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Резюме. Устатті наведено дані про гепатобіліарні розлади при захворюваннях кишечника, описано те-
рапевтичну стратегію 'іх корекції. Наведено результат власних досліджень ефекгивності застосування 
препарату Енерлів® у пацієнтів із цими захворюваннями. 
Ключові слова: захворювання кишечника, гепатобіліарні розлади, лікування, Енерлів®. 

Хронічні запальні захворювання кишечника 
(ХЗЗК) останніми роками невпинно поширюють-
ся [1—3]. Безперервний, рецидивуючий перебіг цих 
хвороб із прогресуючим порушенням структури й 
функцій слизової оболонки кишечника супровод-
жується значним зниженням якості життя хворих, 
що ставить хронічні захворювання кишечника в ряд 
важливих медико-соціальних проблем і передбачає 
пошук нових напрямів у вивченні етіології й пато
генезу та удосконаленні профілактики й лікування 
цієї патології. 

Перебіг ХЗЗК супроводжується розвитком по-
закишкових проявів захворювань, у тому числі і 
з боку гепатобіліарної системи [2—4]. При цьому 
створюється порочне коло: порушення мікрофлори 
кишечника, накопичення ендотоксинів, дисбаланс 
цитокінової регуляції, виснаження системи анти-
оксидантного захисту, зміна імунної відповіді, над-
мірне накопичення вільних радикалів та продуктів 
перекисного окиснення ліпідів. Усе це викликає по
рушення функції печінки — ушкодження ліпідного 
шару їх клітинних мембран, що призводить до по
рушення структури печінки (жирова інфільтрація, 
запалення, фіброз). Кишкова мікрофлора й печінка 
є основними системами, при взаємодії яких здій-
снюються процеси детоксикації організму Пору

шення взаємодп печшки и кишечника призводить 
до взаємних функціональних та структурних змін у 
них самих і в організмі в цілому 

Крім того важливо, що у хворих із патологією 
кишечника є розрив фізіологічного ланцюга енте-
рогепатичної циркуляції жовчних кислот (ЖК), при 
якій не відбувається повноцінного всмоктування 
ЖК. ЖК, що синтезуються, не встигають компен-
сувати їх дефіцит [5—7]. Мікроорганізми в прос-
віті кишечника декон'югують та дегідроксилюють 
жовчні кислоти, що призводить до порушення 
утворення міцел, як наслідок — порушується всмок
тування жирів [6—8]. При захворюваннях кишечни
ка також порушується моторна функція біліарного 
тракту, яка, у свою черту, збільшує дефіцит ЖК. Усе 
це призводить до дефіциту ЖК і порушення порож-
нинного травления [5, 7]. 

У частини хворих на ХЗЗК відмічається імуноза-
пальний синдром (полі-, моноклональнагамапатія) — 
синдром автоімунного ураження печінки [9]. На-
приклад, склерозуючий холангіт (СХ) відмічається 
в 4—5 % хворих на неспецифічний виразковий коліт 
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ків, ферментів (аденілатцикпази, №+/К+-АТФази, 
ліпопротеїнліпази) та рецепторів інсуліну, модулю-
вання імунологічних реакцій на клітинному рівні; 
вплив на клітинне диференціювання, проліферацію 
й регенерацію. Він є емульгатором жовчі, забезпе-
чує її колоїдальну стійкість, перешкоджає розвитку 
дисхолії. 

Отже, робота, присвячена вивченню ролі пре
парату Енерлів® у комплексному лікуванні хворих 
на хронічні запальні захворювання кишечника в 
поєднанні з гепатобіліарною патологією, є акту
альною. 

Мета дослідження — оцінити частоту й характер 
гепатобіліарних розладів у хворих на хронічні за-
пальні захворювання кишечника та ефективність їх 
корекції за допомогою фосфоліпідного препарату 
Енерлів®. 

Матеріали та методи 
У дослідженні взяли участь 42 пацієнти з хроніч-

ними захворюваннями кишечника, які спостеріга-
лися та лікувалися на базі гастроентерологічного 
відділення ЦРП Подільського району м. Киева. Се-
редній вік хворих становив 39,9 + 4,8 року, серед них 
32 (76,2 %) жінки та 10 (23,8 %) чоловіків. Діагноз 
хронічного коліту встановлений у 33 (78,6 %) 
хворих, неспецифічного виразкового коліту — у 9 
(21,4 %), із них з мінімальною активністю — у 3 
(33,3 %) та з помірною — у 6 (66,7 %). 

Верифікували діагноз на підставі скарг, анамнезу, 
результатів комплексу клініко-лабораторних дослід-
жень (загальноклінічних аналізів, копрограми та 
бактеріологічного посіву калу), ендоскопічного та 
морфологічного дослідження кишечника, УЗД ор-
ганів черевної порожнини (ОЧП). 

Щоб оцінити частоту й характер гепатобіліарних 
розладів у хворих на хронічні запальні захворювання 
кишечника, додатково застосовували еластографію 
печінки та дуоденальне зондування. 

Таблиця 2 — Основні показники жовчовиділення при захворюваннях кишечника 

Порціі 

Порція А 

Порція В 

Порція С 

Напруження, мл/хв 

Напруження, мл/хв 

Жовчні кислоти, 
ммоль/год 

Напруження, мл/хв 

Об'ємжовчі 
за годину 

Жовчні кислоти, 
ммоль/год 

Основні показники жовчовиділення 

XK(n = 33) 

1,13 ±0,15 

1,89±0,15 

18,4± 0,85 

1,06±0,10 

76,0 ±5,0* 

2,43 ±0,19* 

X33K(n = 9) 

1,10 ± 0,11 

2,07±0,17 

15,45 ±1,04 

1,07±0,10 

87,0 ±6,0* 

2,17±0,21* 

Норма 

1,3± 0,1 

2,1 ±0,2 

22,48 ±0,13 

1,3± 0,1 

104,0 ±7,0 

5,76 ±0,32 

Примітка. * — Різниця зі здоровими вірогідна (р < 0,05). 

(НВК), і майже в усіх хворих на СХ діагностують 
НВК. Важливим патогенетичним механізмом СХ 
є вплив декон'югованих жовчних кислот, а саме — 
літохолевої, гцо в процесі абсорбції з клубової киш
ки і надходження в портальний кровотік спричиняє 
перихолангіт [10]. 

Патологія печінки також може бути наслідком 
побічної дії салазопрепаратів, глюкокортикоїдів, 
імунодепресантів [11]. 

3 огляду на зазначене, в лікування хворих на 
ХЗЗКдоцільно включати гепатопротектори, зокрема 
фосфоліпіди. Фосфоліпіди відіграють важливу роль 
у метаболічних процесах, активуючи пов'язані з мем
браною ферменти — аденілатциклазу фосфатидилета-
ноламінову метилтрансферазу (клітинна мембрана) 
і цитохромоксидазу (мітохондріальна мембрана) 
[12]. Серед цих препаратів відзначимо Енерлів®, до 
складу якого входить 76 % фосфатидилхоліну Од
ними з багатьох властивостей фосфатидилхоліну 
є такі: гальмування синтезу протизапальних цито-
кінів; відновлення мембранної структури клітини, 
зниження ступеня окислювального стресу, антиок-
сидантні й імуномодулюючі властивості (регулює 
продукцію антитіл до алкогольного гіаліну та інших 
неоантигенів); стимулювання синтезу ендогенних 
фосфоліпідів; вплив на активність мембранних біл-

Таблиця 1 — Еластографічні показники 
порівняно з Metavir/Knodell 

Стадія 
фіброзу 

F0 

F1 

F2 

F3 

F4 

Середнє 
значения, 

кПа 
5,2 

6,4 

8,5 

10,8 

24,6 

Інтервал середніх 
значень, кПа 

3,9-6,5 

4,8-8,0 

6,3-10,7 

8,1-13,5 

18,5-30,7 
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Еластографію застосовано для уточнения стану 
печшки як нешвазивний амбулаторний метод, що 
дозволяє більгп точно, ніж звичайне УЗД, оцінити 
фібротичні зміни та ефективність терапії в дина-
міці. 

Існує 2 основних види УЗ-еластографії — ком-
пресійна (якісна) і зсувної хвилі (кількісна). В 
основі методики лежить визначення фіброзу печінки 
за погпиреністю пружних хвиль із 20—30 ультразвуко-
вих імпульсів із подальгпим вирахуванням середнього 
значения тиску деформації в кілопаскалях (кПа). 
Максимальна діагностична точність еластометрії 
досягнута у хворих із стадією фіброзу печінки F3 та 
F4 за результатами напівкількісної оцінки фіброзу 
(гістологічна шкала Metavir). Інформативність ме
тоду за стадіями фіброзу печінки: F0—F1 — 88—90 %, 
F2-F3 - 90-94 %, F4 - 94-98 %. Еластографія в 
такому вигляді вже розглядається як альтернатива 
біопсії печінки у випадках неможливості її прове
дения або моніторингу перебігу дифузних захворю-
вань печінки (табл. 1). 

У комплексному алгоритмі дослідження визна
чення еластичності та ступеня фіброзу печінки про-
водилося з використанням методики еластографії 
зсувної хвилі [1] на ультразвуковому сканері Ultima 
PA®, фірма «Радмир», Україна, з використанням 
мультичастотного датчика 3,5—7,0 МГц та оцін-
кою ступеня фіброзу паренхіми печінки за шкалою 
Metavir, що обладнаний модулем еластографії на 
новому принципі реєстрації поперекових зсувних 
хвиль (Shear Wave) i відкриває нові перспективи 
кількісної оцінки еластичності тканини печінки в 
УЗ-діагностиці при рутинному скануванні в реаль
ному часі. Соноеластографія проводилася посегмен-
тарним вивченням кількісних та якісних показників 
еластичності печінкової тканини, що вимірювалася 
в кПа, і кольоровим кодуванням. При цьому для 
отримання більш вірогідних результатів еластогра-
фії, після оптимізації сірошкального зображення 

сегмента печшки, якии досліджувався, проводилася 
легка компресія ультразвуковим датчиком уздовж 
ультразвукового променя, що зменшує кількість ар-
тефактів та шумів. 

Багатофазне дуоденальне зондування проводилося 
з оцінкою фізико-хімічних властивостей та біохіміч-
ного дослідження порцій жовчі А, В, С. Як подразник 
застосовували 33% розчин сірковокислої магнезії. 

Дослідження проводили до лікування та через 3 
місяці після комплексно! терапії із застосуванням 
препарату Енерлів® 2 капсули тричі на добу 

У комплексі лікування застосовували базисну 
протизапальну терапію для лікування НВК та 
хронічного коліту: саліцилати (месалазин) як у 
таблетках і мікрогранулах, так і місцево в мікрокліз-
мах та свічках. 1х отримували 25 із 33 хворих на хво
робу Крона (ХК) та 9 (100 %) хворих на НВК. При 
НВК 6 (66,7 %) пацієнтів отримували глюкокорти-
костероїдну терашю. Для лікування також застосо
вували антибактеріальні препарати, кишкові спаз
молитики та пробіотики впродовж 1 міс. 

Усі хворі отримували препарат Енерлів® — 2 кап
сули тричі на добу під час прийому їжі впродовж 
3 місяців. Одночасно всім пацієнтам рекомендува-
ли обмежувати жирну та смажену їжу, виключити 
прийом алкоголю. Відповідно до принципів Гель-
сінської декларації, всі пацієнти отримували повну 
інформацію про сутність лікування і властивості 
препарату. Статистичну обробку проводили за допо-
могою системи SPSS. 13, кількісні показники наве
д е т у вигляді mean + SD. 

Результати дослідження 
Характеристика хворих до лікування 

У пацієнтів визначали такі синдроми: больовий — 
у 36 (85,7 %), диспептичний — у 42 (100 %), астено-
вегетативний — у 25 (59,5 %). При НВК відмічалась 
діарея у 8 хворих, 1 хворий із виразковим проктитом 
скаржився на закріп. 

Таблиця 3 — Динаміка біохімічних показників під впливом лікування 
препаратом Енерлів® при ХЗЗК та ХК 

Показник 

Заг. білірубін, мкмоль/л 
Прямий білірубін, 
мкмоль/л 
АЛТ, Од/л 

ACT, Од/л 

ПТП,Од/л 

ХЛ, мкмоль/л 

Загальний білок, г/л 

Альбуміни, % 

Примітка. Різні 

ХЗЗК(п = 9) 

Долікування 

23,7 ±2,3 

7,0±0,4 

44,0 ±2,7 

47,0±3,1 

37,8±2,1 

6,1 ±0,4 

55 ±3 

35,8 ±2,7 

іця між групами за Б 

Після лікування 

15,0±2,5 

3,4±0,6 

21,0±2,4 

19,0±2,3 

19,1 ±2,4 

4,8±0,7 

60 ±3 

44,0 ±2,8 

сіма показниками с 

ХК(п 

Долікування 

20,0 ±2,8 

7,1 ±0,4 

36,0 ±2,8 

42,0 ±3,4 

30,1 ±2,8 

5,7±0,6 

59 ±7 

33,0 ±2,7 

татистично значуща 

= 33) 

Після лікування 

16,0±2,4 

3,8±0,5 

22,0 ±2,7 

28,0 ±2,9 

27,6 ±2,9 

4,5 ±0,3 

62 ±5 

40,2 ±2,5 

(р<0,05). 
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У загальному аналізі крові у хворих на НВК від-
значався лейкоцитоз — у 5 (55,6 %), підвищення 
ШОЕ - у 7 (77,8 %), анемія - у 6 (66,7 %). 

При дослідженні копрограми в 97,0 % хворих на 
ХЗЗК випорожнення жирні, сірого або світлого ко-
льору, в'язкі, із різким запахом; багато слизу, лейко-
цити до 40 в полі зору, епітелій у незначній кількості, 
еритроцити 3—5 у полі зору, нейтральний жир, жир-
Hi кислоти в незначній кількості, незмінені м'язові 
волокна та зовнішньо- і внутрішньоклітинний 
крохмаль у незначній кількості, йодофільні бактерії 
в помірній кількості. У 87,0 % хворих на ХК лейко
цита від 1 до 10 в полі зору, подекуди слиз, випо
рожнення жирні, епітелій поодинокий, еритроцити 
0—1 у полі зору, нейтральний жир, жирні кислоти в 
незначній кількості, незмінені м'язові волокна та 
зовнішньо- і внутрішньоклітинний крохмаль у не-
значній кількості, йодофільні бактерії в незначній 
кількості. 

Оцінка стану 
гепатобіліарної системи 

За біохімічними показниками синдром ци-
толізу визначався у 16 (38,1 %) хворих, середній 
рівень АЛТ становив (68,4 + 6,9) ммоль/л, ACT — 
(72,1 + 5,4) ммоль/л, тоді як у хворих без цитолізу 
відповідно (20,5 + 4,8)ммоль/л, (18,6 + 5,9) ммоль/л. 
У частини хворих (37 %) визначалася гіперхолесте-
ринемія — (6,4 + 0,5) ммоль/л, а також (12 %) гіпер-
білірубінемія — (32 + 2,9) мкмоль/л. 

При УЗД ОЧП виявлено дисфункцію жовчно-
го міхура (ЖМ) у 25 (59,5 %), біліарний сладж — у 
18 (42,9 %), жирова інфільтрація печінки спостері-
галась у 13 (31,0 %) хворих на НВК і в И (26,2 %) 
хворих на ХК. Слід відзначити, гцо 81,0 % пацієнтів 
із стеатозом печінки мали ожиріння або надмірну 
масу тіла, індекс маси тіла коливався від 28,7 до 
39,5кг/м2. 

Показники еластичності печінки за даними ела-
стографії становили (7,7 + 1,2) кПа у хворих із жи-
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Рисунок 1 — Динаміка показників 
клінічних синдромів під впливом лікування 

препаратом Енерлів® 

Таблиця 4 — Дебіт жовчних кислот після лікування препаратом Енерлів in® 

1 lUfJLfll 

Порція В 

Порція С 

Жовчні кислоти, 
м моль/год 
Жовчні кислоти, 
м моль/год 
Об'ємжовчі за 
годину 

Основні показники жовчовиділення після лікування 
ХК(п = 33) 

21,40 ±0,75 

5,45 ±0,17* 

112,3 ±6,4* 

ХЗЗК(п = 9) 

25,50 ±0,09 

4,17 ± 0,19* 

124,5 ±4,8* 

Норма 

22,48 ±0,13 

5,76 ±0,32 

104,3 ±7,3 

Примітка. * — Різниця міжтрупами статистично значуща (р < 0,001). 
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Рисунок 2 — Еластограма печінки 
упацієнта С. ізХК 

та жировою інфільтрацією 
печінки до лікування (F1) 

Рисунок 3 — Еластограма печінки 
упацієнта С. із жировою інфільтрацією 

печінки іХКпісля комплексного лікування 
із використанням препарату Енерлів® (FO-1) 
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ровою інфільтрацією печінки, що відповідає стадії 
фіброзних змін F1 за шкалою Metavir, і це вірогідно 
вище від показників еластичності печінки у пацієн-
тів без жирової інфільтрації печінки ((4,2 + 0,5) кПа; 
F0 за шкалою Metavir), p < 0,001. 

Результати дуоденального зондування показали, 
що в 79,0 % хворих на НВК і в 67,0 % хворих на ХК 
спостерігалося зниження рН в кислий бік міхуро-
вої й печінкової порції жовчі (табл. 2). У печінко-
вій порції (порція С) у пацієнтів із захворюваннями 
кишечника відмічалося вірогідне зниження об'єму 
жовчі та зменшення концентрації жовчних кислот 
( р < 0 , 0 5 ) . 

Також на I етапі зондування виявлено вірогідне 
підвищення середнього об'єму базальної секреції. У 
всіх обстежених вірогідно збільшений час I етапу 

На IV етапі зондування (порція В) вірогідних 
змін не виявлено. V етап (порція С) показав вірогід-
не збільшення часу цього етапу 

Результат лікування 
Динаміка показників клінічних синдромів через 3 

місяці після комплексного лікування із застосуван-
ням препарату Енерлів® по 2 капсули тричі на добу 
показана на рис. 1. Під впливом лікування значно 
знизився больовий та диспептичний синдром. 

При дослідженнікопрограмипісля комплексного 
лікування відзначалася позитивна динаміка. Майже 
в усіх хворих кал оформлений, звичайного кольору 
подекуди слиз у незначній кількості, лейкоцити від 
5 до 10 в полі зору, поодинокий епітелій та еритро-
цити, нейтральний жир, жирні кислоти у незначній 
кількості, незмінені м'язові волокна та зовнішньо- і 
внутрішньоклітинний крохмаль в незначній кілько-
сті, йодофільні бактерії в незначній кількості. При 
бактеріологічному посіві калу визначалося зростан-
ня біфідо- й лактобактерій, зникнення або значне 
зменшення стафілококів, дріжджів, бактероїдів, 
протея, цитробактера, клебсієли. 

Динаміка гепатобіліарних розладів також була 
позитивною. 

Позитивна динаміка біохімічних показників на
ведена в табл. 3. Під впливом лікування вірогідно 
знизилися показники печінкових проб. 

Контрольна еластографія проводилась через 3 
місяці після лікування препаратом Енерлів® по 2 
капсули тричі на добу. При дослідженні параметрів 
еластичності паренхіми печінки відзначається та
кож позитивна динаміка. Показник після лікування 
становив (5,9 ± 0,8) кПа, гцо відповідає стадії фі-
брозних змін F0—F1 за шкалою Metavir та є вірогід-
но нижчим від аналогічного показника в пацієнтів 
до лікування ((7,7 + 1,2) кПа, F1 за шкалою Metavir), 
р < 0,001. 

Збільшення холерезу на фоні прийому препара
ту Енерлів® мае вірогідний характер: із (76,0 + 5,0) 
до (112,3 + 6,4) п р и Х К , із (87,0 + 6,0) до (124,5 + 4,8) 
при ХЗЗК (р < 0,001). Дебіт жовчних кислот у пе-
чінковій жовчі становив (2,43 + 0,19) ммоль/л 

до лікування і збільшився після лікування до 
(5,45+ 0,17) ммоль/л п р и Х К ( р < 0,001); (2,17+ 0,21) 
ммоль/л до лікування і збільшився після лі-
кування до (4,17 ± 0,19) ммоль/л при ХЗЗК 
( р < 0,001) (табл. 4). 

Висновки 
1. У 50 % хворих на хронічні запальні захворю-

вання кишечника спостерігалася патологія біліарної 
системи, у третини — печінки. 

2. Включения препарату Енерлів® у комплексну 
терапію гепатобіліарних розладів при ХЗЗК покра-
щило показники еластографії печінки через 3 місяці 
після лікування — (5,9 ± 0,8)кПапроти (7,7 ± 1,2) кПа, 
F1 — до лікування (р < 0,001). 

3. Включения препарату Енерлів® у комплексну 
терапію гепатобіліарних розладів при ХЗЗК патоге-
нетично обґрунтоване: збільшення холерезу та де-
біту Ж К на фоні прийому препарату Енерлів® має 
вірогідний характер, р < 0,05 та р < 0,001. 

4. У лікуванні ХЗЗК необхідно використовувати 
гепатопротекторні препарати. Використання препа
рату Енерлів® на тлі базової терапії хворих на ХЗЗК 
та ХК дає змогу вірогідно (р < 0,05) нормалізувати 
біохімічні показники, що свідчить про нормалізацію 
гепатобіліарнихрозладів та сприятиме профілактиці 
ускладнень із боку печінки і жовчовивідних шляхів. 
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Резюме. В статье приведены данные о гепатобилиарных рас
стройствах при заболеваниях кишечника, описана терапевти
ческая стратегия их коррекции. Приведены результаты собст
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THE ROLE OF PHOSPHATIDYLCHOLIN 
FOR CORRECTION OF HEPATOBILIARY 

DISORDERS AT ENTEROPATHY 

Summary. The article considers the hepatobiliary disorders at 
enteropathy, therapeutic strategy for hepatobiliary disorders in en-
teripathy There have been presented the results of our own inves
tigations of the effectiveness of Enerliv® preparation being used by 
the patients with these diseases. 

Key words: enteropathy, hepatobiliary disorders, therapy, 
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