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Резюме. 

Цель исследования. Оценка эффективности использования растительного препарата Лив Лайвли у 

пациентов с функциональным запором. Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов с 

функциональным запором, установленным на основании Римских критериев 4 пересмотра. которые 

тестировались до и через 1 месяц после терапии растительным препаратом Лив Лайвли по шкале ВАШ, 

опросникам GSRS (русскоязычная версия), MOS SF-36, тревожности Спилберга-Ханина и Бристольской 

шкале кала. Результаты. Через 1 месяц после лечения отмечалось статистически значимое уменьшение 

интенсивности боли с  6 (5;6) баллов до 1 (0; 1) баллов Р=0,000001. Также отмечалось статистически 

значимое снижение по общей сумме баллов опросника GSRS с 50 (47;52,5) баллов до лечения до 21,0(20;23) 

после лечения Р=0,000001, а также по проявлениям синдрома запора по сумме вопросов 10,13,15 с  13,0 

(9,5;15) до 5 (4; 5,5) баллов и сопутствующего диспепсического синдрома (сумма вопросов 6,7,8,9) с 20 

(18,5;21) до 7 (6;8) Р=0,000001 для обеих групп.   У обследованных пациентов функциональным запором 

преобладали 2 типа стула до проведения лечения - тип 1 у 23 (57,5%) пациентов и тип 2 у 17 (42,5%) 

пациентов. Через 1 месяц после проведения лечения пациенты расценивали свой стул как тип 3 – 9 (22,5%) 

пациентов Р=0,0024, тип 4 – 22 (55%) Р=0,0001 по сравнению с типом до лечения.  У 9 пациентов (22,5%) 

после лечения сохранялся стул 2 типа. Спустя 1 месяц  терапии отмечалось статистически значимое 

уменьшение проявлений тревожности по снижению общего суммарного балла со 108 (103; 120,5) до 87 

(82,5; 90) Р = 0,000001 и увеличение общего суммарного балла качества жизни с 94 (91;97,5)  до 101,5 

(99;104) Р = 0,000001. 

 Ключевые слова: функциональный запор, лечение, качество жизни, Лив Лайвли, экстракт, плоды 

Амлы, экстракт зеленого чая. 

Abstract 

The aim of the study. Evaluation of the effectiveness of the use of the herbal drug Liv Lively in patients 

with functional constipation. Materials and methods. 40 patients with functional constipation, established on the 

basis of the Rome criteria IV, were examined and tested before and 1 month after therapy with the herbal drug Liv 

Lively on the VAS scale, the GSRS questionnaires (Russian version), MOS SF-36, Spielberg-Hanin anxiety and the 

Bristol Stool Scale. Results. 1 month after treatment, there was a significant decrease in pain intensity from 6 (5; 6) 

points to 1 (0; 1) points P = 0.000001. There was also a significant decrease in the total score of the GSRS 

questionnaire from 50 (47;52.5) points before treatment to 21.0(20;23) after treatment P=0.000001, as well as in the 

manifestations of constipation syndrome in the sum of questions 10,13,15 from 13.0 (9.5;15) to 5 (4; 5.5) points and 

concomitant dyspeptic syndrome (sum of questions 6,7,8,9) from 20 (18,5;21) to 7 (6;8) P=0.000001 for both 

groups. In the examined patient with functional constipation was dominated 2 types of stools before treatment - type 



1 in 23 (57.5%) patients and type 2 in 17 (42.5%) patients. 1 month after treatment, patients regarded their stools as 

type 3 – 9 (22.5%) patients P=0.0024, type 4 – 22 (55%) P=0.0001 compared with the type before treatment. In 9 

patients (22.5%), type 2 stools persisted after treatment. After 1 month of therapy, there was a significant decrease in 

anxiety manifestations by reducing thel total score from 108 (103; 120.5) to 87 (82.5; 90) P = 0.000001 and an 

increase in the total quality of life score from 94 (91;97.5) to 101.5 (99;104) P = 0.000001.  

Keywords: functional constipation, treatment, quality of life, Liv Lively, extract, Amla fruit, green tea 

extract. 

 

Запор характеризуется нарушением регулярности дефекации или затрудненным выделением кала. 

Симптомы, обычно связанные с этим состоянием, включают твердый стул, напряжение при натуживании, 

ощущение закупорки в области заднего прохода, ощущение неполного опорожнения кишечника, боль в 

животе и отек [1]. Функциональный запор (ФЗ) - это тип функционального расстройства кишечника, 

характеризующийся такими симптомами, как затрудненная дефекация, редкие испражнения или ощущение 

неполного опорожнения кишечника, распространенность которого у взрослых составляет примерно 20% [2]. 

Пациенты, страдающие постоянными запорами, имеют более высокие показатели смертности от всех 

причин и подвержены более высокому риску возникновения проблем с психическим здоровьем [3]. Многие 

люди с ФЗ прибегают к самолечению, что может ухудшить их состояние [4].  

Причины, лежащие в основе ФЗ, сложны и включают в себя множество факторов, включая 

генетику. Однако конкретные гены, связанные с этим заболеванием, не были идентифицированы. На 

качество жизни и психологическое благополучие пациентов существенно влияют повторные консультации, 

ненужные обследования и длительная продолжительность заболевания, которые налагают значительное 

финансовое бремя и создают значительные трудности в лечении этого состояния [5]. Несмотря на то, что 

традиционное лечение разработано и считается безопасным, оно часто не обеспечивает 

удовлетворительного улучшения состояния многих пациентов, что заставляет их искать альтернативные 

терапевтические подходы [6]. Комплементарные и альтернативные лекарства набирают популярность из-за 

их предполагаемой безопасности и эффективности [7]. Наше исследование было направлено на оценку 

безопасности и эффективности растительного препарата Лив Лайвли у пациентов с функциональным 

запором. 

Цель исследования. Оценка эффективности использования растительного препарата Лив Лайвли у 

пациентов с функциональным запором. 

Материал и методы исследования. 

Для достижения поставленной цели нами было обследовано 40 пациентов с впервые выявленным 

синдромом функционального запора. Оценка наличия данного функционального заболевания, проводилась 

на амбулаторном этапе на основании соответствия пациентов Римским критериям IV. Пациентам, 

включенным в исследование и давшим добровольное информированное согласие на участие в нем, 

предлагалось пройти тестирование по шкале ВАШ для оценки интенсивности болевого синдрома. Также 

проводилось тестирование по опроснику GSRS (русскоязычная версия), в котором пациентам предлагалось 

ответить на 15 вопросов с вариантами ответов от - не беспокоило до беспокоило очень сильно [8]. Для 

оценки качества жизни пациенты тестировались по опроснику SF 36 [8].  Для выявления у пациентов 

ситуативной тревожности проводилось тестирование по опроснику тревожности Спилберга-Ханина [9].  

При анализе результатов тестирования по опроснику тревожности Спилберга-Ханина чем отмечался выше 

итоговый показатель, тем выше уровень тревожности (ситуативной или личностной).   Для оценки характера 



стула использовалась Бристольская шкала кала [10].  После проведения тестирования всем пациентам 

назначался препарат Liv Lively, по 1 капсуле 750 мг 2 раза в день во время еды, содержащий 

стандартизованные экстракты плодов амлы (Phyllanthus Emblica), листьев зеленого чая (Camellia Sinesis) в 

качестве монотерапии. Через 1 месяц после лечения проводился контрольный осмотр пациентов и оценка по 

шкале ВАШ, тестирование по оценке качества жизни больных (анкета MOS SF-36), GSRS (русскоязычная 

версия), Бристольской шкале кала и опроснику тревожности Спилберга-Ханина. Дизайн исследования 

представлен на рисунке 1. Статистическая обработка проведена с применением программы Statistica 10.0. В 

связи с тем, что распределение подавляющего большинства признаков отличается от нормального (согласно 

критерию Шапиро-Уилка и виду гистограмм) полученные результаты представлены в виде медианы 

(нижнего квартиля; верхнего квартиля). Количественные параметры в зависимых выборках в динамике 

наблюдения сравнивались с помощью непараметрического критерия Вилкоксона. Сравнение 

категориальных переменных проведено с помощью критерия Хи-квадрат (Х2). При ожидаемых частотах 

меньше 10 использовали поправку Йетса, при ожидаемых частотах меньше 5 дополнительно использовали 

двусторонний точный критерий Фишера  

Результаты исследования и их обсуждение. 

Среди обследованных пациентов с функциональным запором было 10 мужчин (25%) и 30 женщины 

(75%). Средний возраст обследованных составил 45,3±6,2 года. 

 

 

 
 
 
 
 
 
Рис.1 Дизайн исследования. 
 

При исходном тестировании пациентов по шкале интенсивности боли ВАШ преобладали умеренная 34 

(55%) и реже встречалась выраженная 6 (15%) интенсивность болевого синдрома. Результаты оценки 

симптомов пациентов по шкале ВАШ до и через 1 месяц после проведенного лечения представлены в 

таблице 1.                                                                                                                                                                                                                                      

Визит 1 оценка выраженности болей при дефекации у пациентов с функциональным 
запором по шкале ВАШ, стула по Бристольской шкале, эмоционально-личностных 

изменений по опроснику Спилбергера-Ханина, качества жизни больных запором (анкета 
MOS SF-36), оценка по опроснику GSRS, назначение терапии препаратом Live Lively в 

течение 1 мес 

 в течение 1 месяца. 

 Визит 2 через 1 месяц, оценка выраженности болей при дефекации по шкале ВАШ, 
стула по Бристольской шкале, эмоционально-личностных изменений по опроснику 
Спилбергера-Ханина, качества жизни больных запором (анкета MOS SF-36), оценка по 
опроснику GSRS. 

Обработка результатов, представление выводов 

 



                                                                                                                                                                                                                    

Таблица 1. 

Результаты тестирования пациентов по шкале интенсивности боли ВАШ 

 До лечения После лечения р 
М±σ Ме (Q1;Q2) М±σ Ме (Q1;Q2) 

Баллы  5,4±1,2 6 (5;6) 0,65±0,66 1 (0;1) 0,000001 
Интерпретация абс % абс %  
Нет боли 
Легкая боль 
Умеренная боль 
Выраженная боль  

0 
1 
34 
6 

0 
2,5 
85 
15 

18 
22 
0 
0 

45 
55 
0 
0 

0,00001 
0,00001 
0,00001 
0,055 

  

Как видно из данных таблицы 1 у обследованных пациентов через 1 месяц после проведения 

лечения растительным препаратом Liv Lively отмечалась статистически значимое уменьшение 

интенсивности боли с 6 (5;6) баллов до 1 (0; 1) баллов Р=0,000001. При этом после проведенного лечения 

достоверно увеличилось число пациентов до 22 (55%) и 18 (15%), которые стали расценивать интенсивность 

боли как легкие симптомы и нет боли соответственно Р=0,000001. 

При оценке пациентов по опроснику GSRS нами проводился анализ по сумме баллов, отражающих 

наличие абдоминального синдрома, синдрома ГЭР, диспепсического синдрома, синдрома диареи и запора у 

пациентов. При этом были выявлены следующие особенности (таблица 2). 

                                                                                                                                                                                                              

Таблица 2. 

Результаты тестирования пациентов по опроснику GSRS 

 До лечения После лечения р 
 М±σ Ме (Q1;Q2) М±σ Ме (Q1;Q2) 
Сумма баллов общая 49,2±4,6 50,0(47;52,5) 21,3±2,6 21,0(20;23) 0,000001 
Абдоминальная боль (Сумма 
№1, 4, 5) 6,3±1,8 6,0(5;8) 3,8±0,67 3,0(3;4) 0,000001 

Синдром ГЭР (Сумма № 2, 3) 5,9±1,3 6,0(6;6) 2,4±0,59 2,0(2;3) 0,000001 
Диспепсический синдром 
(Сумма № 6, 7, 8, 9) 19,8±2,6 20,0(18,5;21) 7,4±1,7 7,0(6;8) 0,000001 

Диарейный синдром (Сумма 
№11,12,14) 5,4±3,0 3,0(3;9) 3,2±0,45 3,0(3;3) 0,00011 

Синдром запора (Сумма 
№10,13,15) 11,9±4,1 13,0(9,5;15) 5,0±1,2 5,0(4;5,5) 0,000001 

Сравнение групп проведено с помощью критерия Вилкоксона для зависимых выборок 
 

Как видно из представленной таблицы у обследованных пациентов с функциональным запором через 1 

месяц после лечения отмечалось статистически значимое снижение по общей сумме баллов опросника 

GSRS с 50 (47;52,5) баллов до лечения до 21,0(20;23) после лечения Р=0,000001, а также по проявлениям 

синдрома запора по сумме вопросов 10,13,15 с 13,0 (9,5;15) до 5 (4; 5,5) баллов и сопутствующего 

диспепсического синдрома (сумма вопросов 6,7,8,9) с 20 (18,5;21) до 7 (6;8) Р=0,000001 для обеих групп.  

Кроме того, достоверное улучшение было отмечено по синдрому абдоминальной боли и ГЭР Р=0,000001. 

По-видимому, улучшение дефекации у пациентов после лечения сопровождалось снижением 

внутрибрюшного давления, что способствовало снижению интенсивности у пациентов абдоминальной боли 



и эпизодов ГЭР, так как в современной литературе описывается наличие одновременного перекрест 

синдрома функционального запора, функциональной диспепсии и ГЭР у пациентов [11]. 

При проведении анализа обследованных пациентов по Бристольской шкале кала были выявлены следующие 

особенности (Таблица 3).                                                                                                                    

                                                                                                                  Таблица 3 

Результаты анализа пациентов ФЗ по Бристольской шкале кала 

Тип стула До лечения После лечения р 
 
1 
2 
3 
4 
 
 

 
23 
17 
0 
0 
 
 

 
57,5 
42,5 
0 
0 
 
 

 
0 
9 
9 
22 
 
 

 
0 
22,5 
22,5 
55,0 

 
0,00001 
0,056 
0,0024 
0,00001 
 

 

Как видно из результатов, представленных в таблице 3 у пациентов с ФЗ преобладали 2 типа стула 

до проведения лечения - тип 1 у 23 (57,5%) пациентов и тип 2 у 17 (42,5%) пациентов. При этом через 1 

месяц после проведения лечения пациенты расценивали свой стул как тип 3 – 9 (22,5%) пациентов Р=0,0024 

по сравнению с типом стула до лечения и тип 4 – 22 (55%) Р=0,0001 по сравнению с типом до лечения.  У 9 

пациентов (22,5%) после лечения сохранялся стул 2 типа. 

Принимая внимание негативное влияние запора на эмоциональный статус пациентов нами 

проводилась оценка эмоционально-личностных изменений у пациентов с ФЗ до и после лечения по 

опроснику Спилбергера-Ханина (таблица 4.) 

 Как видно из результатов, представленных в таблице 4 у пациентов с ФЗ спустя 1 месяц терапии 

отмечалось статистически значимое уменьшение проявлений тревожности по снижению общего суммарного 

балла со 108 (103; 120,5) до 87 (82,5; 90) Р = 0,000001. При этом обращает на себя внимание значительное 

уменьшение числа пациентов, у которых показатель тревожности превышал 100 с 21 (52,5%) до лечения до 

4 (10%) после Р = 0,000001.  

 

                                                                                                         Таблица 4 

Результаты тестирования пациентов по опроснику Спилбергера-Ханина 

 До лечения После лечения р 
М±σ Ме (Q1;Q2) М±σ Ме (Q1;Q2) 

Баллы  110,6±11,4 108 (103; 
120,5) 

87,2±8,2 87 (82,5; 90) 0,000001 

Интерпретация абс % абс %  
Высокая тревожность 
 
Менее 80 
80-89 
90-99 
100-109 
110-119 
120 и более 

40 
 
0 
0 
5 
21 
2 
12 

100 
 
0 
0 
12,5 
52,5 
5 
30 

40 
 
4 
25 
7 
4 
0 
0 

100 
 
10 
62,5 
17,5 
10 
0 
0 

1 
 
0,12 
0,00001 
0,53 
0,0001 
0,49 
0,0002 



 

При проведении анализа показателей качества жизни пациентов с функциональным запором по 

опроснику SF 36 оценка проводилась по общему суммарному баллу, отражающему физическое и 

психическое здоровье до и после лечения. При этом были выявлены следующие особенности (Таблица 5). 

                                                                                                        

                                                                                                   Таблица 5. 

Результаты тестирования пациентов с функциональным запором по опроснику SF-36 

 До лечения (от 85 до 105 
общий суммарный балл) 

После лечения (от 95 до 
110 общий суммарный 
балл) 

р 

М±σ Ме (Q1;Q2) М±σ Ме (Q1;Q2) 

Баллы  94,5±4,8 94 (91;97,5) 101,5±3,6 101,5 (99; 
104) 

0,000001 

 

Как видно из представленной таблицы 5 у пациентов с функциональным запором спустя 1 месяц 

после проведенной терапии отмечалось статистически значимое увеличение общего суммарного балла 

качества жизни с 94 (91;97,5) до 101,5 (99;104) Р = 0,000001.  

Phyllanthus emblica Linn. (син. Emblica officinalis) обладает комплексом доказанных терапевтических 

свойств, так как различные части растения обладают противодиабетическими, гиполипидемическими, 

антибактериальными, антиоксидантными, противоязвенными, гепатопротекторными, гастропротекторными 

и химиопрофилактическими свойствами.  В имеющимся в литературе экспериментальном исследовании 

было показано, что Phyllanthus emblica обладает прокинетической и слабительной активностью у мышей, а 

также спазмолитическим эффектом в изолированных тканях морской свинки и кролика, частично 

обусловленным активацией мускариновых рецепторов; таким образом, данное исследование дало 

обоснование для медицинского применения плодов Phyllanthus emblica при расстройствах пищеварения и 

запорах [12]. Химическая структура катехинов, экстракта листьев зеленого чая (Camellia Sinesis) второго 

компонента, входящего в Live Lively оказывает значительное влияние на антиоксидантную способность 

[13]. Катехины могут оказывать положительный клинический эффект при различных заболеваниях 

пищевода, желудка, кишечника, поджелудочной железы [14]. 

Сочетание слабительной, спазмолитической и прокинетической активности данного растения 

позволяет объяснить полученными нами результаты по достоверному уменьшению у пациентов после 

лечения не только проявлений запора, абдоминальной боли, но и диспепсического синдрома и 

гастроэзофагеального рефлюкса, что открывает перспективы применения растительного препарата Лив 

Лайвли у пациентов не только с проявлениями функционального запора, но и с перекрест синдромом 

функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

При этом ни у одного пролеченного пациента не отмечалось побочных эффектов и аллергических 

реакций, что позволяет сделать заключение о хорошей альтернативе данного препарата традиционным 

средствам, применяемым для лечения пациентов с синдромом функционального запора. 
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