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Лямблиоз – повсеместно распространенное
заболевание, вызываемое паразитированием
в тонкой кишке человека жгутиковых простей�
ших Giardia lamblia, причем распространен�
ность лямблиоза среди детей в 5�6 раз выше
по сравнению со взрослыми. При выборе про�
тиволямблиозного препарата для лечения де�
тей главным требованием наряду с эффектив�
ностью является безопасность. Этим требова�
ниям в полной мере соответствует антипрото�
зойный и антимикробный препарат нитрофу�
ранового ряда Макмирор (нифуратель). 

Нифуратель обладает широким спектром
действия в отношении патогенных простейших
и бактерий, включая лямблии, амебы, Tricho�
monas vaginalis, Gardnerella vaginalis, анаэро�
бы Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, патоге�
ны рода Shigella, Salmonella, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp. и др. 

К преимуществам Макмирора следует от�
нести новый механизм антимикробного дейс�
твия, к которому практически не развивается
резистентность возбудителей, преимущес�
твенный путь выведения почками без вовлече�
ния дезинтоксикационных резервов печени,
способность восстанавливать нормальный
биоценоз кишечника благодаря стимуляции
роста лакто� и бифидобактерий. 

Применение препарата Макмирор в ком�
плексной терапии лямблиоза у детей гаранти�
рует быстрый, надежный и безопасный тера�
певтический эффект.

Helicobacter pylori колонизирует до 50% насе�
ления мира и является доказанным причинным
фактором патологии гастродуоденальной зоны,
а также ряда других заболеваний. Детское насе�
ление легче инфицируется, особенно в развива�
ющихся странах, а длительное персистирование
H. pylori повышает риск развития рака желудка. 

При назначении эрадикационной терапии,
которая показана у детей с хеликобактерас�
социированными язвами желудка и двенад�
цатиперстной кишки, врачи все чаще сталки�
ваются с проблемой роста резистентности
H. pylori к кларитромицину и метронидазолу.
Современной альтернативой метронидазолу
является нифуратель, к которому практичес�
ки не развивается устойчивость H. pylori.
Имеющиеся на сегодняшний день данные
убедительно свидетельствуют о том, что ис�
пользование нифурателя в схемах антихели�
кобактерной терапии у детей и подростков
обеспечивает высокие показатели эрадика�
ции. Например, при назначении квадротера�
пии эффективность эрадикационных схем с
включением Макмирора достигает 97,8%, а
в терапии с препаратами висмута и амокси�
циллина – 92% (Нижевич А.А. и соавт.,
2005; Щербаков П.Л., 2007; Конаныхи�
на С.Д., 2006).

На основании анализа доказательной базы
и с учетом высокой безопасности препарат
Макмирор включен в унифицированные кли�
нические протоколы оказания медицинской
помощи детям с заболеваниями органов пи�
щеварения (приказ МЗ Украины № 59 от
29.01.2013) в схемы лечения острых и хрони�
ческих форм лямблиоза, а также в схемы ан�
тихеликобактерной терапии у детей:

– однонедельную тройную терапию с пре�
паратом висмута (преимущественно для детей
до 12 лет);

– однонедельную тройную терапию с инги�
битором протонной помпы (преимущественно
детям после 12 лет);

– однонедельную квадротерапию (терапию
второй линии у детей старше 12 лет).
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Макмирор (нифуратель) ñ новое решение проблем

лямблиоза и инфекции Helicobacter pylori у детей
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кишечнику, гепатобіліарної системи та підшлункової залози. 

Конференція внесена до Реєстру заходів та науково�практичних конференцій

МОЗ України. Усі учасники отримають сертифікати.

Матеріали конференції будуть надруковані в журналі «Лікарська справа».

Журнал цитується у Scopus, Medlayn, Publayn, Index Medicus, входить до переліку

наукометричних видань.

З питаннями щодо участі в конференції

звертатися до Оргкомітету.

Електронна адреса: ukr_tov_ther@mail.ru 

тел.: +38 (066) 784�23�60

АНОНС

Стрессовые поражения ЖКТ у пациентов реанимационных отделений:
профилактика и лечение
Т.А. Соломенцева . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36
37

Желудочно$кишечные кровотечения: особенности тактики 
ведения пациентов в Украине и за рубежом
А.Е. Гриднев, К.Ю. Дубров . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
41

Рекомендации EASL по лечению гепатита С (2014)
Краткий обзор ключевых положений . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
26

Поліпшення візуалізації товстої кишки 
при ультразвуковому обстеженні за допомогою симетикону
М.М. Жайворонок, О.Б. Динник, О.І. Кушнеров . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3, 6

Билиарный рефлюкс: 
современные представления и возможности терапии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Абдоминальный болевой синдром при обострениях хронического
панкреатита и дискинезиях желчевыводящих путей: 
терапевтические возможности мебеверина
Ю.М. Степанов. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

Хвороби органів травлення та гастроентерологічна допомога населенню
України: здобутки, проблеми та шляхи їх вирішення
Ю.М. Степанов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
11

Ведение больных с отрыжкой, икотой и аэрофагией
С.М. Ткач . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
17

Функциональная диспепсия и хеликобактерная инфекция: 
практические аспекты ведения пациента
А.Э. Дорофеев. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
20

Современная антихеликобактерная терапия: 
успехи и пути преодоления неудач
И.Н. Скрыпник . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Современные подходы к эрадикации инфекции Helicobacter pylori: 
здоровый консерватизм и необходимые новшества
С.М. Ткач . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

Макмирор (нифуратель) – новое решение проблем лямблиоза 
и инфекции Helicobacter pylori у детей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

Выбор терапии кислотозависимых заболеваний 
в педиатрической практике
О.Г. Шадрин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

Показатели железа в организме: почему важно знать их уровень
при хронических заболеваниях печени?
М.Б. Щербинина . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

Первичный склерозирующий холангит у пациента с целиакией,
осложненный эмпиемой желчного пузыря

Успешная послеоперационная терапия урсодезоксихолевой кислотой
D. Piccolboni, E. Ragone, A. Inzirillo, R. Utili . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

Печеночная энцефалопатия 2$3 стадии 
и нутритивная недостаточность на фоне алкогольного цирроза печени
М.Б. Щербинина . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
32

αα$Липоевая кислота – универсальный антиоксидант$гепатопротектор:
применение при алкогольных, вирусных 
и токсических поражениях печени . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

В помощь клиницистy
Коэффициент Де Ритиса: 

современное значение в диагностике заболеваний печени . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

Прогнозирование результатов противовирусной терапии 
хронического гепатита С на основании исследования 
неинвазивных маркеров фиброза
И.А. Зайцев . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44

Особливості лікування хворих на хронічний панкреатит 
після перенесеної холецистектомії
Л.С. Бабінець, Н.В. Назарчук. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
39

Диететика в жизни и жизнь в диетологии
Факты о питании – напрямую и откровенно – 

в диалоге с видным ученым$диетологом, 
профессором Наталией Вячеславовной Харченко . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
35

Как преодолеть скрининг$резистентность при подготовке к колоноскопии?
С.В. Музыка. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Оптимизация лечения и профилактики гнойно$воспалительных
послеоперационных осложнений в колопроктологии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

КОЛОПРОКТОЛОГІЯ

ДІЄТОЛОГІЯ

ПАНКРЕАТОЛОГІЯ

ГЕПАТОЛОГІЯ

ДИТЯЧА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

РЕКОМЕНДАЦІЇ

МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ

ЗМ І С Т

ZU_2014_Gastro_3.qxd  11.09.2014  13:36  Page 7


