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(57) Спосіб лікування хворих з проявами постхоле-
цистектомічного синдрому, який відрізняється
тим, що додатково до традиційної терапії призна-
чають ентеросорбент "Силард П" перорально в
дозі 100 мг/кг ваги в 3 прийоми за 1 годину до, або
через 2 години після їжі, та прийому інших ЛІКІВ ку-
рсом 7-10 днів

Винахід відноситься до медицини і може вико-
ристовуватися в терапії для лікування ПХЕС

Відомий спосіб лікування ПХЕС полягає у ви-
користанні анальгетиків, спазмолггиків, замісної
терапії жовчними кислотами та ферментами під-
шлункової залози, гепатопротекторів, препаратів
нггрогліцерину, вітамінотерапії, слабо мінеральних
вод (В А Максимов, В И Матвеев, О С Радбиль
"Постхолецистэктомический синдром" Москва
1988 год стр 46-50) Це симптоматична терапія,
що призводить до покращення самопочуття хворо-
го шляхом усунення загострення в органах, що бе-
руть участь у виникненні проявів ПХЕС

Проте, лікування відомим способом не завжди
дозволяє досягнути добрих результатів, призво-
дить, як правило, до тимчасового покращення ста-
ну хворого, не дозволяє попередити виникнення
загострення

В основу винаходу "Спосіб лікування хворих з
проявами ПХЕС" поставлене завдання шляхом со-
рбції жовчних кислот, які підлягають декон'югацм
під впливом патологічної мікрофлори, що утворю-
ється внаслідок втрати жовчю своїх бактерицид-
них властивостей після холецистектомм, а також
шляхом сорбції самої патологічної мікрофлори по-
передити бактеріальне обсіменіння дванадцятипа-
лої кишки і потрапляння інфікованої жовчі у шлу-
нок, підшлункову залозу, печінкові протоки та ки-
шечник з подальшим розвитком рефлюкс-гастри-
ту, реактивного панкреатиту, гепатиту, ентероколі-
ту та дисбактеріозу Це дозволить покращити
якість лікування хворих та попередити розвиток
ускладнень

Поставлене завдання досягають тим, що у ві-
домий спосіб лікування хворих з проявами ПХЕС,

який полягає у використанні анальгетиків, спазмо-
лггиків, замісної терапії жовчними кислотами та
ферментами підшлункової залози, гепетопротекто-
рів, препаратів нітрогліцерину, вітамінотерапії та
слабо мінеральних вод, включають ентеросорбент
"Силард П" перорально в дозі 100мг/кг ваги в З
прийоми за 1 годину до, або через 2 години після
їжі, та прийому інших ЛІКІВ курсом 7-10 днів

Згідно З винаходом, ентеросорбент "Силард
П" призначають хворим по 1 столовій ложці з вер-
хом за 1 годину до їжі 3 рази на день 7-10 днів по-
ряд з традиційним лікуванням гепатопротектора-
ми (гепатофальк-планта, ессенціале) по 2 капсули
тричі на день перед їжею, ферментними препара-
тами підшлункової залози (мезим-форте, фестал)
по 1 драже тричі на день під час їжі, спазмолггика-
ми (но-шпа, спазмалгон) ДВІЧІ на день

КЛІНІЧНИЙ приклад Хвора КипоренкоТІ 1965
р н , що мешкає за адресою м Вінниця, вул Ост-
ровського 27, к 8 з 1995 року знаходиться на дис-
пансерному обліку з діагнозом ПХЕС, була запро-
шена для обстеження та амбулаторного лікування
з використанням ентеросорбенту

До лікування хвора висувала скарги на відчут-
тя переповнення шлунку, проноси, біль в правому
підребір'ї та епігастральній ДІЛЯНЦІ Результати ла-
бораторного обстежен ня лейкоцити 10,1109/л
ШОЕ 14 мм/год, загальний білок 85г/л, АЛТ
0,24ммоль/(г л), холестерин 8,32ммоль/л, [3 - ЛП
5,4г/л, загальний білірубін 24,2мкмоль/л, некон'ю-
гований білірубін 17,36мкмоль/л, кон'югований
6,84мкмоль/л, цукор крові за глюкозооксидним ме-
тодом 7,3ммоль/л, діастаза сечі 32 Копрограма
колір темно-коричневий, реакція нейтральна, шма-
точки неперетравленої їжі, м'язеві волокна 1 - 2 в
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п/з, клггковина перетравлена та неперетравлена 2
- З в п/з, амілорея Протягом 7 днів хвора отриму-
вала комплексне лікування, до якого було включе-
но ентеросорбент "Силард П" Після лікування
зменшилось відчуття переповнення шлунку, нор-
малізувались випорожнення, значно зменшився
больовий синдром Результати лабораторного об-
стеження лейкоцити 8,2 109/л ШОЕ 8 мм/год, зага-
льний білок 78г/л, АЛТ 0,08 ммоль/(гл), холесте-

рин 4,32 ммоль/л, [3 - ЛП 4,0г/л, загальний білірубін
12,88 мкмоль/л, некон'югований білірубін 7,36
мкмоль/л, кон'югований 5,52мкмоль/л, цукор крові
5,2 ммоль/л за глюкозооксидним методом, діаста-
за сечі 16 Копрограма колір темно-коричневий,
реакція нейтральна, шматочки неперетравленої
їжі, м'язеві волокна та амілорея відсутні, клггкови-
на неперетравлена 0 -1 в п/з, перетравлена 1 - 2 в
п/з
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