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Острь1й rной:иь1й холанrит является rрозю,rм ослож. 
нением нарушения проходимости желчньrх путей. При 
холанrите поражается до 1 О кв.м поверхности желчнь1х 
протоков, что обуславливает нарушение дренажной 
функции желчньrх протоков, инфицирование печени и 
желчньrх протоков на фоне глубокого угнетения имму
нитета. Повреждение защитного слизистого покрова 
желчньrх протоков при холанrите приводит к распо
странению септического процесса с прорьmом в кровь 
знтеробактериальноrо зндотоксина с характерной сеп
тической реакцией. Парез гладкомь1шечнь1х волокон в 
результате действия зндотоксина усугубляет снижение 
микроциркуляции в печени и механическую желтуху, 
протекающую с желчной гипертензией, нарушением 
поrлотительно-вьщелительной функции гепатоцитов, 
клеток Купфера, холемией и зндотоксемией. 

Острь1й rнойнь1й холангит сопровождается не толь
ко нарушением иммунитета и функции печени, но и 
нарушением функции других органов и систем орга
низма и дает ВЬІсокую летальность, которая колеблется, 
по различньrм данньrм [1, 2, З] в пределах 4,7-88%. 

Лечение острога гнойного холангита является ком
плексньrм - наряду с хирургическим устранением при
чин холангита и восстановлением оттока желчи прово
дят медикаментозное лечение направленное на борьбу с 
инфекцией. улучшение функции rепатоцитов, коррек
цией имунного статуса. 

Среди современньrх антибактериальньrх препаратов 
лидируюшую позиuию занимают беталактамнь1е анти
биотики. В свою очередь цефалоспоринь1 третьего по
коления - цефотаксим, цефтизоксим, цефзулодин, цеф
триаксон, цефтазидим являются важнейшими предста
вителями зтого класса антибиотиков, зффективнь�х при 
лечении тяжельІХ и генерализованнь�х инфекций, а так
же гнойно-септических осложнений в хирургической 
практике. Центральное место в зтой rруппе при лечении 
острога rнойного холангита занимает 
"ЦЕФОПЕРАЗОН" (вьшускается фирмой "Pfiz.er'' под 
торговь1м названием "ЦЕФОБИД''). По ряду свойств 
·'ЦЕФОБИД'' сходен с большинством цефалоспоринов
третьего поколения (основой антимикробного действия
является инrибиция ферментов, опосредующих синтез
пептидогликана клеточной стенки микроорганизмов),
однако он имеет и ряд особенностей, делающих его
незаменимьrм при лечении холангита. Для
·'ЦЕФОБИДА" в отличие от дpynrx цефалоспоринов
характерно то, что 60-80% введенной дозь1 вь1водится с
желчью и максимальная концентрация в желчи после
внутривенного введения 1 г "ЦЕФОБИДА" может дос
тигать 6113 мкг/мл, что превь1шает концентрацию в
сьrворотке крови через 15 мин более, чем в 50 раз [4, 5,
6].

В хирургической клинике Киевской областной кли
нической больниць1 в комплексном лечении острога 
гнойного холангита проводилась антибактериальная 
монотерапия препаратом "ЦЕФОБИД'' у 79 больнь�х 
(22 мужчин и 57 женщин) в возрасте от 23 до 71 года. 

46 пациентов проходили лечение по поводу хрони
ческого калькулезного холецистита, холедохолитиаза, 

осложненоrо механической желтухой и оотрьrм гной· 
ньrм холангитом, 5 пациентов с множественньrми хо
лангиогеннь1ми абсцессами печени и 28 больньІХ с ост
рьІМ калькулезнь�м гангренозно-перфоративньrм холе
циститом, осложненньrм подпеченочнь1м абсцессом и 
гнойньrм холангитом, у двух из них в связи с развитием 
билиарноrо панкреатита, течение заболевания ослож
нилось образованием забрюшинной флегмонь1. У 7 
больньІХ до начала проведения антибактериальной те
рапии "ЦЕФОБИДОМ" из крови вьrсевалась rрамполо
жительная и грамотрицательная МИІ<рОфлора. 

По методике антибактериальной терапии больнь1е 
бь1ли условно разделеньr на две rруппь1. 

В первой группе (54 больньІХ) "ЦЕФОБИД" вводи
ли за 30 минут до начала операции в дозе 1 г внутри
мь1шечно вместе с премедикацией, а после операции 
проводили антибактериальную монотерапию по схеме: 
1 г в/в капельно через каждь1е 12 часов. Клиническое 
вь1здоровление отмечено на 6-8 сутки, а температура 
тела нормализовьmалась к 3-5 суткам. 

Вторую rруппу составили 25 больньrх, которь1е бь1-
ли уже оперировань1 по поводу основного заболевания 
и получали на протяжении более 5 суток комбиниро
ванную антибактериальную терапию по следующей 
схеме - ампициллин по І .ООО.ООО ЕД 4 раза в сутки 
внутримь1шечно + гентамиции 80 мг З раза в сутки 
внутримь1шечно + метро гил 1 ОО мл 1 раз в сутки внут
ривенно. Однако у больньrх зтой rруппь1 первичное 
хирургическое вмешательство бьшо не адекватньrм, в 
результате им бьши проведень� повторнь1е операции, 
после которь1х бьша изменена схема антибактериально
го лечения. 

Во время релапаротомии, после санации брюшной 
полости, а у 2 больньrх забрюшинного пространства и 
полости сальниковой сумки, устранения источника абс
цедирования и адекватного дренирования желчньrх 
протоков, бь�ла бужирована и катетеризирована пупоч
ная вена с одномоментньrм введение в неё во время 
операции 2 г препарата "ЦЕФОБИД'', разведенноrо в 20 
мл теплого изотонического раствора хлористого натрия. 

В послеоперационном периоде препарат 
"ЦЕФОБИД'' вводили по следующей схеме: в катетер, 
установленнь1й в пупочной вене по 1 г, на 1 ОО мл изото
нического раствора хлористого натрия, капельно, каж
дь1е 12 часов и с промежутком в 6 часов после зтого 
вводили препарат внутривенно по 1 г с интервалом в 12 
часов. Препарат отменяли на вторь1е сутки после нор
мализации температурь1 тела. Длительность антибакте
риальной монотерапии препаратом "ЦЕФОБИД" соста
вила от 4 до 7 суток. Полное клиническое вь1здоровле
ние с момента повторной операции и применения 
"ЦЕФОБИДА" отмечено на 9-11 сутки. 

Повторньrх операций после применения препарата 
"ЦЕФОБИД'' не проводилось. Аллергических реакций 
и побочньrх зффектов на применение препарата 
"ЦЕФОБИД'' по применяемь�м методикам у больньrх 
вь�явлено не бьшо. 

Оценивая вЬІсокую зффективность препарата 
"ЦЕФОБИД'' в лечении острого гнойного холангита 
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следует отметить то преимущество, что несмт:ря на 
снижен:ии поглотительно-вьщелительной функции пе
ченочньrх клеток в несколько раз, фармакоКШІетические 
особенности препарата позволяют создавать бактери
циднь1е кшщентрации в желчи для больUІШІства возбу
дителей хирургической ІПІфекции и делают возможньrм 
применение препарата с интервалом в 12 часов. 
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РЕЗЮМЕ 

АНТИБАКТЕРІАЛЬНА ТЕРАПІЯ ПРИ ХОЛАНПТІ 

Мамчич В.І., Палієнко Р.К. 

У хірургічній клініці Київської обласної клінічної лікарні в комплексному лікуванні ГОСІJЮГО гнійного холангіту проводилася 
антибактеріальна монотерапія препарагом "Цефобід" у 79 хворих. Встановлено, що "Цефобід" є високоактивним антибіотиком по 
відношенню до основних збудників хірургічної інфекції, а особливосьті його вибіркового виділення печінкою роблять препарат 
незамінним антибіотиком у комплексному лікуванні ГОСІJЮГО гнійного холангіту. 

SUMMARY 

ANTIBACTERIAL THERAPY IN CHOLANGITIS 

V.І. Mamchich, R.K Paliyenko 

In surgical clinics of Kiev regional lюspital in а complex treatment of acute purulent cholangitis antibacterial monotherapy with the 
"Cefobid" preparation was applied in 79 patients. It was found that the preparation is а highly effective antibiotics as to the main pathogene 
of а surgical infection and the peculiarities of its selective action makes it а indispensaЬle antibiotic in а complex management of а purulent 
acute pancreatitis. 
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