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дним з ускладнень ЖКХ, що
загрожують життю хворих,
є синдром ОЖ. Внаслідок
механічної обструкції під$

вищується тиск у жовчних протоках,
що гальмує секрецію жовчі. Накопи$
чення жовчних кислот з поверхне$
во—активними властивостями
спричиняє пошкодження гепато$
цитів, формування холестазу й пе$
чінкової недостатності. Швидке
прогресування ОЖ має прямий ко$
реляційний зв'язок з тяжкістю стану
пацієнта, ендогенної інтоксикації та
прогнозом захворювання [1]. Про$
блема лікування та профілактики
печінкової недостатності актуальна.
Одним з можливих шляхів її вирі$
шення є пошук нових засобів меди$
каментозного захисту печінки на
різних етапах лікування хворих [2].

Мета дослідження: поліпшити
результати лікування хворих з при$
воду ОЖ на тлі ЖКХ шляхом допов$
нення стандартної терапії капіляро$
стабілізуючим препаратом L—лізи$
ну есцинатом та гепатопротектором
глутаргіном.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати об$
стеження й лікування хворих з при$
воду ЖКХ, ускладненої ОЖ, в хірур$
гічних відділеннях 2—ї міської клі$
нічної лікарні (Кривий Ріг) та Мі$
ської лікарні № 1 (Нікополь).

Хворі залежно від виду лікування
розподілені на 2 групи: у 61 хворого
(І група) лікування протягом 48 — 72

год виявилося ефективним, доопе$
раційна підготовка переходила в
консервативне лікування, хірургічні
втручання виконані у більш пізні
строки, після усунення ОЖ; у хворих
ІІ групи консервативна терапія про$
тягом 48 — 72 год була неефектив$
ною, всі вони оперовані. В роботі
представлені результати обстежен$
ня й лікування хворих І групи.

Хворі умовно розподілені на дві
підгрупи: А і Б. Підгрупа А — 28 хво$
рих, яких лікували консервативно
відповідно з існуючими стандарта$
ми [3]; підгрупа Б — 33 хворих, у
яких, поряд з стандартним консер$
вативним лікуванням, призначали
L—лізину есцинат та глутаргін. L—

лізину есцинат 0,1% раствор 10 мл
вводили внутрішньовенно у 50 мл
ізотонічного розчину натрію хло$
риду двічі на добу; глутаргін 40%
розчин 5 мл — внутрішньовенно у
250 мл ізотонічного розчину натрію
хлориду двічі на добу. За тяжкого
стану хворих, наявності клінічних
та лабораторних ознак печінкової
недостатності добову дозу глутаргі$
ну підвищували вдвічі — до 20 мл,
розділивши її на два введення.

Хворим обох підгруп проведені
стандартні лабораторні досліджен$
ня: загальний аналіз крові та сечі, ко$
агулограма, визначення часу зсідан$
ня крові, вмісту білірубіну (загально$
го, зв'язаного та вільного), загально$
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го білка, глюкози в крові, активності
амілази в крові та сечі, лужної фос$
фатази, аспартат— та аланінтранс$
ферази (АсТ, АлТ), тимолової проби.
Всім хворим проведені ультразвуко$
ве дослідження (УЗД) органів черев$
ної порожнини, електрокардіогра$
фія, відеоезофагогастродуодено$
скопія з обов'язковим оглядом вели$
кого сосочка дванадцятипалої киш$
ки та контролем наявності жовчі в
ній. Комп'ютерну (КТ) та магніторе$
зонансну (МРТ) томографію в ре$
жимі холангіопанкреатографії за$
стосовували з метою більш деталь$
ного дослідження органів гепато$
панкреатодуоденальної зони в
складних діагностичних ситуаціях.
Тяжкість ОЖ визначали за кри$
теріями М. Ю. Ничитайло [4]. Отри$
мані дані обробляли з використан$
ням статистичних методів, парамет$
ричних та непараметричних, за
стандартними методиками [5, 6].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Чоловіків було 24 (39,3%), жінок
— 37 (60,7%). Більшість (75,4%) хво$
рих були віком старше 50 років.

Більшість — 40 (65,6%) пацієнтів
госпіталізовані протягом першого
тижня від початку захворювання, 7
(11,5%) — пізніше ніж через 2 тиж, у
2 з них тривалість ОЖ близько 8
тиж.

Кінцеві результати лікування па$
цієнтів обох підгруп залежали не
тільки від тривалості захворювання
до госпіталізації в хірургічний стаці$
онар, а й тяжкості ОЖ. Так, у 9,2%
хворих ОЖ була середньої тяжкості
та тяжкою.

КТ проведена у 5 хворих, МРТ в
режимі холангіопанкреатографії —
у 8.

В експериментальній частині
дослідження статистично доведе$
ний позитивний вплив препаратів
L—лізину есцинату та глутаргіну на
стан клітин печінки, встановлений
сильний кореляційний зв'язок
(0,75< | |< 0,95) між кількісними та
якісними показниками, що об'єктив$
но відображали стан печінки за умо$
ви ОЖ, що прогресує. Для аналізу з
подальшою оцінкою відібрані такі
об'єктивні біохімічні показники:

вміст білірубіну, активність АлТ та
АсТ. Представлені показники у кож$
ній підгрупі порівнювали залежно
від тривалості захворювання та між
підгрупами як на етапі госпіталізації,
так і в динаміці; як на тлі лікування за
стандартною схемою, так і при ви$
користанні запропонованих препа$
ратів.

Проведений статистичний ана$
ліз представлених показників за різ$
них видів лікування дозволив отри$
мати відповідні траєкторії коорди$
нат. Відбирали пацієнтів з найбіль$
шими, найменшими і середніми по$
казниками вмісту білірубіну та ак$
тивності ферментів. До першої су$
купності, позначеної як вибірка A1,
віднесені хворі підгрупи А, яких ліку$
вали відповідно до існуючих стан$
дартів; до другої сукупності (A2) —
хворі підгрупи Б, у яких, поряд з
стандартним консервативним ліку$
ванням, застосовували L—лізину ес$
цинат та глутаргін.

Аналіз наведених даних свідчив
про різний характер змін показни$
ків, проте, з загальною тенденцією
до зменшення залежно від трива$
лості лікування. Такий характер змін
показників можна пояснити не
стільки різним початковим станом
самих хворих, скільки станом функ$
ціонування печінки на момент ви$
никнення ОЖ. Так, відомості в анам$
незі про захворювання печінки (пе$
реважно різного за етіологією гепа$
титу) справляло безпосередній не$
гативний вплив на стан пацієнта та
перебіг хвороби. Наприклад, госпі$
талізовані два пацієнта, майже одна$
кових за статтю та віком, тривалістю
захворювання, станом позапечінко$
вої жовчної протоки (за даними УЗД,
МРТ), проте, різних за тяжкістю ОЖ
[4]. Саме тяжкість ОЖ зумовлювала
тяжкість стану хворого і мала вирі$
шальне значення у виборі подаль$
шої хірургічної тактики. Дослідивши
наведені графіки, ми виявили, що
навіть при лікуванні хворих протя$
гом 15 діб вміст білірубіну та ак$
тивність ферментів печінки на за$
вершальному етапі лікування не від$
повідали таким при одужанні. Це
відбувалось через величину показ$
ників у пацієнтів, у яких тяжкість ОЖ
не відповідала тривалості захворю$

вання і даним додаткових методів
дослідження. Проте, для виборки А2
спостерігали кращу динаміку пе$
ребігу ОЖ з точки зору наближення
до ділянки одужання (р<0,001).

Результати лікування хворих з
використанням стандартної терапії
та препаратів L—лізину есцинату і
глутаргіну в основному однакові,
проте, покращення стану хворих
підгрупи Б за результатами набли$
ження аналізів до норми було стати$
стично значущим в динаміці всього
періоду лікування (р<0,001).

Вміст в крові білірубіну та ак$
тивність ферментів в динаміці ліку$
вання у хворих обох підгруп про$
аналізовані за допомогою критерію
Манна—Уїтні. Об'єднуючи вибірки з
двох сукупностей і групуючи їх зна$
чення в порядку збільшення, обчис$
лювали ранги. Формували статисти$
ку U, величина якої дозволяла зроби$
ти відповідний висновок. Нульова
гіпотеза H0 передбачала, що сукуп$
ності рівно ймовірні, тобто, обидві
вибірки витягувалися випадково і
незалежно одна від одної, з однієї і
тієї самої генеральної сукупності.
Іспит був значущим на рівні значу$
щості a, якщо виконувалась нерів$
ність P (U U ) = , де Ua — таблична
величина критерію Манна—Уїтні,
що відповідала рівню значущості a і
обсягам вибірок, що порівнювали.
Якщо наведена нерівність не вико$
нувалась, приймали альтернативну
гіпотезу H1, яка передбачала, що на
рівні значущості були дві різні су$
купності, тобто, вибірки з різних су$
купностей. Так, в підгрупі А (вибірка
A1) протягом першого тижня ліку$
вання для показника х1 (вміст білі$
рубіну) емпірична величина кри$
терію Uемп = 219, що менше критич$
них величин цього критерію U0,01 =
249 і U0,05 = 291. Це означає, що вміст
в крові білірубіну змінювався стати$
стично значущо протягом від 1 — 3
до 4 — 7 діб, крім того, його показ$
ники зменшувались, тобто, стан хво$
рих покращувався. В свою чергу, для
показників x2 і x3 (активність фер$
ментів АлТ і АсТ) протягом від 1 — 3
до 4 — 7 діб емпіричні величини
критеріїв склали відповідно Uемп =
283 і Uемп = 257. Порівнявши з кри$
тичними величинами U0,01 = 249 і
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U0,05 = 291, ми дійшли висновку про
статистичну невизначеність, оскіль$
ки 249 < 283 і 249 < 257 < 291. Таким
чином, протягом першого тижня лі$
кування у хворих підгрупи А рівень в
крові білірубіну достовірно знизив$
ся (р<0,001), а активність ферментів
(АлТ і АсТ) статистично невизначе$
на, що свідчило про слабу гепато$
протекторну дію препаратів.

В більш пізні строки (від 4 — 7 до
8 — 12 діб) в підгрупі А емпіричні ве$
личини критерію Манна—Уїтні Uемп

були менше табличних критичних
величинU (Uемп < Uкр), що свідчило
про їх статистичне розташування в
зоні значущості. Це означає, що
вміст в крові білірубіну та активність

ферментів і, відповідно, зміна стану
хворих на краще в підгрупі А (вибір$
ка А1) статистично значущі в більш
пізні строки лікування.

В підгрупі Б (вибірка A2) емпі$
ричні величини критерію Манна—
Уїтні Uемп для показників х1, х2 та х3

були менше табличних критичних
величин U (Uемп < Uкр) протягом
всього періоду лікування; це свідчи$
ло, що ці емпіричні величини пере$
бувають в зоні значущості. Таким чи$
ном, зменшення показників вмісту в
крові білірубіну та активності фер$
ментів і, відповідно, зміна стану хво$
рих на краще в підгрупі Б статистич$
но значущі протягом всього періоду
лікування.

ВИСНОВКИ
1. Проведений нами аналіз ре$

зультатів застосування препаратів
вітчизняного виробництва L—лізи$
ну есцинату та глутаргіну у пацієнтів
при ЖКХ, ускладненій ОЖ, свідчив
про їх ефективність на етапі доопе$
раційної підготовки, яка переходила
у консервативне лікування за відсут$
ності потреби у виконанні невід$
кладного хірургічного втручання.

2. Одержані нами попередні ре$
зультати свідчать про доцільність
обраного напрямку дослідження й
потребують подальшого вивчення . 
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