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Механічна (або обтураційна) жовтяниця роз-
вивається внаслідок порушення відтоку жовчі 
у  хворих. При цьому природний відтік жовчі 
знижений або зупинений, а печінка продовжує 
виробляти жовч, незважаючи на механічні пе-
решкоди. У результаті жовч пропотіває в стінки 
жовчного міхура і протоків, а жовчні пігменти 
(білірубін) надходять у кров і лімфатичну систему 
(холемія) [1].

Причини розвитку обтурації: стриктури жов-
човивідних шляхів, холедохолітіаз, захворювання 
підшлункової залози, рак підшлункової залози, 
первинний склерозуючий холангіт [2, 18].

Клінічна картина: залежить від етіології захво-
рювання і характеризується вираженим больо-
вим синдромом у животі, наростаючою жовтяни-
цею, нудотою, схудненням, анорексією, зміною 
кольору шкірних покривів, потемнінням сечі [3]. 
Так само жовчні кислоти, потрапляючи в кров, 
мають системну токсичну дію. Розвивається гос
тра ниркова, серцево-судинна недостатність, 
що розвивається коагулопатією, гіповолемією й 
ендотоксемією, яка значно збільшує смертність 
пацієнтів [4, 19].

Методи діагностики: загальний аналіз крові, 
біохімічне дослідження крові (підвищення рів-
ня білірубіну, АЛТ, АСТ, ЛФ, протромбін, рівень 
холестерину) та  інструментальні дослідження 
включають у  себе УЗД, КТ і  МРТ черевної по-
рожнини [20].

Основним принципом лікування механічної 
жовтяниці є відновлення адекватного відтоку 
жовчі в кишечник, профілактика печінкової не-
достатності й летальності [5].

Тривала й прогресуюча механічна жовтяниця 
призводить до порушення функції печінки через 
застій жовчі і холангіт, що в кінцевому підсум-
ку призводить до печінкової недостатності, яка 
є основною причиною післяопераційної смер-
ті [21, 23].

Хірургія пов’язана з  більш високим ризи-
ком післяопераційних ускладнень у  пацієнтів 
із жовтяницею, ніж у  пацієнтів без неї, вклю-
чаючи сепсис, гіпотензію, шлунково-кишкову 
кровотечу, неспроможність анастомозу, абсцес 
черевної порожнини й печінкову або ниркову 
недостатність. Таким чином, лікування пацієнтів 
із тяжкою механічною жовтяницею — складна  
проблема, з якою доводиться стикатися хірур-
гам [22, 23].

Незважаючи на сучасні методи діагностики й 
лікування, летальність при цій патології зберіга-
ється досить високою, на рівні 10-30%, залежно 
від етіології захворювання [5].

Це пов’язано з тим, що холестаз негативно 
впливає на функціональний стан і структуру ге-
патоцита. Жовчні кислоти мають високу гепа-
тотоксичність, що пов’язано з  їх здатністю руй-
нувати ліпідні мембрани клітин і субклітинних 
структур, а також блокувати дихальні ферменти 
з розвитком гіпоксії. Тривалий холестаз порушує 
внутрішньопечінковий кровообіг із розвитком 
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циркуляторної гіпоксії і дистрофічних змін у клі-
тинах. Пошкодження й загибель гепатоцитів 
(як за типом апоптозу, так і некрозу) призводить 
до розвитку печінково-клітинної недостатності. 
Порушується детоксикаційна, синтетична та об-
мінна функція печінки. На цьому тлі відбувається 
ослаблення утворення сечовини, що тягне за со-
бою підвищення в крові рівня аміаку і погіршує 
загальну інтоксикацію організму хворого [6]. Роз-
вивається печінкова енцефалопатія, яка погіршує 
загальний стан хворого.

У такому випадку не викликає сумнівів необ-
хідність застосування гепатопротекторів з універ-
сальною дією і здатністю чинити детоксикаційну 
дію, гіпоазотемічну (зв’язування вільного аміаку) 
і  гепатопротекторну. Цим властивостям відпо-
відає препарат Гепатокс (L-орнітин-L-аспартат) 
виробництва вітчизняної компанії Nikopharm.

Згідно з численними дослідженнями (33 ран-
домізованих дослідження), L-орнітин-L-аспартат 
може зменшити смертність, поліпшити перебіг 
печінкової енцефалопатії і запобігти виникненню 
серйозних побічних ефектів, викликаних печінко-
вою недостатністю [10, 12].

L-орнітин-L-аспартат є необхідним субстратом 
для синтезу сечовини і збільшення вироблення 
сечовини в перипортальних гепатоцитах [11].

L-орнітин-L-аспартат активно застосовується 
не тільки при печінковій енцефалопатії, а й при 
хронічних захворюваннях печінки [7-9]. L-орнітин-
L-аспартат також активує вироблення глутаміну, 
тим самим запускаючи синтез глутамінсинтетази 
в перивенозних гепатоцитах і скелетних м’язах. 
Дані свідчать про те, що L-орнітин-L-аспартат має 
прямі гепатопротекторні властивості при хроніч-
них захворюваннях печінки [11, 13, 17].

Мета дослідження  — оцінити клінічну 
ефективність препарату Гепатокс (L-орнітин-L-
аспартат) при комплексному лікуванні механіч-
ної жовтяниці та прояву печінкової енцефало-
патії [14].

Препарат Гепатокс компанії Nikopharm відо-
мий на фармринку України, активно застосову-
ється при лікуванні печінкової енцефалопатії 
у хворих із гострими та хронічними захворюван-
нями печінки.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося на базі хірургічного 

відділення обласної клінічної лікарні м. Жито-
мира. У дослідження було включено 32 хворих 
з ознаками механічної жовтяниці різної етіології.

Для проведення клінічного дослідження було 
сформовано дві групи: 1-ша основна (16 паці-
єнтів), де хворі отримували базисну терапію + 
Гепатокс; і 2-га група (16 пацієнтів), де хворі не 
отримували досліджуваний препарат.

Тривалість жовтяниці до операції в  першій 
і другій групах становила в середньому від де-
кількох тижнів до доби. Оперативне лікування 
проводилося на першу — третю добу від госпі-
талізації.

До обох груп входили пацієнти з холедохолі-
тіазом — 53%, пухлиною головки підшлункової 
залози і раком Фатерова соска — 38%; пухлиною 
Клацкіна (воротна холангіокарцинома) — 9%.

До першої групи входили хворі із захворюван-
нями непечінкової етіології, що викликала меха-
нічну жовтяницю. Усі вони отримували оператив-
ну хірургічну допомогу й консервативну терапію 
до і після оперативного лікування: в/в Гепатокс 
у дозі 10-20 г (2-4 амп. препарату) + 500,0 фіз. 
р-ну залежно від тяжкості операції і до нормалі-
зації біохімічних показників крові (АЛТ, АСТ, ЛФ, 
білірубін). З метою профілактики та лікування 
нудоти і блювання застосовували препарат Еме-
тон (ондансетрон) 8-16 мг в/в.

Друга група також була оперована й отриму-
вала базисне консервативне лікування, але не 
отримувала Гепатокс.

Діагностику захворювання в обох групах про-
водили шляхом лабораторно-діагностичних до-
сліджень: біохімічного аналізу крові та УЗД че-
ревної порожнини.

Результати та їх обговорення
Під час застосування препарату Гепатокс було 

виявлено позитивну динаміку в стані хворих. Ре-
зультати аналізів на АЛТ, АСТ, білірубін, ЛФ на-
ведено в табл. 1, 2.

Таблиця 1.  Динаміка біохімічних показників 
крові АЛТ, АСТ на тлі застосування препарату Ге-
патокс

АЛТ АСТ
1-ша 
доба

5-та 
доба

10-та 
доба

1-ша 
доба

5-та 
доба

10-та 
доба

Основна група 
(з Гепатоксом),

1-ша група
265±135 112±25 52± 12 236±72 98±18 44±20

Базова група,
2-га група 254±142 160±32 88±14 244±68 134±38 68±22

Таблиця 2.  Динаміка рівня ЛФ і  білірубіну 
у хворих на тлі застосування препарату Гепатокс

ЛФ Білірубін
1-ша 
доба

5-та 
доба

10-та 
доба

1-ша 
доба

5-та 
доба

10-та 
доба

Основна група 
(з Гепатоксом),

1-ша група
680±64 486±54 320±12 212±24 132±32 32±12

Базова група,
2-га група 670±46 540±44 410±24 200±32 164±28 66±26

Як видно з табл. 1, позитивну динаміку від-
значено в  основній групі на 5-ту добу після 
оперативного лікування із застосуванням Гепа-
токсу — зниження рівня АЛТ на 58%, на 10-ту 
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добу — зниження на 81% порівняно з першим 
днем.

У базовій групі (що не отримувала Гепатокс) 
рівень АЛТ на 5-ту добу становив 38%, а на 10-ту 
добу — зниження тільки на 66% від показника 
першого дня.

Біохімічний показник АСТ в основній групі на 
5-ту добу становив 59%, на 10-ту добу — 82% 
порівняно з першим днем після оперативного 
лікування.

У базовій групі (що не одержувала Гепатокс) 
на 5-ту добу рівень АСТ був знижений на 44%, на 
10-ту добу — на 73% порівняно з рівнем у пер-
ший день.

Рівень білірубіну, як ми бачимо за даними 
табл. 2, в основній групі (з Гепатоксом) знизився 
на 5-ту добу на 48%, на 10-ту добу — на 85% по-
рівняно з рівнем у першу добу.

У базовій групі білірубін на 5-ту добу знизився 
в крові на 18%, на 10-ту добу — на 67%.

В основній групі на тлі застосування гепато-
протектора Гепатокс рівень ЛФ на 5-ту добу зни-
зився на 29%, а на 10-ту добу — на 53% порівняно 
з першими днями після оперативного лікування.

У базовій групі на 5-ту добу рівень ЛФ знизив-
ся на 20%, на 10-ту добу — на 39%.

Рівень токсичної печінкової енцефалопатії ви-
значали тестом зв’язку чисел [15, 16] — рис. 1-5.

В основній групі (з Гепатоксом) явище печін-
кової енцефалопатії різного ступеня визнача-
лося в 100% (16 хворих) у перший день; на 5-ту 

добу — у 46% (у 7 хворих), на 10-ту добу — у 20% 
(3 хворих).

У базовій групі печінкова енцефалопатія до 
операції визначалася в 100% (16 хворих); на 5-ту 
добу — у 60% (9 хворих), на 10-ту добу — у 30% 
(5 хворих).

Висновки
На підставі наведеного вище можна зробити 

такі висновки:
1.	 Тяжкість механічної жовтяниці залежить від 

ступеня ураження гепатоцитів і явища печін-
кової недостатності з формуванням токсичної 
енцефалопатії.

2.	 Застосування в  комплексній терапії препа-
рату Гепатокс є патогенетично зумовленим: 
препарат усуває явища печінкової токсичної 

Рис.  1. Динаміка зниження печінкової ток-
сичної енцефалопатії

Рис. 2. Динаміка зниження рівня АЛТ

Рис. 3. Динаміка зниження рівня АСТ

Рис.  4. Динаміка зниження рівня білірубіну 
у хворих на тлі застосування Гепатоксу

Рис. 5. Динаміка зниження рівня ЛФ
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PRACTICE OF USING L-ORNITHINE-L-ASPARTATE IN COMPLEX THERAPY OF OBSTRUCTIVE JAUNDICE
A.V. Syrotkin, V.S. Khomenko
Abstract. Long-term and developing obstructive jaundice leads to hepatic dysfunction due to biliary stasis and cholangitis 

which finally results in hepatic failure being the main cause of post-surgical death. The aim of this study is to evaluate clinical 
efficiency of the product Gepatox (L-ornithine-L-aspartate) during complex therapy of obstructive jaundice and signs of hepatic 
encephalopathy. The study was carried out at surgical department of the Regional Clinical Hospital in Zhytomyr. It included 
32 patients with the signs of obstructive jaundice of various etiology. Usage of 10-20 g of L-ornithine-L-aspartate (Gepatox) 
causes significant improvement of cognitive functions in the main group and decreases the level of toxic hepatic encephalopathy.

Keywords: obstructive jaundice, L-ornithine-L-aspartate, Gepatox, hepatic protection.

енцефалопатії, має гепатопротекторну та  
дезінтоксикаційні властивості.

3.	 Застосування Гепатоксу в/в (2-4  ампули) 
у комплексному лікуванні хворих до і після 
оперативного лікування дає можливість ко-
рекції біохімічних показників крові (АЛТ, АСТ, 

білірубін, ЛФ), що приводить до зниження 
ступеня ендогенної інтоксикації.

4.	 Використання Гепатоксу (10-20 г) приводить 
до істотного поліпшення когнітивних функцій 
у хворих основної групи і зменшення ступеня 
токсичної печінкової енцефалопатії.
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