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Захворювання гепатобіліарної системи нале-
жать до найпоширеніших хвороб людини. 

Жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ) посідає третє 
місце після серцево-судинних захворювань і цук-
рового діабету [1 — 3]. Приблизно кожен п’ятий 
чоловік і кожна третя жінка страждають на ЖКХ. 
Про високу частоту холелітіазу свідчить те, що 
холецистектомія посідає перше місце серед хірур-
гічних втручань на органах черевної порожнини 
[2, 6]. Найбільша поширеність захворювання — 
серед мешканців Північної Америки (50 — 70 %) 
та Швеції (40 %), низька — в Ісландії, Таїланді, 

Сингапурі (5 %). Відзначено закономірність ви-
щої частоти захворюваності в індустріально роз-
винених країнах, а також зростання поширеності 
ЖКХ із віком. Так, на неї страждає 3 — 4 % осіб ві-
ком від 21 до 30 років, 5 % осіб віком від 41 до 50 
років, до 20 % осіб віком понад 60 років, до 30 % 
осіб віком понад 70 років. Поширеність ЖКХ на 
100 тис. дорослого населення України має стійку 
тенденцію до підвищення. Якщо у 2001 р. захво-
рюваність на ЖКХ становила 454,3, то у 2010 р. — 
602,8, тобто на 32,7 % вище [3, 6, 7, 10, 12].

Відомо, що в розвитку ЖКХ провідну роль ві-
діграє функціональний стан печінки. Важливе 
значення має холатотвірна функція печінки, осо-

Вплив	препаратів	жовчних	кислот		
на	ліпідний	обмін	у	хворих		
з	післяхолецистектомічним	синдромом

Мета — вивчити вплив лікування із застосуванням препарату урсодезоксихолевої кислоти «Холудексан» 
на вміст ліпідів у сироватці крові хворих із післяхолецистектомічним синдромом (ПХЕС).

Матеріали та методи. Обстежено 46 хворих із ПХЕС та 21 здорову особу. Серед хворих переважали 
жінки — 35 (76,1 %). Вік пацієнтів — від 38 до 65 років. Крім загальноклінічних обстежень і визначення 
індексу маси тіла, обводу талії, проводили езофагогастродуоденоскопію, ультразвукову діагностику 
органів черевної порожнини, багатофазове дуоденальне зондування з визначенням часу відкриття 
сфінктера Одді, об’єму та швидкості виділення холедохової порції жовчі, бактеріологічне дослідження 
холедохової та печінкової порцій жовчі. Визначали вміст ліпідів та глюкози в крові, а також біохімічні 
показники функції печінки. Залежно від лікування хворих розподілили на дві групи — основну (n = 23) 
та порівняння (n = 23). Хворим обох груп призначали персоніфіковане дієтичне харчування з обме-
женням простих вуглеводів, жирів, підвищеним вмістом білка. В основній групі додатково призначали 
препарат «Холудексан» у дозі 900 мг/добу.

Результати. У хворих із ПХЕС до лікування мала місце дисліпідемія. Після лікування виявлено зменшення 
сонографічних ознак стеатозу печінки. Позитивна динаміка була вираженішою у хворих основної групи. 
В цій групі зменшилася частка пацієнтів із розширеним холедохом. Так, лише у 8,7 % хворих діаметр холе-
доху становив 8 — 10 мм. Після лікування спостерігали позитивну динаміку вмісту ліпідів у крові. Вміст у 
сироватці крові холестерину ліпопротеїдів високої густини у хворих основної групи суттєво збільшився — 
в 1,2 разу (р < 0,01), тоді як у пацієнтів групи порівняння спостерігали тенденцію до підвищення рівня цього 
показника (різниця між показниками до та після лікування не була статистично значущою).

Висновки. Призначення персоніфікованого дієтичного лікування та препарату урсодезоксихолевої 
кислоти «Холудексан» сприяє зменшенню сонографічних ознак стеатозу печінки, діаметра холедоху, 
зниженню у сироватці крові вмісту атерогенних ліпідів та підвищенню рівня холестерину ліпопротеїдів 
високої густини.
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бливо активність ферменту 7α-гідрооксилази, 
яка залежить від генетичних чинників та функ-
ціо нального стану печінки. Лецитин і жовчні кис-
лоти — основні інгредієнти жовчних міцел, які 
утримують холестерин (ХС) у розчинному стані, 
запобігають його кристалізації та формуванню 
конкрементів. Порушення холатотворення в пе-
чінці навіть за відсутності змін у ліпідному обміні 
може бути причиною ЖКХ. Синтез печінкою 
жовчі з недостатньою кількістю жовч них кислот, 
лецитину та перенасиченою ХС надає їй літоген-
них властивостей і вважається основною причи-
ною розвитку холелітіазу. Підвищення концен-
трації ХС при зниженні рівня жовчних кислот і 
фосфоліпідів руйнує міцелярну структуру жовчі 
та призводить до її літогенності [4, 8, 9, 13, 14].

Жовчні кислоти також підсилюють виділення 
води та електролітів епітелієм жовчних проток, 
прискорюють рух жовчі, мають виражені бакте-
ріоцидні та бактеріостатичні властивості.

Видалення жовчного міхура при ЖКХ вирішує 
лише частину проблем, зумовлених цим захво-
рюванням, — відсутність нападу жовчної кольки 
і калькульозного холециститу, тоді як загальні та 
печінкові механізми розвитку захворювання збе-
рігаються. У частини хворих розвивається після-
холецистектомічний синдром (ПХЕС), який ви-
являється функціональними та органічними по-
рушеннями сфінктера Одді, змінами позапечін-
кових і серединнопечінкових проток, іноді — роз-
витком холедохолітіазу [3, 6, 7, 12].

Із порушень стану печінки у хворих з ПХЕС 
найчастіше трапляється стеатоз печінки (у 25,0 — 
65,0 % випадків), при гіпертонічній дисфункції 
сфінктера Одді та стенозувальному папіліті роз-
вивається холестатичний синдром різної вира-
женості — від легких форм холестазу до вторин-
ного цирозу печінки [1, 3, 8].

Наявність стеатозу печінки, висока частота 
ожиріння та метаболічного синдрому, розвиток 
ПХЕС з дисфункцією сфінктера Одді за біліар-
ним типом у хворих з видаленим жовчним міху-
ром призводить до поглиблення обмінних пору-
шень, особливо ліпідного обміну.

Для корекції ліпідного обміну у хворих із за-
хворюваннями гепатобіліарної системи, особли-
во за наявності холестатичного синдрому, вико-
ристовують препарати урсодезоксихолевої кис-
лоти (УДХК). Відомо, що препарати УДХК при 
призначенні пацієнтам із первинним біліарним 
цирозом печінки знижують у крові рівень за-
гального ХС (ЗХС). Результати канадського ба-
гатоцентрового подвійного сліпого конт ро льо-
ва ного дослідження свідчать, що прийом УДХК 
у добовій дозі 13 — 15 мг/кг маси тіла у 222 паці-

єнтів з первинним біліарним цирозом сприяв 
нормалізації рівня трансаміназ, лужної фосфа-
тази ЗХС у сироватці крові. Є багато повідо-
млень про те, що УДХК у дозі 10 — 15 мг/кг маси 
тіла на добу зменшує гіперхолестеринемію у 
хворих на неалкогольну жирову хворобу печін-
ки (НАЖХП), при поєднанні НАЖХП із захво-
рюваннями серцево-судинної системи, холесте-
розом жовчного міхура [4, 8, 9, 13, 14].

Показано ефективність терапії із застосуван-
ням УДХК і статинів у пацієнтів з первинною та 
вторинною дисліпідемією. Доведено, що поєд-
нання статинів із УДХК дає змогу досягти хоро-
шого ефекту при менших дозах статинів, а також 
у пацієнтів, які не відповіли на монотерапію сім-
вастатином або аторвастатином, а додавання 
УДХК сприяло нормалізації ліпідного профілю 
навіть при зниженні дози статинів удвічі [15].

Мета дослідження — вивчити вплив лікуван-
ня із застосуванням препарату урсодезоксихо-
левої кислоти «Холудексан» на вміст ліпідів си-
роватки у хворих із післяхолецистектомічним 
синдромом.

Матеріали та методи
Обстежено 46 хворих із ПХЕС та 21 здорову 

особу. Серед хворих переважали жінки — 
35 (76,1 %). Вік пацієнтів — від 38 до 65 років. 
Крім загальноклінічних обстежень і визначення 
індексу маси тіла (ІМТ), обводу талії (ОТ), про-
водили езофагогастродуоденоскопію, ультразву-
кову діагностику органів черевної порожнини, 
багатофазове дуоденальне зондування з визна-
ченням часу відкриття сфінктера Одді, об’єму та 
швидкості виділення холедохової порції жовчі, 
бактеріологічне дослідження холедохової та пе-
чінкової порцій жовчі. У крові визначали вміст 
ЗХС, ХС ліпопротеїнів низької густини (ЛПНГ), 
дуже низької густини (ЛПДНГ), високої густи-
ни (ЛПВГ), тригліцеридів (ТГ), глюкози в крові 
натще та після навантаження, а також біохімічні 
показники функції печінки — вміст білірубіну, 
активність трансаміназ, γ-глу та міл трансферази, 
лужної фосфатази, тимолову пробу.

Залежно від лікування хворих розподілили на 
дві групи — основну (n = 23) та порівняння 
(n = 23). Хворим обох груп призначали персоні-
фіковане дієтичне харчування з обмеженням 
простих вуглеводів, жирів, підвищеним вмістом 
білка. В основній групі додатково призначали 
препарат «Холудексан» у дозі 900 мг/добу.

Результати та обговорення
Серед хворих переважали особи із надмірною 

масою тіла — 39 (84,8 %). Середня величина ІМТ 
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у хворих — (33,52 ± 1,29) кг/м2 (р < 0,001 порів-
няно зі здоровими особами). При визначенні 
типу ожиріння враховували розподіл жирової 
тканини та величину ОТ, яка в середньому ста-
новила (101,12 ± 2,35) см (р < 0,001 порівняно зі 
здоровими), тобто у обстежених хворих перева-
жав абдомінальний тип ожиріння. Відомо, що 
тип ожиріння має значний вплив на ліпідний та 
вуглеводний обмін. Абдомінальні адипоцити ма-
ють високу чутливість до катехоламінів та гор-
мональних впливів, що забезпечує високу мобі-
лізацію жирних кислот із вісцеральних жирових 
депо в портальну систему. Вільні жирні кислоти, 
які вивільняються внаслідок інтенсивного ліпо-
лізу вісцерального жиру, у великій кількості над-
ходять у печінку, що спричиняє розвиток стеато-
зу печінки, зниження деградації інсуліну гепато-
цитами, розвиток гіперінсулінемії.

Загальний стан хворих із ПХЕС був задовіль-
ним. Серед скарг домінували вияви астенічного 
синдрому — підвищена втомлюваність, низька то-
лерантність до фізичних навантажень, серед гаст-
роентерологічних виявів — скарги на відчуття 
тяжкості в епігастральній ділянці, правому 
підребер’ї, метеоризм, порушення випорожнення.

При сонографічному дослідженні органів че-
ревної порожнини виявлено ознаки стеатозу пе-
чінки та зміни діаметра холедоху (табл. 1).

До лікування у хворих обох груп мали місце 
сонографічні ознаки стеатозу печінки та збіль-
шення діаметра холедоху. Так, у 43,5 % хворих 
основної групи і у 39,1 % — групи порівняння ді-
аметр холедоху перевищував 8 мм, а у 13 % паці-
єнтів основної групи і 8,7 % — групи порівняння 
був ширшим за 10 мм. Розширення холедоху 

свідчить про збільшення тиску в загальній жовч-
ній протоці внаслідок затримки жовчі в холедо-
ху через спазм сфінктера Одді.

Після лікування виявлено зменшення соно-
графічних ознак стеатозу печінки (див. табл. 1). 
Позитивна динаміка була вираженішою у хво-
рих основної групи. Так, через 4 міс від початку 
терапії в основній групі збільшилась кількість 
пацієнтів із нормальною ехоструктурою печінки 
з 13 до 43,5 %, у групі порівняння — із 17,4  
до 26,1 %.

У хворих із видаленим жовчним міхуром 
важливе значення має функціональний стан 
сфінктера Одді та холедоху, нормальне функціо-
нування яких запобігає розвитку позапечінко-
вого холестазу, холедохолітіазу, біліарного пан-
креатиту, холангіту, холестатичних уражень пе-
чінки. Після лікування в основній групі змен-
шився відсоток пацієнтів із розширеним холе-
дохом (див. табл. 1). Так, після лікування лише 
у 8,7 % хворих основної групи діаметр холедоху 
становив 8 — 10 мм. У хворих групи порівняння 
позитивна динаміка цього показника після ліку-
вання була менш суттєвою.

Дисліпідемія належить до найчастіших мета-
болічних порушень при ЖКХ, НАЖХП, абдомі-
нальному ожирінні. Вивчення вмісту ліпідів у 
сироватці крові хворих із ЖКХ через 2 роки піс-
ля видалення жовчного міхура показало, що у 
хворих має місце дисліпідемія.

Визначення вмісту основних ліпідів у сиро-
ватці крові (табл. 2) показало, що до лікування в 
обстежених хворих обох груп мала місце дислі-
підемія, про що свідчило підвищення в крові 
вмісту ЗХС, ХС ЛПНГ, ХС ЛПДНГ і ТГ 

Таблиця 1. Стан гепатобіліарної системи, за даними ультразвукового дослідження,  
у хворих із післяхолецистектомічним синдромом до та після лікування

Показник
Основна група (n = 23) Група порівняння (n = 23)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Печінка
Збільшення розмірів
Підвищення ехощільності
Неоднорідність ехоструктури
Розширення СПП
Відсутність ознак стеатозу

20 (86,9 %)
21 (91,3 %)
19 (82,6 %)
15 (65,2 %)
3 (13,0 %)

10 (43,5 %)
13 (56,5 %)
11 (47,8 %)
6 (26,1 %)

10 (43,5 %)

19 (82,6 %)
19 (82,6 %)
18 (78,3 %)
14 (60,9 %)
4 (17,4 %)

15 (65,2 %)
17 (73,9 %)
15 (65,2 %)
13 (56,5 %)
6 (26,1 %)

Діаметр холедоху, мм
4 — 6 
6 — 8 
8 — 10 
Понад 10 

3 (13,0 %)
7 (30,4 %)

10 (43,5 %)
3 (13,0 %)

14 (60,9 %)
8 (34,8 %)
1 (4,3 %)

0

4 (17,4 %)
8 (34,8 %)
9 (39,1 %)
2 (8,7 %)

6 (26,1 %)
 7 (30,4 %)
7 (30,4 %)
1 (4,3 %)
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(р < 0,001 в усіх випадках). Збільшення концен-
трації атерогенних ліпідів на тлі зниження рівня 
в крові ХС ЛПВГ призвело до підвищення кое-
фіцієнта атерогенності (р < 0,001).

Відомо, що наведені класи ліпідів у крові лю-
дини, за винятком ТГ, є транспортною формою 
ХС. Відносна частка ХС в цих ліпідах є різною. 
Найбільш багатий на ХС клас ліпопротеїнів — 
ЛПНГ. Підвищення їх концентрації в крові хво-
рих із ПХЕС свідчить про наявність значних по-
рушень холестеринового обміну. Високий рівень 
ТГ асоціюється із надмірною масою тіла, ожи-
рінням, зниженням толерантності до глюкози 
або цукровим діабетом, стеатозом печінки та ін-
шими змінами обміну ліпідів.

Після лікування спостерігали позитивну ди-
наміку вмісту ліпідів у крові, особливо у хворих 
основної групи (див. табл. 2). Так, рівень ЗХС у 
сироватці крові хворих основної групи зменшив-
ся порівняно із показником до лікування в 
1,6 разу (р < 0,001), у пацієнтів групи порівнян-
ня — в 1,1 разу (р > 0,05), концентрація ХС 
ЛПНГ — відповідно в 1,5 разу (р < 0,001) та 1,2 
разу (р < 0,05), вміст ХС ЛПДНГ — в 1,5 разу 
(р < 0,001) і 1,1 разу (р > 0,05).

Одним із ліпідів, які відіграють важливу роль 
у процесах виведення ХС із організму, є ЛПВГ. 
Цей клас ліпопротеїнів багатий на білок, фосфо-
ліпіди, які зумовлюють здатність до транспорту-
вання ХС. В складі ЛПВГ холестерин транспор-
тується в печінку, виводиться із жовчю та є дже-
релом для синтезу жовчних кислот. Вміст у си-
роватці крові ХС ЛПВГ у хворих основної групи 
після лікування суттєво збільшився — в 1,2 разу 
(р < 0,01), у пацієнтів групи порівняння спосте-
рігали тенденцію до підвищення рівня цього по-
казника (різниця між показниками до та після 

лікування не є статистично значущою). Змен-
шення ЗХС на тлі збільшення вмісту ХС ЛПВГ 
у хворих основної групи сприяло зниженню ко-
ефіцієнта атерогенності в 1,4 разу (р < 0,05), у 
хворих групи порівняння — в 1,1 разу (р > 0,05).

Під впливом лікування у хворих обох груп 
у сироватці крові зменшилася концентрація ТГ: 
у пацієнтів основної групи — в 1,6 разу, у хворих 
групи порівняння — в 1,2 разу порівняно із 
 показниками до лікування (р < 0,05 в обох ви-
падках).

Більш значна динаміка показників ліпідного 
обміну у хворих в основній групі зумовлена по-
зитивним впливом дієтичного харчування та 
препарату «Холудексан» на холестериновий об-
мін. Відомо, що центральним шляхом виділення 
надлишку ХС із організму є жовч. Екскреція ХС 
крізь біліарний полюс гепатоциту залежить від 
концентрації жовчних кислот, які не лише сти-
мулюють його виділення, а й утримують нероз-
чинний ХС у міцелярному розчині та запобіга-
ють формуванню холестеринових конкрементів.

Висновки
У хворих на ЖКХ після видалення жовчного 

міхура, крім порушень позапечінкових жовчних 
проток та сфінктера Одді, які формують після-
холецистектомічний синд ром, має місце дислі-
підемія з підвищенням у сироватці крові вмісту 
ЗХС, ХС ЛПНГ, ХС ЛПДНГ, ТГ і зниженням 
концентрації ХС ЛПВГ.

Призначення персоніфікованого дієтичного 
лікування та препарату УДХК «Холудексан» 
 сприяє зменшенню сонографічних ознак стеато-
зу печінки, діаметра холедоху, зниженню у сиро-
ватці крові вмісту атерогенних ліпідів та підви-
щенню рівня ХС ЛПНГ.

Таблиця 2. Вміст ліпідів крові у обстежених хворих

Показник Здорові (п = 21)
Основна група (n = 23) Група порівняння (n = 23) 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

ЗХС, ммоль/л 4,49 ± 0,11 7,36 ± 0,28 5,56 ± 0,21*# 7,23 ± 0,25 6,45 ± 0,35*

ХС ЛПНГ, ммоль/л 2,12 ± 0,07 5,21 ± 0,26 3,48 ± 0,13*# 5,10 ± 0,21   4,27 ± 0,15*#

ХС ЛПДНГ, ммоль/л 0,45 ± 0,03 0,87 ± 0,06 0,60 ± 0,03*# 0,84 ± 0,05 0,75 ± 0,06*

ХС ЛПВГ, ммоль/л 1,57 ± 0,04 1,07 ± 0,03 1,30 ± 0,04*# 1,13 ± 0,06 1,23 ± 0,07*

ТГ, ммоль/л 1,96 ± 0,21 5,09 ± 0,16 3,17 ± 0,12*# 5,06 ± 0,20   4,23 ± 0,17*#

Коефіцієнт атерогенності 2,13 ± 0,05 4,79 ± 0,42 3,31 ± 0,37*# 4,81 ± 0,45 4,31 ± 0,32*

Примітка. * Різниця щодо показників здорових осіб ститистично значуща (р < 0,05).
 # Різниця щодо показників до лікування ститистично значуща (р < 0,05).
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Г.	А.	Анохина,	В.	В.	Харченко
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, Киев

Влияние	препаратов	желчных	кислот	на	липидный	обмен	
у	больных	с	постхолецистэктомическим	синдромом
цель — изучить влияние лечения с применением препарата урсодезоксихолевой кислоты «Холудексан» 
на содержание липидов в сыворотке крови больных с постхолецистэктомическим синдромом (ПХЭС).

Материалы и методы. Обследовано 46 больных с ПХЭС и 21 здорового добровольца. Среди больных 
преобладали женщины — 35 (76,1 %). Возраст пациентов — от 38 до 65 лет. Кроме общеклинических 
обследований и определения индекса массы тела, окружности талии, проводили эзофагогастродуоде-
носкопию, ультразвуковую диагностику органов брюшной полости, многофазовое дуоденальное зон-
дирование с определением времени открытия сфинктера Одди, объема и скорости выделения холедо-
ховой порции желчи, бактериологическое исследование холедоховой и печеночной порций желчи. 
Определяли содержание липидов и глюкозы в крови, а также биохимические показатели функции 
печени. В зависимости от лечения больных распределили на две группы — основную (n = 23) и сравне-
ния (n = 23). Больным обеих групп назначали персонифицированное диетическое питание с ограни-
чением простых углеводов, жиров, повышенным содержанием белка. В основной группе дополнитель-
но назначали препарат «Холудексан» в дозе 900 мг/сут.

Результаты. У больных с ПХЭС до лечения имела место дислипидемия. После лечения выявлено умень-
шение сонографических признаков стеатоза печени. Позитивная динамика была более выраженной у 
больных основной группы. В этой группе уменьшилась доля пациентов с расширенным холедохом. Так, 
лишь у 8,7 % больных диаметр холедоха составлял 8 — 10 мм. После лечения наблюдали позитивную 
динамику содержания липидов в крови. В частности уровень в сыворотке крови холестерина липопро-
теидов высокой плотности у больных основной группы существенно увеличился в 1,2 раза (р < 0,01), 
тогда как у пациентов группы сравнения наблюдали тенденцию к повышению уровня этого показателя 
(разница между показателями до и после лечения не была статистически значимой).

Выводы. Назначение персонифицированного диетического лечения и препарата урсодезоксихолевой 
кислоты «Холудексан» способствует уменьшению сонографических признаков стеатоза печени, диаме-
тра холедоха, снижению в сыворотке крови содержания атерогенных липидов и повышению уровня 
холестерина липопротеидов высокой плотности.

Ключевые слова: постхолецистэктомический синдром, липиды, холедох, «Холудексан».
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Effects	of	the	bile	acid	preparations	on	the	lipid	exchange		
in	patients	with	the	postcholecystectomy	syndrome
Objective — to investigate the effects of the treatment with the preparation of ursodeoxycholic acid Cholu-
dexan on the blood lipid levels in patients with the postcholecystectomy syndrome (PCES).

Materials and methods. The investigation involved 46 patients with PCES and 21 healthy volunteers. The age 
of patients was 38 to 65 years; women prevailed among these patients: 35 (76.1  %). The examinations included 
general clinical investigations, body mass index, waist circumflex, esophagogastroduodenoscopy, abdomen 
ultrasonic examinations, multiphase duodenal intubation with the definition of the time of Oddi sphincter of 
opening, volume and rate of the choledochic bile portion excretion, bacteriologic investigation of the choledo-
chic and hepatic bile portions. The blood lipid and glucose levels were measured, as well as the biochemical 
parameters of hepatic function. The patients were divided into two groups depending on the treatments: the 
main group (n  =  23) and comparison group (n  =  23). Patients of both groups were administered the individual 
diet with restriction of simple carbohydrates, fats and high protein proportion. The patients of main group were 
additionally administered Choludexan in a dose of 900 mg/day.

Results. At baseline, the dyslipidemia was revealed in patients with PCES. After the treatment, attenuation of the 
signs of sonographic liver steatosis was observed. The positive dynamics was more expressed in patients of the 
main group. In this group, the portion of patients with the dilatated bile duct decreased. Thus, the size of the bile 
duct of 8 — 10 mm was revealed only in 8.7  % of patients. After the treatment, the positive dynamics of blood lipid 
levels was observed in patients of the main group. In particular, the blood levels of the high density lipoprotein 
cholesterol significantly increased in patients of the main group (in 1.2 times, р  <  0.01), whereas in patients of 
the comparison group, the trend toward the increase of this parameter was observed (the difference between 
these parameters before and after treatment wasn’t statistically significant).

Conclusions. The administration of the individual dietary treatment and ursodeoxycholic acid Choludexan 
preparation promoted the decrease of the sonographic signs of the liver steatosis, bile duct diameter, reduction 
of the blood levels of atherogenic lipids, and increase of the high density lipoprotein cholesterol levels.

Key words: postcholecystectomy syndrome, lipids, bile duct, Choludexan.	 	
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