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(57) Спосіб превентивної періопераційної корекції
метаболічних предикторів печінкової дисфункції у
хворих з доброякісною обтураційною жовтяницею,

що передбачає введення лікарських засобів, який
відрізняється тим, що почергово внутрішньовен-
но вводять 10 мл препарату "Тіоцетам", розведе-
ного в 200 мл 0,9% розчину натрію хлориду, 2 рази
на добу та 10 мл (10 мг) препарату "L-лізину есци-
нат", розведеного в 200 мл 0,9% розчину натрію
хлориду, 2 рази на добу в одночасній комбінації з
виконанням сеансів локальної магнітотерапії на
проекцію печінки в правій підреберній зоні 2 рази
на добу протягом усього терміну передопераційної
підготовки та наступних 10 післяопераційних діб.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до методів консерватив-
ного лікування та превентивної корекції розвитку
метаболічних порушень, які є чинниками розвитку
та прогресування печінкової дисфункції у хворих з
доброякісною обтураційною жовтяницею. Може
бути використаний в комплексі консервативних
методів передопераційної підготовки, так і в
комплексі методів періопераційного лікування
хворих з доброякісною обтураційною жовтяницею,
особливо її критичних форм, в післяопераційному
періоді для лікування та профілактики розвитку та
прогресування явищ печінкової дисфункції.

Враховуючи фазні зміни метаболізму печінки
та портопечінкового кровоплину в залежності від
тривалості холестазу, після верифікації причини та
її ліквідації в періопераційному періоді здійснюють
методи активної детоксикації [Элин А.Ф. Эффере-
нтная детоксикационная терапия у больных с пе-
ченочной недостаточностью, обусловленной обту-
рационной желтухой // Хірургія України. - 2005. -
№2 (14). - С.126-128], спрямовані на попереджен-
ня розвитку та прогресування печінкової дисфунк-
ції, шляхом інтрапортальних інфузій [Сапегин И.Д.,
Хилько С.С., Фомочкин И.И. Напряжение кислоро-
да в ткани печени экспериментальных животных
при моделировании обтурационной желтухи и ее
лечении // Клінічна хірургія. - 2006. - № 3. - С.55-
57; Тітов I.I., Дащенко Ю.О. Вплив інтрапорталь-
них інфузій перфторану на перебіг печінкової не-
достатності у хворих з синдромом жовтяниці //

Біль, знеболювання і інтенсивна терапія. - 2006. -
№1(д). - С.228-230], активної гепатопротекторної
та антиоксидантної терапії [Черепенко І.В., Васи-
люк М.Д. Застосування гепатопротекторів з анти-
оксидантною дією в лікуванні хворих на холедохо-
літіаз // Клінічна хірургія. - 2006. - №11-12. - С.44],
фізичних впливів на паренхіму печінки [Гуменюк
К.В., Покидько M.I. Результати ендовідеохірургіч-
ного методу стимуляції регенерації печінки з вико-
ристанням аргоноплазмової коагуляції у хворих на
цироз // Клінічна хірургія.-2006. - №4-5. - С.32-33;
Шевченко Б.Ф., Пролом Н.В., Ратчик В.М., Косин-
ський О.В. Хірургічна корекція морфо-
функціональних порушень печінки у хворих на
калькульозний холецистит // Матеріали XXI з'їзду
хірургів України. - 2005. - Том 1. - С.297-299] та
вплив на покращення портопечінкової гемодинамі-
ки шляхом накладання тимчасового надчеревно-
пупочного шунта для уникнення гіпоксичного ура-
ження печінки в постдекомпресійний період [Де-
клараційний патент України 36394А, МКИ
А61В17/00 Спосіб лікування обтураційної жовтя-
ниці / Копчак В.М., Ткачук О.Л., Шевчук І.М.].

Однак, представлені методи характеризують-
ся застосуванням технологічного обладнання та
участі кваліфікованих фахівців для виконання цих
інвазивних маніпуляцій, що здійснюються на ін-
траопераційному та післяопераційному етапах
курації хворих з обтураційною жовтяницею добро-
якісної етіології. Крім цього, вони здійснюють мо-
нонаправлену корекцію однієї з патогенетичних
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ланок морфофункціональних порушень печінки -
або вплив на ендотоксемії, або процеси ліпоперо-
ксидації, або порушення портопечінкової гемоди-
наміки та гемомікроциркуляції, що й не забезпечує
адекватність всього терміну перебігу періопера-
ційного періоду цих хворих.

А тому обґрунтованим напрямком в лікуванні
та профілактиці печінкової недостатності за умови
доброякісної обтураційної жовтяниці в періопера-
ційному періоді метаболічна корекція критичних
процесів в гепатоциті на тлі відновлення та стабі-
лізації мікроциркуляторний порушень в печінці (в
першу чергу ліпопероксидації, стабілізація мем-
бран гепатоцитів та підвищення стійкості печінко-
вої паренхіми до гіпоксії).

В основу корисної моделі „Спосіб превентив-
ної періопераційної корекції метаболічних предик-
торів печінкової дисфункції у хворих з доброякіс-
ною обтураційною жовтяницею" поставлене
завдання шляхом комбінованого застосування
препаратів „Тіоцетам" (виробник AT „Галичфарм",
Україна) та „L-лізину есцинат" (виробник AT „Гали-
чфарм", Україна) та локальної магнітотерапії на
проекцію печінки досягти відновлення енергетич-
них субстратів в мітохондріях гепатоцитів для
профілактики розвитку та прогресування їх дисфу-
нкції та деструкції, зменшити зони некрозу та іше-
мії, підвищити стійкість гепатоцитів до гіпоксії шля-
хом стабілізації мембран через інгібіцію
ліпопероксидації та стимулювання антиоксидант-
них ферментів, через прискорення утилізації глю-
кози в аеробно-анаеробних циклах, здійснити лік-
відацію мікроциркуляторних порушень
внутрішньопечінкової гемодинаміки шляхом зни-
ження активності ферментів, що підвищують про-
никність та зменшують капілярний та периваску-
лярний тонус та набухання гепатоцитів, які й
здійснюють компресію мікроциркуляторного русла,
відновити реологію портопечінкової гемодинаміки
через підвищення фібринолітичної активності, зни-
зити вміст холестерину та ліпопротеінів, що є суб-
стратом для синтезу токсинів, поліпшити когнітив-
ну та інтегративну діяльність головного мозку за
умови явищ печінкової енцефалопатії, особливо
при критичних формах доброякісної обтураційної
жовтяниці.

Поставлене завдання здійснюється способом
превентивної періопераційної корекції метаболіч-
них предикторів печінкової дисфункції у хворих з
доброякісною обтураційною жовтяницею, що пе-
редбачає почергове внутрішньовенне введення
10мл препарату „Тіоцетам", розведеного в 200мл
0,9% розчину натрію хлориду, 2 рази на добу та
10мл (10мг) препарату „L-лізину есцинат", розве-
деного в 200мл 0,9% розчину натрію хлориду, 2
рази на добу в одночасній комбінації з виконанням
сеансів локальної магнітотерапії на проекцію печі-
нки в правій підреберній зоні 2 рази на добу протя-
гом усього терміну передопераційної підготовки та
наступних 10 післяопераційних діб.

Спосіб превентивної періопераційної корекції
метаболічних предикторів печінкової дисфункції у
хворих з доброякісною обтураційною жовтяницею
здійснюється наступним чином: по завершенню
почергової внутрішньовенної інфузії 10мл „Тіоце-
там" в 200мл ізотонічного 0,9% розчину натрію

хлориду та 10мл „L-лізину есцинат" в 200мл ізото-
нічного 0,9% розчину натрію хлориду здійснюють
сеанс локальної магнітотерапії апаратом „Маго-
фон-01" на проекцію печінки в правій підреберній
області, що створює поєднання перемінного магні-
тного поля та широкосмугового віброакустичного
сигналу з амплітудним значенням магнітної індук-
ції на робочій поверхні 30мТл, частотою звукового
діапазону 0,5кГц 2 рази на добу протягом всього
терміну передопераційної підготовки та 10 діб піс-
ляопераційного періоду. Протягом передоперацій-
ного періоду тривалість процедури локальної маг-
нітотерапії становить 5 хвилин 2 рази на добу,
перші 3 доби післяопераційного періоду - 5 хвилин
2 рази на добу, протягом 4-6 післяопераційної діб -
10 хвилин 2 рази на добу, з 7-10 післяопераційних
діб - 15 хвилин 2 рази на добу.

Клінічний приклад. Хвора Баранівська І.Ф., 71
рік, IX №2348, знаходилася на лікуванні в факуль-
тетській хірургічній клініці Вінницького національ-
ного медичного університету ім. M.I. Пирогова, на
базі якої функціонує міський центр хірургії печінки
та позапечінкових жовчних протоків, з 12.03.05 по
26.04.05 з клінічним діагнозом: жовчнокам'яна
хвороба: хронічний калькульозний холецистит,
холедохолітіаз, механічна жовтяниця, гіпертонічна
хвороба 2 стадія. Хворій після відповідного клініко-
інструментального обстеження розпочата компле-
ксна передопераційна терапія із застосування з 1
доби лікування запропонованого способу по заве-
ршенню почергової внутрішньовенної інфузії 10мл
„Тіоцетам" в 200мл ізотонічного 0,9% розчину на-
трію хлориду та 10мл „L-лізину есцинат" в 200мл
ізотонічного 0,9% розчину натрію хлориду здійс-
нюють сеанс локальної магнітотерапії апаратом
„Магофон-01" на проекцію печінки в правій підре-
берній області, що створює поєднання перемінно-
го магнітного поля та широкосмугового віброакус-
тичного сигналу з амплітудним значенням
магнітної індукції на робочій поверхні 30мТл, час-
тотою звукового діапазону 0,5кГц 2 рази на добу
протягом всього терміну передопераційної підго-
товки та 10 діб післяопераційного періоду. Протя-
гом передопераційного періоду тривалість проце-
дури локальної магнітотерапії становить 5 хвилин
2 рази на добу, перші 3 доби післяопераційного
періоду - 5 хвилин 2 рази на добу, протягом 4-6
післяопераційної діб - 10 хвилин 2 рази на добу, з
7-10 післяопераційних діб - 15 хвилин 2 рази на
добу.

16.03.05р. хвора була оперована, виконано
холецистектомія від шийки, супрадуоденальна
холедохолітотомія, формування холедоходуоде-
ноанастомозу за Юрашем, санація та дренування
підпечінкового простору. Запропонований лікува-
льний спосіб хворій проводився протягом 10 діб
післяопераційного періоду в комплексі з антибак-
терійною, інфузійною та метаболічно-коригуючою
терапією. На 4 післяопераційну добу маркери пе-
чінкової дисфункції на тлі біліарного холестазу
засвідчили про нормалізацію функції печінки. Ні-
яких ускладнень при проведенні методики не спо-
стерігалося. На 10 добу хвора виписана в задові-
льному стані.

Запропонована корисна модель „Спосіб пре-
вентивної періопераційної корекції метаболічних
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предикторів печінкової дисфункції у хворих з доб-
роякісною обтураційною жовтяницею" досягти від-
новлення енергетичних субстратів в мітохондріях
гепатоцитів для профілактики розвитку та прогре-
сування їх дисфункції та деструкції, зменшити зони
некрозу та ішемії, підвищити стійкість гепатоцитів
до гіпоксії шляхом стабілізації мембран через інгі-
біцію ліпопероксидації та стимулювання антиокси-
дантних ферментів, через прискорення утилізації
глюкози в аеробно-анаеробних циклах, здійснити
ліквідацію мікроциркуляторних порушень внутріш-
ньопечінкової гемодинаміки шляхом зниження ак-

тивності ферментів, що підвищують проникність та
зменшують капілярний та периваскулярний тонус
та набухання гепатоцитів,  які й здійснюють комп-
ресію мікроциркуляторного русла, відновити рео-
логію портопечінкової гемодинаміки через підви-
щення фібринолітичної активності, знизити вміст
холестерину та ліпопротеінів, що є субстратом для
синтезу токсинів, поліпшити когнітивну та інтегра-
тивну діяльність головного мозку за умови явищ
печінкової енцефадопатії, особливо при критичних
формах доброякісної обтураційної жовтяниці.
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