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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕБСИНУ РЕТАРДУ ПРИ ЛІКУВАННІ ПАТОЛОГІ ЖОВ­
ЧОВИВІДНО СИСТЕМИ -  Базуючись на результатах обстежень 97 хворих 
із дисфункціональними розладами біліарного тракту, зроблено висно­
вок про високу ефективність і безпеку мебсину ретарду (генерика мебе- 
верину гідрохлориду) для корекці вищевказаних порушень. Також до­
ведено доцільність використання даного препарату при підготовці хво­
рих до дуоденального зондування.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕБСИНА РЕТАРДА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАТОЛОГИИ 
ЖЕЛЧЕВЫВОДНОЙ СИСТЕМЫ -  На основании результатов обследований 
97 больных с дисфункциональными расстройствами билиарного трак­
та сделано вывод о высокой эффективности и безопасности мебсина 
ретарда (генерика либеверина гидрохлорида) для коррекции выше­
указанных нарушений. А также доказана целесобразность использова­
ния этого препарата при подготовке больных к дуоденальному зонди­
рованию.

EFFICIENCY OF MEBSIN RETARD AT TREATMENT of PATHOLOGY OF 
BILIFICATION SYSTEM -  According to the results of research ispection of 97 
patients suffering from dysfunctional disorders of the biliary tract we have 
made a conclusion that mebsine retard is effective and safe for correction of 
above-mentioned diseases. We have also proved the expedi ency of using this 
medication for preparation of patients for duodenal sounding.
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ВСТУП За прогнозами провідних вчених світу захво­
рюваність органів травлення в найближчі 15-20 років зро­
сте на 30-50 % за рахунок збільшення кількості хвороб, в 
основі яких лежать дискінетичні, стресові та/або метаболічні 
механізми. Це стосується і дисфункціональних розладів 
біліарного тракту (ДРБТ), які не складають суттєво загрози 
для життя хворих, проте значно погіршують його якість. На 
сьогодні і діагностика, і лікування ДРБТ є досить складни­
ми, враховуючи часте поєднання останніх з іншою патоло­
гією органів травлення, яка може маскувати, або і просто 
відволікати від дано проблеми. Разом з тим, при ігнору­
ванні ДРБТ завжди є ймовірність трансформаці функціо­
нальних порушень в органічну патологію -  холангіт, холе­
цистит, жовчнокам’яну хворобу (ЖКХ), можливість залу­
чення в патологічний процес суміжних органів -  печінки, 
підшлунково залози, шлунка, дванадцятипало кишки або 
погіршення якості х лікування [1]. Тому в останні роки 
провідні науковці світу приділяють велику увагу покра­
щенню діагностики та вчасній і ефективній корекці дис- 
функціональних розладів біліарного тракту.

Функціональним розладам органів травлення присвя­
чено ряд Римських консенсусів (1987, 1999, 2006 рр.). При 
цьому слід зазначити, що останні положення Римського кон­

сенсусу III (2006 р) спрямовані не тільки на уточнення, але 
і на обмеження ряду діагностичних і лікувальних заходів, 
які б дозволяли зменшити кількість витратних коштів на х 
проведення, але без втрат у х якості і ефективності, що є 
актуальним в умовах сучасно економічно кризи [2, 3, 4]. 
Із цих позицій перспективним, на нашу думку, є дослі­
дження ефективності препарату мебсину ретарду -  генери­
ка мебеверину гідрохлориду, наявного практично у всіх 
схемах лікування будь-яко форми ДРБТ. Механізм ді ме- 
беверину і його переваги на сьогодні є добре вивченими 
[5, 6]. Зокрема, доведено, що мебеверин у 20-40 разів ефек­
тивніший за папаверин за здатністю розслабляти сфінктер 
Одді; селективно діє на кишечник і біліарний тракт, усува­
ючи спазм сфінктерного апарату гепато-біліарного тракту, 
при цьому не викликаючи гіпотоні жовчного міхура (ЖМ) 
та кишечника; не має системних ефектів; мебеверин ак­
тивно метаболізується при проходженні через печінку, і всі 
метаболіти швидко виводяться з сечею (протягом 24 год 
після прийому одноразово дози); діє безпосередньо на глад- 
ком’ язову клітину, що дозволяє отримати передбачуваний 
клінічний результат; не впливає на холіноергічну систему 
(не має атропіноподібних ефектів); повільно вивільняється 
з капсул при пасажі по кишці, забезпечуючи пролонго- 
ваність ді (протягом 16 год); препарат не накопичується в 
організмі і навіть для немолодих пацієнтів не вимагається 
корекці доз, що особливо важливо для пацієнтів з дисфун­
кцією сфінктера Одді після перенесено холецистектомі . Крім 
того, за даними контрольованих досліджень, частота неба­
жаних реакцій при лікуванні мебеверином є в 3 рази ниж­
чою, ніж при використанні антихолінергічних препаратів.

Враховуючи цінову політику компані “ Сінмедик” , ви­
робника мебсину ретарду, яка забезпечила найдешевшу 
вартість препарату порівняно з аналогами, і актуальність 
цього моменту для нашого сьогодення, ми поставили собі 
за мету вивчити ефективність мебсину ретарду при ліку­
ванні хворих із дисфункціональними розладами біліарно- 
го тракту.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під нашим спостереженням 
знаходились 97 хворих з ДРБТ, які обстежувались і лікува­
лись в гастроентерологічному відділенні ТМКЛ № 2: 41 -  із 
гіпотонічно-гіперкінетичною дискінезією жовчовивідних 
шляхів, 30 -  із холестерозом ЖМ (18 -  сітчастою, 4 -  поліпо­
подібною, 8 -  змішаною сітчасто-поліпоподібною формою), 
8 -  із хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ), 9 
-  із жовчокам’яною хворобою, 9 -  із постхолецистектоміч- 
ним синдромом. Діагноз встановлювали за допомогою стан­
дартного загальноклінічного обстеження та спеціальних 
додаткових досліджень (динамічно сонографі гепатобілі- 
арно системи (з жовчогінним сніданком) та багатофрак-
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рійного дуоденального зондування із дослідженням 
хімічного складу жовчі. Вищевказані дослідження викори­
стовували і в динаміці (через 14 днів і через 2 місяці від 
початку лікування) -  для вивчення ефективності проведе­
ного курсу лікування.

Отримані результати досліджень опрацьовували за до­
помогою пакету стандартних статистичних програм для ПК.

Усіх хворих було розподілено на дві групи, рандомізо- 
ваних за віком, статтю та патологією жовчовивідно систе­
ми. Перша група (І -  48 осіб) отримувала стандартну тера­
пію, згідно з протоколами, затвердженими МОЗ Укра ни: 
міотропні смазмолітики (дротаверин, папаверин, пла- 
тифілін) протягом 1-2  місяців, при наявності ознак гіпо- 
тоні жовчного міхура -  жовчогінні засоби (артишок, хофі- 
тол) протягом 2-3 тижнів, прокінетики (метоклопрамід, мо- 
тиліум) протягом 3-4 тижнів. При холестерозі ЖМ додавали 
есенціальні фосфоліпіди (енерлів, есенціале Н) та, у разі не­
обхідності, урсодезоксихолеву кислоту (урсофальк, урсосан); 
при ХНХ -  антимікробну терапію (флемоксин, ципрофлок- 
сацин). При ЖКХ (у разі відмови пацієнтів від оперативно­
го втручання) -  урсодезоксихолеву кислоту, міотропні смаз- 
молітики, прокінетики, при потребі -  антимікробні засоби.

Друга група (ІІ -  49 осіб) отримувала подібну терапію, 
за винятком неселективних міотропних спазмолітиків, які 
були замінені на мебсину ретард (по 200 мг двічі на добу 
протягом 1-2  місяців).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Перед тим, як перейти до аналізу показників резуль­
татів лікування за допомогою різних схем комплексно те- 
рапі , слід зазначити, що у всіх 49 хворих ІІ групи ми вико­
ристали мебсину ретард в якості підготовки до проведення 
дуоденального зондуванння.

Якщо врахувати, що ще донедавна при підготовці хво­
рих до вищевказаного дослідження рекомендували вико­
ристовувати атропін, який викликав ряд небажаних ефектів 
(тахікардію, сухість в роті, мідріаз, запаморочення, пору­
шення акомодаці , підвищення внутрішньоочного тиску, 
серцебиття, аритмі , АВ-блокади), і це значно обмежувало 
його використання, крім того, атропін часто спричиняв три­
вожність та/або збудливість, що призводило до спазму 
сфінктерного апарату гепатобіліарно зони, і, як наслідок, до 
невиконання самого зондування, то використання мебси- 
ну ретарду, позбавленого всіх вищезазначених негатив­
них якостей, здалося нам найбільш прийнятним у цій си- 
туаці . Суттєвим моментом була і вартість даного препара­
ту, яка є значно нижчою порівняно з іншими аналогами, 
які є на фармацевтичному ринку Укра ни.

За нашою розробкою мебсину ретард призначали по 200 
мг двічі на добу протягом трьох днів та за 1 год до самого 
дослідження. В процесі тако підготовки у жодного хворого 
побічно ді препарату зафіксовано не було. Усім пацієнтам 
було проведено дуоденальне зондування, яке було абсо­
лютно успішним: отримано всі порці жовчі і проведено х 
біохімічний аналіз. Це, в свою чергу, дозволило диферен­
ціювати різні форми дисфункціональних розладів біліар- 
ного тракту та більш точно встановити патологію жовчного 
міхура [7].

У хворих І групи з цією метою використовували дуспа- 
талін, який забезпечив такі ж результати даного діагнос­
тичного дослідження, при цьому був більш дорожчим.

Аналіз динаміки змін під впливом проведено терапі 
показав, що в обох групах обстежених покращились основні 
клінічні та лабораторно-інструментальні синдроми. Так, в 
ІІ групі зникнення больового синдрому спостерігалось вже 
на 3-4 день лікування у 41 (83,67 %) пацієнта, тоді як в І 
групі -  лише у 32 (66,67 %), (р<0,05). У решти хворих 
больовий синдром зберігався і мав тягнучий, ниючий або 
розпираючий характер. В ІІ групі хворих також встановлено 
достовірно частіше зникнення болючості в правому підре- 
бер’ через 14 днів та 2 місяці від початку лікування по­

рівняно із обстеженими І групи (97,96 проти 77,08 % та 
93,88 проти 54,17 %, відповідно, (р<0,05)). Подібна кар­
тина відмічалась і стосовно диспепсичних явищ. Астено- 
невротичні розлади одинаково часто виявлялись у І і у ІІ 
групі обстежених, як в ранні, так і пізні терміни лікування 
(68,75 і 69,38 %; 62,5 і 61,22 %; 56,25 і 53,06 %, віповід- 
но, (р>0,05)).

Динаміка міхурових симптомів була більш позитив­
ною у хворих, які у комплексних схемах лікування отриму­
вали мебсину ретард: (61,36 проти 40,9 %; 95,45 проти 
52,27 % та 93,18 проти 54,55 %, відповідно, (р<0,05)). 
Очевидно, це пояснюється збереженням скоротливо здат­
ності жовчного міхура при використанні мебсину ретарду, 
і відносною його гіпотонією при застосуванні неселектив- 
них міолітиків (но-шпи, папаверину, платифіліну).

При порівнянні змін лабораторних показників у хво­
рих обох груп -  різниця достовірною не була.

Показовою була динаміка показників моторно-евакуа- 
торно функці жовчовивідно системи. Так, через 2 місяці 
від початку лікування у хворих обох груп спостерігалось 
покращення скоротливо здатності жовчного міхура (очевид­
но, за рахунок призначення вдало обраних препаратів па­
тогенетично терапі (артишоку, есенціальних фосфоліпідів, 
урсодезоксихолево кислоти), які покращували реологічні 
властивості і хімічний склад жовчі). При цьому, у 53,33 % 
пацієнтів І групи і 46,67 % ІІ- при сонографічному дослі­
дженні не визначались ознаки холестерозу, товщина стінки 
ЖМ зменшилась до (2,51+0,21) і (2,45+0,33) мм, відповід­
но; у 27,27 і 30,76 % хворих обох груп, відповідно, зник 
біліарний сладж. Слід зазначити, що кращі показники мо- 
торно-евакуаторно функці ЖМ були все ж у хворих, які 
отримували мебсину ретард: середнє максимальне скоро­
чення ЖМ у хворих ІІ групи збільшилось до (61,53+2,4) % 
(р<0,05 порівняно з даними до лікування), а у І групі -  до 
(37,45+5,1) % (р<0,05 порівняно з даними до лікування). 
На нашу думку, це можна пояснити селективною спазмо­
літичною дією мебсину ретарду, який знімає лише гіперто- 
нус сфінктера Одді, а, отже, усуває перешкоди для відтоку 
жовчі, при цьому не викликаючи гіпотонію жовчного міху­
ра. У І групі хворих неселективні міотропні спазмолітики 
розслабляли як сфінктер Одді, так і жовчний міхур.

Таким чином, в ІІ групі хворих було досягнуто кращих 
результатів лікування, ніж у І групі, як за клінічними да­
ними, так і за даними додаткових методів досліджень.

Хворі обох груп в більшості випадків добре переносили 
запропоновану терапію. Лише 4,17 % пацієнтів І групи і 
4,08 % ІІ- мали побічні явища у вигляді проносу, які в 
процесі лікування було відкориговано за рахунок зменшен­
ня доз есенціальних фосфоліпідів та урсодезоксихолево кис­
лоти.

ВИСНОВКИ 1. Мебсину ретард є ефективним засобом, 
який можна застосовувати при підготовці хворих до дуоде­
нального зондування.

2. Включення мебсину ретарду в комплексні схеми те­
рапі дисфункціональних розладів біліарного тракту дозво­
ляє прискорити регрес клінічно симптоматики захворю­
вань та показників інструментальних методів досліджень.

3. За результатами проведених досліджень, побічних 
явищ при використанні мебсину ретарду не виявлено.

4. Перспектива подальших розробок полягає у вивченні 
ефективності мебсину ретарду при лікуванні функціональ­
них розладів інших органів і систем (підшлунково залози, 
кишечника), що може суттєво здешевити комплексні схеми 
х терапі .
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РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ, ОПЕРОВАНИХ НА ОРГАНАХ ЧЕРЕВНО ПОРОЖНИНИ 

Івано-Франківський державний медичний університет

РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ, ОПЕРОВАНИХ НА ОРГАНАХ ЧЕРЕВНО ПОРОЖ­
НИНИ -  Розроблені реабілітаційні заходи проводять в три етапи (під 
час операці, в ранньому та пізньому післяопераційних періодах), що 
сприяє зменшенню інвалідизаці та проведенню повторних операцій у 
хворих, оперованих на органах черевно порожнини.

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, ОПЕРИРОВАННЫХ НА ОРГАНАХ БРЮШ­
НОЙ ПОЛОСТИ -  Разработанные реабилитационные мероприятия про­
водят в три этапа (во время операции, в раннем и позднем послеопера­
ционных периодах), что способствует уменьшению инвалидизации и 
проведению повторных операций у больных, оперированных на орга­
нах брюшной полости.

REHABILITATION OF PAT IENTS OPERATED ON THE ORGANS OF ABDOMINAL 
CAVITY -  Developed rehabilitation measures conduct in three stages (during 
the operation, in early and late postoperative periods), that is instrumental in 
dimi n і shing of invalidization and performance of the repeated operations for 
patients operated on the organs of abdominal cavity.

Ключові слова: реабілітація, злукова хвороба очеревини.
Ключевые слова: реабилитация, спайковая болезнь брюшины.
Key words: rehabilitation, adhesive disease of peritoneum.

ВСТУП Кількість операцій на органах черевно порож­
нини (ОЧП) залишається високою, незважаючи на сучасні 
консервативні методи лікування. Одним із ускладнень 
після проведених оперативних втручань є розвиток злуко- 
во хвороби очеревини (ЗХ), яка в подальшому приводить 
до страждань пацієнта. Частота злуково хвороби становить 
60-95 % [1, 2].

Утворення злук спостерігається після виконання усіх 
хірургічних маніпуляцій на ОЧП, а розповсюдженість злу- 
кового процесу залежить від тяжкості перебігу, характеру 
захворювання, виду та обсягу хірургічного втручання 
(хірургічно травми), опірності організму [3, 4].

Профілактика та реабілітація хворих, оперованих на орга­
нах черевно порожнини, залишаються невирішеними до 
сьогодні [5].

Метою нашо роботи було створення алгоритму реабілі­
таційних заходів хворих, оперованих на органах черевно 
порожнини.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ При злуковій хворобі вини­
кають найрізноманітніші симптомокомплекси: хронічний 
больовий синдром, дисфункція органів черевно порожни­
ни, поява ознак хронічно кишково непрохідності, часто 
наростаючо (странгуляційно ), що приводить до інваліди­
заці пацієнтів.

Алгоритм реабілітаційних заходів здійснюється в три 
етапи. Перший етап починається під час операці , коли за­
стосовують методи для попередження утворення злук, що, в 
свою чергу, сприяє ефективним заходам реабілітаці в після­
операційному періоді.

Методи для запобігання виникненню післяопераційних 
злук спрямовані на відмежування та ліквідацію патологіч­
ного вогнища, зниження травматизаці під час ревізі че­
ревно порожнини. Вони використовуються в комплексі з 
іншими профілактичними засобами. Здійснюють ретель­
ний гемостаз та максимальне видалення згустків крові, 
фібринових нашарувань, санацію черевно порожнини. Для 
санаці використовують підігріті розчини антисептики до 
36-38 оС, відсмоктування проводять тільки електровід- 
смоктувачем, а не марлевими серветками, які посилюють 
механічну травматизацію серозних оболонок. Ретельно 
відмежовують петлі кишок від передньо черевно стінки 
пасмом великого сальника.

Використовують горизонтальні дренажі, які вводяться 
крізь бічну стінку черевно порожнини, не торкаючись ки­
шечника, оскільки відомо, що навколо дренажів утворю­
ються зрощення.

При ознаках парезу тонко кишки здійснюють інтуба- 
цію, цим створюються умови для формування оптимально 
вигідного у функціональному відношенні положення киш­
ки, що знижує ризик розвитку ранньо злуково непрохід­
ності. Обов’язковим моментом операці є заходи для попе­
редження післяопераційного парезу кишечнику і стимуляці 
перистальтики (введення 60-80 мл 0,25 % розчину ново- 
ка ну в брижу тонко кишки, проведення перидурально 
анестезі ).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕННЯ
Продовженням профілактики злукоутворення є активне ве­
дення післяопераційного періоду. ЛФК в ліжку, медикамен­
тозну стимуляцію моторики кишечника починаємо через 12  
год після операці дробними дозами прокінетиків (0,05 % 
розчином прозерину -  1,0 мл внутрішньом’язово через 
8 год; розчином церукалу по 1 мл внутрішньом’язово через 
8 год) в комплексі з проведенням гіпертонічних клізм та 
постановкою газовідвідно трубки; регулярне, 3-4 рази на 
добу, промивання шлунка, раннє вставання (термін зале­
жить від захворювання та обсягу оперативного втручання).

Після виписування із стаціонару хворих, яким прово­
дились операці на ОЧП, кінцеві результати лікування мож­
на оцінювати через декілька місяців -  декілька років. Для 
цього всі пацієнти із злуковою хворобою підлягають дис­
пансерному нагляду.

Реабілітаційні заходи спрямовані на:
-  обмеження фізичного навантаження терміном до 3-4 

місяців із переводом на легку працю за місцем основно 
роботи;

-  дотримання дієти, яка включає 5-, 6-разове, дробне 
харчування, виключення з раціону грубо , жирно , гостро
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