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Хирургическое лечение больнь1х с обтурационной 
желтухой на фоне печеночной недостаточности связано 
·С поиском путей коррекuии метаболических рас
стройств и устранения функциональньrх нарушений
пищеварительного канала, развившихся в результате
основного патологического процесса и усугубившихся
проведенньrм оперативнь1м вмешательством.

С целью разработки оптимальнь1х мер профилакти
ки печеночной недостаточности у больнь1х, опериро
ванньrх по поводу механической желтухи, нами изуче
нь, некоторь1е сторонь1 метаболизма и функции органов
спланхнической зонь1 и возможность их коррекции в
интраоперационном и раннем послеоперационном пе
риоде.

Нами обследовано 79 больньІХ с исходной печеноч
ной недостаточностью, оперированньrх на желчньrх
путях и поджелудочной железе. Мужчин - 43, жеmдин -
36, возраст больнь1х колебался от 19 до 71 года, уровень
билирубинемии - от 34 до 527,8 мкмошJл. Исследовали
печеночнь1й кровоток методом реоrрафии, моторную
активность кишки с помощью временно имплантируе
мьrх интраопераuионно на поверх.ности тощей кишки
биполярньrх злектродов. Графические злектроноrрам
мь1 моторики кишки обрабатьшали на Берг-Фурье ана
лизаторе, получая амплитудно-частотнь1е характери
стики. Всасьшательную способность кишечника оцени
вали по тесту с Д-ксилозой (П.О.Гасанова, И.А. Шамов,
1984 ).
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У 35 больнь1х в 1-3 сутки послеоперационного пе
риода через назоинтестинальньrй зонд вводили 0,9% 
раствор натрия хлорида (13 больньrх), смесь "Козилат" -
300 мг /кг со вторьrх суток (] 2 больньrх), натрия сукци
нат - 50 мг/кг (10 больньrх). Обьем вводимьrх растворов 
и смеси - 200 мл. У 12 больньІХ, оперированньrх по по
воду rнойного холанrита, применяли перорально пре
парат "Бифидумбактерин-форте" (разрешение фармко
митета РФ от 18.03.1996 г.) по 30 доз ( 1 доза = 10 жи
вьrх бифидобактерий, иммобилизированньrх на микро
скопических зернах углесорбента) на протяжении 5 - 10 
дней. Результать, сравнивали с плацебо и коммерческим 
бифидумбактерином на фоне парентерального приме
нения цефалоспоринов и метрогила. 

Все операции бь�ли вьшолненьr в условиях нейро
лептанальгезии, имеющей ряд преимуществ у больнь,х 
данной категории: достаточная анальгезия и надежная 
нейро-вегетативная блокада реакций на стресс, опти
мальньrе условия дЛЯ перфузии тканей и метаболиче
ское воздействие дроперидола. Фентанил практически 
не изменял печеночнь1й кровоток, а дроперидол увели
чивал артериальнь1й печеночнь1й кровоток при воспол
ненном ОЦК в среднем на 18%. Нами отмечен стиму
лирующий на моторику пищеварительного канала зф
фект фентанила как в клинике, так и в зксперименте 
через усиление вьщеления ацетилхолина интрамураль
ньrми нервнь1ми окончаниями. 
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Операции на желчньrх ходах у больньrх с вь1сокой 
исходной билирубинемией сопровождаются угнетени
ем миозлектрической и моторной активности кишок ( 
особенно в 1-2 сутки послеоперационноrо периода ), 
снижением по сравнению с дооперационной в 2 раза 
всасьшательной способности. На фане незначительньrх 
колебаний минутноrо об1,ема сердца уменьшается пе
ченочнь1й краваток. 

Введение знтерально смеси "Козилат'' и натрия сук
цината положительно влияет на функцию и метаболизм 
органов спланхнической зонь1. Смесь "Козилат" увели
чивает длительность перистальтических движений, не 
меняя их интенсивности, нормализует моторну�о и вса
сьшательную способность тонких кишок. Натрия сук
цинат к концу 2-х суток нормализует миозлектриче
скую активность кишечника, интенсифиuирует пече
ночнь1й краваток. 

РЕЗЮМЕ 

Бифидумбактерин-форте улучшал общее состояние, 
уменьшал метеоризм, колики, вьщеление желчи по на
ружному дренажу, что косвенно свидетельствовало о 
восстановлении моторики кишечника, куnировал дис
бактериоз кишечника. 

Использование раннеrо знтеральноrо зондового пи
тания, средств метаболической терапии ( дроперидол, 
натрия сукuинат) и пробиотиков (бифидумбактерин
форте) способствует в послеоперациоююм периоде у 
больньrх с механической жеmухой восстановлению 
функции и метаболизма органов сплаюатческой зонь1, 
сокращает период адаптации оперированного кишечни
ка, препятствует переходу злементов печеночной не
достаточности в полиорганную дисфункцию и улучша
ет репаративнь1е процессь1. 

ПРОФІЛАКТИКА ПЕЧІНКОВО"і НЕдОСТАТНОСТІ В ПРОЦЕСІ ХІРУРПЧНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ ІЗ 
ОБТУРАЦІЙНИМ ХОЛЕСТАЗОМ 

Зубков В.І., Шевченко В.М., Силантьєв В.В., Риков ОЛ., Жалко-Титаренко І.В. 
З метою розробки оптимальних заходів профілактики печінкової недостатності у хворих, оперованих з приводу механічної 

жовтяниці, нами вивчені деякі сторони метаболізму і функції органів спланхнічної зони та можливості їх корекції в 
іюраопераційному та ранньому післяопераційному періоді. 

SUMMARY 

PROPHYLACTICS OF LIVER INSUFFICIENCY IN PROCESS OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WІТН 
OBTURA TION CHOLESTASIS 

V.І. Zubkov, V.M. Shevchenko, V. V. Silantiвv, O.L. Rykov, І. V. Zhalko-Tytarenko 
With the aim of tl1e development ot' optimal measures of prevention of liver insufficieпcy іл patients operated for mechanical jaundice 

we have studied some aspects of metaЬolism алd functions of the organs of splanhnic wле алd the possibilities of its correction іл intraop
erational алd postoperatioлal periods. 
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