнь сердца, медицинская реабилитация, 
фитосед. 

Статья посвящена анализу динамики функциональных показателей 
у больных с хроническим некалькулезным холециститом на фоне хели-
кобактериоза в сочетании с ишемической болезнью сердца при медицин-
ской реабилитации с использованием растительного препарата фитосед. 

K. N. Kompaniets 
EFFICIENCY OF USE OF COMPLEX HERBAL REMEDY 
PHYTOSE-DUM IN MEDICAL REHABILITATION 
OF PATIENTS WITH CHRONIC NON-CALCULOUS 
CHOLESYSTITIS WITH HELICO-BACTER PYLORY 
INFECTION IN CONBINATION WITH ISCHEMIC HEART 
DISEASE 

Key words: chronic non-calculous cholecystitis, helicobacter pylori 
infection, ischemic heart disease, medical rehabilitation, phytosedum. 

The article is devoted to the analysis of dynamics of functional parameters 
at patients with chronic non-calculous cholecystitis and helicobacter pylori 
infection in combination with ischemic heart disease during medical 
rehabilitation with use of plant remedy phytosedum. • 

УДК 616.3-008-06:616-056.52 

ОСОБЛИВОСТІ КОМОРБІДНОГО ФОНУ У ХВОРИХ 
З ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ 

• Н. А. Мирзабаєва, к. мед. н., докторант 

• Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика, м. Київ 
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