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Постхолецистзктомический синдром (ПХЗС), не
смо"Іря на спорное и неоднозначное отношение к само
му термину со сторонь1 хирургов и терапевтов, по сути 
своей является реальной и далеко нерешеююй клиниче
ской проблемой, хотя и не О"Іражает сущности происхо
дящих патолоrических процессов у больнь1х после хо
лецистзктомии. 

Неуклонное возрастание числа больньrх с патологи
ей желчного пузь1ря и желчевь1водящей системь1, «омо
ложение» желчнокаменной болезни и увеличение коли-

чества производимьrх оперативньrх вмешательств по 
зтому поводу, в том числе и альтернативной лапароско
пической холецистзктомии - диктует необходимость 
своевременной и адекватной реабилитации данного 
контингента больньrх. 

Необходимость коррекции возникающих изменений 
со сторонь1 гепатодуоденопанкреатической системьr 
обусловлена еще и тем, что удаление желчного пузь1ря 
по поводу калькулезного холецистита далеко не во всех 
случаях избавляет больньrх от сохраняющихся обмен-
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ньrх нарушений, в частности, - от печеночно-клеточной Таким образом, несмотря на клинические различия в 
дисхолии, от нарушения пассажа желчи, дискинезий проявлении ПХЗС - у больньrх 1 rруппь1 преобладал 
сфинктера Одди, функциональноrо дуоденостаза и дру- преимущественно болевой, а у больньІХ 2 rруппь1 - дмс-
гих патологических нарушений в системе пищеварения. пепсический синдромь1, тем не менее общим для них 

Развивающийся после оперативного вмешательства явились однотИПНЬІе изменения в желчи, которЬІе обо-
ПХЗС, патогенез которого сложен, а клинические про- значаются как «дисхолические» и «недостаточность 
явлення весьма разнообразнь1, не всегда позволяет дое- желчи». Зти обстоятельства явились основанием ис-
тигнуть состояния стойкой ремиссии, что затрудняет пользовать «базиснь1й» препарат, которь1й обладает 
реабилитацию данной категории больньІХ. способностью нормализовать состав желчи, регулиро-

Це.пью настоящего исследования явилась оптими- вать ее вь1работку и отток, благодаря возможности сни-
зация лечения оперированньrх больньІХ с учетом вьІЯВ- мать спазм сфинктера Одди. Таким средством является 
ления основньІХ причин, формирующих клинический комбшшрованнь1й препарат гепабене, где оптимально 
симптомокомплекс - «постхолецис�зктомический син- сочетаются гепатопротекторнь1е действия зкстракта 
дром». расторопщи пятнистой и нормализующей секрецию 

Наблюдение проводилось над 48 больнь�ми, пере- желчи и моторику желчевьшодящих путей - дьІМЯНКИ 
несшими лапароскопическую холецистзктомию по по- аптечной (фирмь1 «Меркле»). 
воду ЖКБ, хронического калькулезного холецистита и Дпя оптимизации лечения больньrх, страдающих 
имеющими через год после операции жалобь1 на боли и П:ХЗС, мь1 поступили следующим образом: 1 rруппу 
диспепсические явления, что требовало индивидуально- больньІХ, где установлень� дискинетические расстрой-
го подхода к лечению. Комплекс клинико- ства, мь1 разделили на 2 подrруппь1: rруппа la из 10 
лабораторньІХ и инструментальньІХ исследований, кро- человек, получала только гепабене в дозе 1 капсула З 
ме рутиннь�х, включал оценку биохимических показа- раза в день после едь1 на протяжении З недель и rруппа 
телей желчи (холестерина, билирубина, общих желчнь�х 1 б из 13 человек, которь1е получали гепабене в той же 
кислот и их спектра, фосфолипидов, С-реактивного дозировке в сочетании с мотилиумом по І О мг З раза в 
белка, муцина и иммуноглобулинов желчи; рассчить1- день за 20 минут до едь1.2-ая rруппа больнь�х с установ-
вался холато-холестериновь1й козффициент (ХХК), леннь�м дисбактериозом кишечника также бьша пред-
проводилось бактериологическое и микроскопическое ставлена rруппой 2а из 12 человек, получавших только 
исследование желчи), изучался микробиоценоз кишеч- гепабене, и rруппой 26 из 13 больнь1х, которь1е в ком-
ного содержимого. Всем больнь1м проводилась ФГДС, плексе с гепабене получали бификол по 5 доз 2 раза в 
рентгеноскопия желудочно-кишечного тракта с опреде- день за 30 минут до едь1 на протяжении З недель. 
лением пассажа контрастной массь1 по двенадцатипер- Оказалось, что положительная клиническая динами-
стной кишке, УЗИ органов брюшной полести и ректо- ка отмечалась практически у всех 48 больньІХ, нахо-
романоскопия. дившихся под нашим наблюдением, однако у больньІХ 

Указаннь1е обследования позволили установить, что 16 группь1 исчезновение тяжести и распирающих болей 
клинические проявления у 23 человек бьши обусловле- в правом подреберье, горечи во рту произошло к 10 дню 
нь1 дискинетическими расстройствами билиарной сис- у 80% больнь1х, а принимавших только гепабене - у 
темь1 и нарушениями пассажа желчи по двенадцатипер- 52% больнь1х. Аналогичнь1м образом, т.е. гораздо 
стной кишке. Домmшрующими в клини•1еской картине раньше, чем у больнь1х 2а rруппь1, исчезли метеоризм и 
диспепсические явлення (вздутия живота, урчание ки- урчание в животе у пациентов, которь1е использовали 
шечника, послаблення стула) у остальньrх 25 больньІХ помимо гепабене бификол - положительнь1й зффект 
бьши связань1 с изменениями кишечной микрофлорь1 - достигнут у 92% больньrх к концу 2 недели приема пре-
субкомпенсированнь�м дисбактериозом П и ІІІ степени. паратов. Что же касается химизма желчи, то у больньІХ 

В то же время изучение печеночной желчи, полу- всех rрупп, в лечении которьrх использовали гепабене, в 
ченной при дуоденальном зондировании, позволило печеночной порции желчи произошло снижение содер-
установить, что изменения спектра желчнь�х кислот у жания общего холестерина (Р<О,001 ), уровень суммар-
обеих rрупп больньІХ бьІЛИ ОДНОТИПНЬІМИ: снижено со- НЬІХ желчнь1х кислот ПОВЬІСИЛСЯ с 48,8% до 76,6% при 
держание общих желчньІХ кислот по сравнению с нор- назначении гепабене и до 78,8% - при назначении гепа-
мой в 1,8 раза, что свидетельствует о сохраняющейся бене в сочетании с бификолом. Прием мотилиума до-
после холецистзктомии гипохолатохолии, изменение 
спектра желчнь�х кислот характеризовалось угнетением 
синтеза первичнь1х желчнь�х кислот с таурином - в 2,4 
раза по сравнению с контролем, особенно зто касалось 
холевой кислоть1 - количество коньюгатов ее в желчи 
снижалось по сравнению с нормой почти в З раза. Со
отношение глико/тауроконьюгать1 также бьшо снижен
НЬІМ в 1,8 раза 

(Р<О,001). Вместе с тем у всех больнь1х установлено 
достоверное ( Р< 0,05) повь1шение содержания в желчи 
холестерина, особенно зто касалось 9 женщин, стра
дающих ожирением (уровень холестерина у них пре
вьrшал контрольньrе цифрьr в 2,5 раза). У 15 человек из 
общего количества обследованньІХ больньrх отмечалось 
снижение фосфолипидов в желчи, констатировано по
вь1шение С-реактивного белка и сиаловь�х кислот. 
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полнительноrо влияния на уровень желчньІХ кислот в 
желчи не оказь1вал. Отмечали у больньІХ снижение и 
ликвидацию активности показателей воспалительноrо 
процесса в желчи: снижалась концентрация сиаловьІХ 
кислот, исчезал С-реактивнь1й белок, снижалось содер
жание муцина (у 72% больньrх от общего числа обсле
дованнь�х). Наиболее значимь�ми из изученньrх показа
телей на фоне проводимой терапии оказались измене
ния показателей холатообразующей функции желчи: 
возрос пул желчнь1х кислот за счет гликоконьюrатов, 
достоверно (Р<О,005) возросло содержание парнь�х 
желчньІХ кислот (Р<О,005) и снизился уровень свобод
нь1х желчнь1х кислот. Таким образом, проведеннь1е 
клинические исследования показали, что у больньІХ 
ЖКБ, перенесших холецистзктомию, вьІЯВЛяются на
рушения холатообразовательной функции печени, про-
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являющиеся угнетением коньюгации свободньrх желч
ньrх кислот, нефизиолоrическим перенась1щением пе
ченочной порции желчи холестерином, которьrе следует 
рассматривать как проявления печено1.1но-клеточной 
дисхолии. Доказано, что rепабене обеспечивает восста
новление холатообразовательной функции печени, уст
раняет дисхолию, восстанавливает дренажную функ
цию желчевь1водящих путей, а также способствует 
нормализации состава кишечной флорь1. Однако зтот 
зффект достигается существенно бьrстрее и надежнее 

РЕЗЮМ! 

при назначении rепабене в комплексной терапии с про
кинетическими средствами и пробиотиками с учетом 
имеющихся функциональньrх изменений билиарной 
системьr и дисбактериоза кишечника. 

Вь1шеизложеююе дает основание рекомендовать rе
пабене как средство патоrенетической терапии у боль
ньrх ПХЗС, сопровождающимся вь1раженной дисхоJШ
ей в сочетании с дисбактериозом кишечника и в качест
ве монотерапии и в комплексной терапии с прокинети
ками и пробиотиками. 

ДИФЕРЕНЦІЙОВАНИЙ ПІДХІД ДО КОРЕКЦІЇ РОЗЛАДІВ, ЩО ВИНИКАЮТЬ У ХВОРИХ НА ЖОВЧОКАМІННУ 
ХВОРОБУ ПІСЛЯ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ 

Дейнеко Н.Ф., Мірзоєва Л.А., Чернобай А.І., Шаргород І.І., Акіндв Б. 
Метою даного дослідження стала оmимізація лікування оперованих хворих з урахуванням виявлення основних причин, що 

формують клінічний симптокомrшекс -"постхолецистектомічний синдром". Спостереження проводили за 48 хворми, що 
перенесли лапароскопічну холецистектомію з приводу жовчнокамінної хвороби, хронічного калькульозноrо холециститу. 

SUMMARY 

DIFFERENTIATED APPROACH ТО CORRECTION OF DISORDERS IN PATIENTS WITH GALLSTONE DISEASE 
AFТER CHOLECYSTECTOMY 

N.F. Deineko, L.A. Mfrzoyeva, А.І. Chernobai, І.І. Shargorod, В. Akinde 
The aim of the investigation was the optimization of treatment of operated patients with the account of revelation of the main causes that 

foпn clinical symptomocompJex"postcholecystectomic syndrome". 48 patients had been observed. 
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