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Механическая жетуха приводит к nаталогическим 
изменениям в печеночной ЮІетке, проявляющимися 
различнь�ми нарушениями функциональноrо состояtШЯ 
печени. Для ликвидации последних, наряду с восста
новлением оттака желчи в кишечник, используются 
гепатозащитнь1е средства, призваннь1е заtЦИтить или 
восстановить нарушения функции мембран, митохонд
рий и других структур гепатоцитов [І, 2, 4]. 

По даннь�м зкспериментальньrх исследований, про
веденньrх на кафедре 

фармацевтической химии ЗГМУ (зав. - акад. И.А. 
Мазур) зффективнь�м гепатопротектором в настоящее 
время является тиотриазолин [З]. В нашей ЮІИНИКе про
должается изучение зффективности зтого препарата у 
больньrх механической желтухой и другими острь�ми 
хирурrическими заболеваниями органов брюшной по
лости [5, 6]. 

Цель работь1: дать оценку зффективности приме
нения триотриазолина в комплексном лечении у боль-
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нь1х механической желтухой доброкачественной зтио
логи. 

· Под нашим наблюдением находились 56 больньrх с
механической желтухой. Из них 25 пациентов состави
ли контрольную группу, 31 - основную, которьІМ вво
дили тиотриазолин. Из общего числа больньrх желтухой 
холедохолитиах диагностирован у 3 І , острь�й панкреа
тит - у 17, стриктура сфинктера Одди - у 5, ГНОЙНЬІЙ 

холангид - у 3. Мужчин бьшо 16, женщин 40 в возрасте 
от 34 до 72 лет. 

Диагноз установлен на основании ЮJИНИЧеских, ла
бораторно-биохимических, рентгенолоrических, ульт
развуковь1х исследований, гастродуоденоскопии, лапа
роскопии. Компенсированная стадия механической 
желтухи/билирубин крови не превь1шал 50 мкмоль (л) 
отмечено у 17 пациентов, субкомпенсированное (били
рубин) 51-100 мкмоль (л) - у 12, декомпенсированная 
(билирубин) крови - 100-200 мкмоль (л) - у 20 и терми
нальная (билирубин) вь1ше 200 мкмоль (л) - у  7. 
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Больнь�м с острь1м панкреатитом вьшолнена лечеб- азотисть1е шлаки (мочевина, креатинин). Ферменть1 
ная лапороскоrшя, остальньrх - оперировали, устраняя цитолиза (АлАТ, АсАТ) таюке уменьшали свою актив-
причину механической желтухт и восстанавоивали па- ность в более ранние сроки. 
саж желчи из холедоха в двенадцатиперстную кишку. Параллельно положительной динамике изменений 
Из общего числа больнь1х с механической желтухой - клинического, морфологического состава крови и био-
31, наряду с общепринятой консервативной тераrшей, химических констант достаточно бь1стро нормализова
получали тиотриазолин 2,5 процента по 2 млл в/м на лась и клиническая картина заболеваний. 
протяжении 12-14 дней. При чем, пр наличии компен- Наряду с гепатопротекторнь�ми свойствами тиат
сированной и субкомпенсированной стадии иньекции риазолин оказьmал вдлияние на имуннореактивную 
вьшолняли два раза в сутки, а декомпенсированной и систему. Полученнь1е результать1 состояния имунноре-
терминальной - З раза в сутки. активности орrанизма показьmают, что на 2 день после 

Сравнивая результать1 проведеннь1х исследований введения тиатриазолина снижение имуннореактивности 
контрольной и основной групп, мь1 пришли к вьшоду, бь1ло не значительнь�м. Начиная с З суток послеопера-
что при использовании тиотриазолина rемоглобин, ционного периода, начало нормализовьmаться количе-
зритройить1, лейкоцить1, палочкоядернь1й · сдвиг и дру- ство Т - лимфоцитов и их активность, а на 7 сутки -
гие основнь1е показатели крови приходили к норме в общее количество Т - и В - лимфоцитов, активньrх Т -
более ранние сроки (к 3-5 дню). Наступало бь1строе лимфоцитов - достигало нормь1. 
снижение и нормализация как общего, так и прямого Таким образом, применение тиатриазолина у боль-
билирубина крови. Медленнее (к 5 суткам) отмечалась ньrх механической желтухой доброкачественной зтио-
нормализация нарушенной в результате цитолиза угле- логией свидетельствует, что при препарат обладает хо-
водной функции печени, о чем свидетельствует дина- рошими rепатопротекторнь1ми и имуннокорригирую-
мика изменений сахара в крови. Приходили к норме щими свойствами и может бьпь рекомендован для кли-
показатели общего белка и протромбинового индекса, ническооrго применения. 
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РЕЗЮМЕ 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ТІОТРИАЗОЛІНА У ХВОРИХ МЕХАНІЧНОЮ ЖОВТЯНИЦЕЮ ДОБРОЯЮСНО)° 
ЕТІОЛОПЇ 

Капшитарь A.S., БулдишкІн В.В., Ярешко Н.А. 

На основі даних спосrережень за 56 хворими з механічною жовтяницею дана оцінка ефективності застосування тіаr;,иазоліну 
в комплексному лікуванні хворих з механічною жовтяницею доброякісної етіології. 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF ТНЕ USE OF TIOTRISOLIN IN PATIENTS WITH MECHANICAL JAUNDICE OF NON-МALIGNANT 
AEТIOLOGY 

А. V. Kapshitar, V. V. Buldyshkln, Yareshko N.A. 

Based on the results of observatIOon of 56 patients with mechanical jaundice the appreciation of the effectiveness of the application of 
tiotriazoline in treatment of the аЬоvе patients with the disease of noп-malignant a etiology is revieawed. 
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