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HEPATOPROTECTIVE  THERAPY  IN  BILIARY  SURGERY

Проаналізовано вплив засобу “Фосфоглів” на прояви печінкової недостатності та висліди лікування хворих із
хірургічною патологією гепатобіліарної зони, ускладненою механічною жовтяницею. Хворих поділено на 2
групи: основну  – 58 пацієнтів,  яким призначено внутрішньовенну гепатопротекторну терапію  засобом
“Фосфоглів”, та контрольну  – 56 хворих , які гепатопротекторної терапії не отримували . Спостережено
статистичну тенденцію (р~0,07–0,073) до вищих темпів нормалізації показників АлAТ і АсAТ на 5-ту добу в
основній групі. Рівні АлAТ і АсAТ на 10-ту добу та рівень загального  білірубіну на 5-ту та 10-ту доби були
статистично достовірно (р<0,05) нижчими в основній групі. Суб’єктивне покращання самопочуття (зменшення
іктеричності зовнішніх покривів, нормалізація температури тіла, сну та апетиту) вже на 3-тю добу відзначили
76,8 % пацієнтів основної групи (проти 12,1 % контрольної, р<0,01). Небажаних побічних ефектів використання
гепатопротектора “Фосфоглів” не спостережено . Наведене  дозволяє  рекомендувати “Фосфоглів” як
гепатопротекторну терапію у вказаної категорії пацієнтів.

The article brings the analysis of effect of “Phosphogliv” on signs of hepatic insufficiency and results of treatment
of patients with surgical hepatobiliary pathology, complicated by obstructive jaundice. Patients were divided into
2 groups: study – 58 patients, who received intravenous therapy by hepatoprotective drug “Phosphogliv”, and
control – 56 patients, who did not receive hepatoprotective therapy. A statistical trend (p~0.07–0.073) to higher
rates of normalization of ALT and AST on the 5th day was observed in the study group. Levels of ALT and AST on
the 10th day and the level of total bilirubin on the 5th and 10th day were statistically significantly (p<0.05) lower
in the study group. Subjective condition improvement (reduction of jaundice, normalization of body temperature,
sleep and appetite) on the 3rd day was noted by 76.8 % of patients of the study group (vs. 12.1 % in control group,
p<0.01). No undesirable side effects of hepatoprotection by “Phosphogliv” were observed. The given data allow to
recommend “Phosphogliv” for hepatoprotective therapy in this category of patients.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Інтенсивний розвиток
людства, пов’язані з ним зміна рухового режиму та
дієтичних стереотипів, самолікування, зловживання
алкоголем, недостатня інформованість населення з
симптомами хірургічних захворювань складають
основи до зростання частоти заавансованих форм
біліарної патології та запізнілої госпіталізації [1, 2, 3,
4, 5]. Хірургічне лікування ускладненої жовчнокам’-
яної хвороби, незалежно від етапності чи ступеня
інвазійності, пов’язане з явищами різного виражен-
ня печінкової недостатності, часто з використанням
гепатотоксичних ліків та засобів гепатопротекції [6,
7, 8, 9, 10]. На сьогодні на фармацевтичному ринку
є чимало гепатопротективних лікарських засобів
різної дії та походження, що свідчить про відсутність
єдиного підходу до гепатопротекції, зокрема у
біліарній хірургії [11, 12, 13, 14].
Мета роботи: оцінити вплив засобу “Фос-

фоглів” на прояви печінкової недостатності та вис-

ліди лікування хворих із хірургічною патологією
гепатобіліарної зони, ускладненою механічною
жовтяницею.

Матеріали і методи. У проспективний аналіз
включено 114 пацієнтів, госпіталізованих як у пла-
новому (41,4 %), так і ургентному (58,6 %) поряд-
ку, які мали клінічні та лабораторні ознаки механі-
чної жовтяниці та різного ступеня печінкову недо-
статність. Нозологічний спектр сформували жовч-
нокам’яна хвороба, ускладнена холедохолітіазом
(64,1 %), холангіт (8,1 %), хронічний індуративний
панкреатит з компресією холедоха (2,1 %), стено-
зуючий папіліт (14,9 %), внутрішньопротокова кар-
цинома холедоха (3,3 %), екзогенна компресія хо-
ледоха пухлиною/метастатично ураженими регіо-
нарними лімфовузлами (7,5 %). Окрім загальноклі-
нічних лабораторних та ендоскопічних методик, у
діагностиці використано ультрасонографію, комп’-
ютерну томографію, магнітно-резонансну томогра-
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фію, аналіз крові на маркери вірусних гепатитів та онко-
маркери. Незначно переважали чоловіки (54,3 %).
Щоденне тривале (>1 року) приймання ліків, пере-
важно кардіотропного профілю, ствердили 15,6 %
пацієнтів. Вік хворих перебував у межах 22–81 року
(середній 49,7±26,1).
Лікування було етіологічно орієнтованим: опе-

раційні втручання (найчастіше лапароскопічна хо-
лецистектомія) виконано у 63,4 %, міні-інвазійні
методики (ендоскопічна ретроградна холангіопан-
креатографія з папілосфінктеротомією та літоек-
стракцією, балонна дилатація, черезшкірне через-
печінкове дренування позапечінкових жовчних
шляхів, стентування та рестентування холедоха)
використано у 27,8 %. Етапним (папілотомія – літо-
екстракція – холецистектомія) лікування було у
97,4 %. Виключно консервативним лікування ви-
явилось у 8,8 %. Симптоматичний (некурабель-
ність, соматичні протипоказання з боку хворого)
характер лікування мало у 5,8 % випадків. З-поміж
застосовуваних (щоденно, тривалістю >7 діб) ге-
патотоксичних ліків були диклофенак та/або па-
рацетамол.
Хворих поділено на 2 групи, які були порівнян-

ними за статтю, середнім віком, характером та
тяжкістю основного захворювання, клінічною та

лабораторною картинами механічної жовтяниці, а
також схемами лікування. Критеріями виключен-
ня служили ранній постінфарктний період, вірусне
ураження печінки, перебування у відділенні інтен-
сивної терапії, повторне (крім етапного) інвазійне
втручання та летальний вислід. Основну групу
сформували 58 пацієнтів, яким призначено внутрі-
шньовенну гепатопротекторну терапію засобом
“Фосфоглів” (TM “Zdravo”) у формі ліофілізату 10 мл
2 рази на добу курсом 10 діб. Засіб обрано з при-
чини виражених гепатопротекторних, мембрано-
стабілізуючих, регенераційних та протизапальних
властивостей оригінального складу компонентів. У
контрольну групу ввійшли 56 хворих, які не отри-
мували гепатопротекторної терапії.

Результати досліджень та їх обговорення.
Порушення показників печінкової функції оцінюва-
ли за рівнем сироваткових загального білірубіну
(ЗБ), аланін- (АлАТ) та аспартатамінотрансфераз
(АсАТ) у всіх пацієнтів серійно: до операції/маніпу-
ляції (0), на 1-шу, 5-ту та 10-ту доби. Рівень сиро-
ваткової лужної фосфатази виключено з аналізу у
зв’язку з неінформативністю його коливань. Дина-
міку досліджуваних показників у групах порівнян-
ня подано у таблиці 1.

Таблиця 1. Динаміка досліджуваних показників

Основна група, доба Контрольна група, доба Показник 
0 1 5 10 0 1 5 10 

ЗБ, мкмоль/л 87,2±24,5 65,4±20,3 34,3±12,1* 21,1±9,2* 85,9±23,7 69,5±23,7 59,8±21,7 40,8±17,6 
АлАТ, Од/л 63,0±22,4 59,7±21,5 36,1±18,2 30,4±14,3* 62,7±23,2 57,3±22,5 54,1±20,7 52,9±26,2 
АсАТ, Од/л 65,5±23,5 60,1±21,8 37,2±16,1 28,1±13,8* 67,2±24,1 62,5±23,2 56,2±21,6 51,6±21,4 
 Примітка. * – р<0,05.

Спостережено статистичну тенденцію (р~0,07–
0,073) до вищих темпів нормалізації показників АлАТ
і АсАТ на 5-ту добу в основній групі. Рівні АлАТ і
АсАТ на 10-ту добу та рівень ЗБ на 5-ту та 10-ту
добу були статистично достовірно (р<0,05) нижчи-
ми в основній групі. Суб’єктивне покращання само-
почуття (зменшення іктеричності зовнішніх покривів,
нормалізація температури тіла, сну та апетиту) вже
на 3-тю добу відзначили 76,8 % пацієнтів основної
групи (проти 12,1 % контрольної, р<0,01). При випи-
суванні зі стаціонару у 17,3 % пацієнтів рівень транс-
аміназ залишався незначно підвищеним, у 8,8 % у
поєднанні з понаднормовим рівнем ЗБ. Даній кате-
горії пацієнтів було рекомендовано ступеневу тера-
пію – пероральні капсули “Фосфоглів” у дозі 1–3 на
добу тривалістю 1 місяць. Небажаних побічних
ефектів використання гепатопротектора “Фосфоглів”
не спостережено. На момент виписування (в серед-
ньому (18,5±5,1) доби) досліджувані показники пе-

чінкової функції перебували в межах норми у всіх
пацієнтів основної групи.
З метою моніторингу через 1 місяць після випи-

сування 32 осіб контрольної групи, які за вказаний
період не приймали гепатопротекторів, пройшли
аналіз рівня досліджуваних біохімічних показників
сироватки крові. За результатами, рівень білірубіну
в 9,4 % пацієнтів і надалі був вищий від норми, а рівні
трансаміназ залишались понад усереднену (36 Од/л)
міжстатеву верхню межу норми в 7,9 % осіб.
Парентеральне застосування гепатопротектора

“Фосфоглів” у пацієнтів із хірургічною гепатобіліар-
ною патологією, ускладненою механічною жовтя-
ницею, дозволило ефективно подолати явища печін-
кової недостатності та покращити стан пацієнтів у
післяманіпуляційному/післяопераційному, зокрема
віддаленому періоді. За показаннями, парентераль-
ну гепатопротекторну терапію “Фосфоглівом” мож-
на модифікувати ступеневою – пероральними кап-
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сулами. Гепатопротекція засобом “Фосфоглів” є
безпечною та доцільною в ургентній біліарній хірургії
з огляду на доведену клінічну ефективність.

Висновки. 1. Зростаюча кількість захворювань
гепатобіліарної зони, необхідність використання
широкого спектра лікарських засобів як для ліку-
вання фонових, так і попередження потенційних ге-

патотоксичних ефектів належать до сучасних ре-
алій невідкладної хірургії.

2. Використання гепатопротектора “Фосфоглів”
дозволяє безпечно та ефективно ліквідувати про-
яви печінкової недостатності та попередити мож-
ливі гепатотоксичні впливи фармакотерапії пацієнтів
із невідкладною хірургічною патологією гепатобі-
ліарної зони.
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