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В настоящее время холецистэктомия является
проверенным и надежным ("золотым стандартом")
лечения желчнокаменной болезни.

У 25—40% больных, перенесших холецистэкто�
мию, сохраняются или через некоторое время по�
являются абдоминальные боли и диспепсические
расстройства, требующие лечения. Такое состоя�
ние обозначается как постхолецистэктомический
синдром (1). У большинства больных (58%) причи�
ной жалоб служат функциональные нарушения, у
40—42% — органические. Лишь в 1,5% случаев ор�
ганические нарушения являются следствием опе�
рации, и лишь 0,5% больных с постхолецистэкто�
мическим синдромом вынуждены подвергаться
повторной операции (2).

Постхолецистэктомический синдром является
собирательным понятием, объединяющим различ�
ные патологические состояния и связанные с ним
клинические проявления, отмечаемые у пациен�
тов, перенесших холецистэктомию.

К причинам постхолецистэктомического синдро�
ма, связанным с поражением желчных путей, отно�
сят стриктуры желчных протоков, стенозы в области
дуоденального соска, нераспознанные или рециди�
вирующие камни общего желчного протока, длин�
ный пузырный проток, невриному в области рубца.

К причинам (не связанным с патологией желчных
путей), которые не были своевременно распознаны
до операции, относят, например, язвы желудка и
двенадцатиперстной кишки, функциональные нару�
шения кишечника, хронические запоры, что нельзя
ассоциировать с постхолецистэктомическим син�
дромом. Если операция выполняется только у тех
больных, у которых отмечаются классические приз�
наки желчных колик, то постхолецистэктомический
синдром развивается лишь у 5% пациентов.
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Функциональные нарушения — до 60%
Органические причины — около 40%:
� изменения (поражения) желчных путей;
� изменения желудочно�кишечного тракта;

� нарушения, не связанные с желудочно�кишеч�
ным трактом

Патофизиология нарушений, происходящих
после выполнения холецистэктомии, схематично
выглядит следующим образом. Удаление желчного
пузыря приводит к нарушению депонирования
желчи и моторики сфинктера Одди. Дуоденит соп�
ровождается дуоденальной дискинезией, гипер�
тензией и забросом содержимого в общий жел�
чный и панкреатический проток. Развиваются
дискинезии как общего сфинктера печеночно�
поджелудочной ампулы (сфинктера Одди), так и
его составляющих — сфинктеров желчного и пан�
креатического протоков.

Изменение концентрации желчи и ритма, хаоти�
ческое ее поступление в двенадцатиперстную
кишку нарушает переваривание и всасывание жи�
ра и других веществ липидной природы, уменьша�
ет бактерицидность дуоденального содержимого,
приводит к ослаблению роста и функционирова�
ния нормальной кишечной микрофлоры, измене�
нию печеночно�кишечной циркуляции желчных
кислот и других компонентов желчи. Под влияни�
ем измененной микрофлоры желчные кислоты
подвергаются преждевременной деконъюгации,
что также способствует повреждению слизистой
оболочки кишечника.

Таким образом, у больных с удаленным жел�
чным пузырем клинические проявления могут
быть связаны с:

1) изменением химического состава желчи;
2) нарушенным пассажем ее в двенадцатиперс�

тную кишку;
3) дискинезией сфинктера Одди;
4) развитием избыточного бактериального роста

в кишечнике.

Патологические состояния, выявляемые у больных

после холецистэктомии:

� наличие дисфункции сфинктера Одди при отсутс�
твии структурных изменений билиарной системы;
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� билиарная гипертензия с холестазом и наличи�
ем воспаления;

� сопутствующие заболевания желудочно�ки�
шечного тракта.

Таким образом, в большинстве случаев, состоя�
ние больных, перенесших холецистэктомию, обус�
ловлено функциональными возможностями сфин�
ктера Одди.

Согласно международной классификации (Рим�
ский консенсус, 1999) функциональные расс�
тройства билиарного тракта подразделяют на два
типа: дисфункция желчного пузыря и дисфункция
сфинктера Одди. В настоящее время вместо тер�
минов "постхолецистэктомический синдром", "би�
лиарная дискинезия" и др. рекомендуется исполь�
зовать в качестве диагноза термин "дисфункция
сфинктера Одди".

Следует отметить, что в последней Международ�
ной классификации болезней (МКБ�10) под рубри�
кой К82.8 выделены "дискинезия желчного пузы�
ря и пузырного протока", под рубрикой К83.4 —
"спазм сфинктера Одди", а "постхолецистэктоми�
ческий синдром" (шифр К91.5) отнесен в рубрику
К91 "нарушения органов пищеварения после ме�
дицинских процедур, не классифицированные в
других рубриках".

Термином постхолецистэктомический синдром в
большинстве случаев принято обозначать дисфун�
кцию сфинктера Одди, обусловленную нарушени�
ем его сократительной функции, препятствующую
нормальному оттоку желчи и панкреатического
секрета в двенадцатиперстную кишку при отсутс�
твии органических препятствий.

Билиарный тракт представляет собой единую
функциональную систему и включает желчный
пузырь, пузырный проток, печеночные протоки и
общий желчный проток со сфинктером Одди.

Как известно, из печени выходят правый и ле�
вый печеночные протоки, сливающиеся в воротах
в общий печеночный проток. В результате его сли�
яния с пузырным протоком образуется общий
желчный проток.

Общий желчный проток соединяется с главным
протоком поджелудочной железы, образуя пече�
ночно�поджелудочную ампулу (фатерову ампулу).
Ампула образует выпячивание слизистой оболоч�
ки, направленной в просвет кишки, — большой
сосочек двенадцатиперстной кишки (синонимы:
фатеров сосочек, большой дуоденальный сосочек).

Части общего желчного протока, протока под�
желудочной железы и печеночно�поджелудочной
ампулы (фатеровой ампулы), проходящие в стенке
двенадцатиперстной кишки и окруженные валом
продольных и круговых мышечных волокон, носят
название сфинктер Одди.

Сфинктер Одди — это фиброзно�мышечный
футляр, окружающий конечные участки общего
желчного и панкреатического протоков и общий
канал в месте их прохождения через стенку две�
надцатиперстной кишки.

Сфинктер холедоха был впервые описан в 1681 г.
Френсисом Глиссоном. Сфинктер назван по име�

ни Руджеро Одди, который опубликовал в 1887 г.
свои морфологические наблюдения о структуре
сфинктера, будучи студентом университета Пе�
руджи в Италии.

В нормальных условиях сфинктер Одди состоит
из трех сегментов:

1) сфинктера общего желчного протока — наи�
более мощного из группы сфинктеров Одди, он
отграничивает полость общего желчного протока
от полости большого дуоденального сосочка;

2) сфинктера панкреатического протока, окру�
жающего вирсунгов проток, обычно развитого
слабо;

3) сфинктера печеночно�поджелудочной ампу�
лы, окружающего общий канал — сфинктера
собственно дуоденального сосочка (так называе�
мого сфинктера Вестфаля) представляющего со�
бой группу кольцевидных и продольных волокон,
достигающих верхушки дуоденального сосочка;
при сокращении сфинктер Вестфаля отграничива�
ет полость сосочка от полости двенадцатиперс�
тной кишки (рисунок).

Основные функции сфинктера Одди:

1) регулирует время и частоту секреции желчи и
панкреатического сока в двенадцатиперстную
кишку;

2) предотвращает рефлюкс содержимого двенад�
цатиперстной кишки в холедох и панкреатичес�
кий проток;

3) обеспечивает накопление в желчном пузыре
печеночной желчи.

Нарушение проходимости протоков на уровне
сфинктера может иметь функциональную (нару�
шение двигательной активности) или органичес�
кую (структурную) природу. Поэтому больных с
дисфункцией сфинктера Одди можно разделить
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Рисунок. ААннааттооммииччеессккииее  ээллееммееннттыы  ссффииннккттеерраа  ООддддии

 

1 — сфинктер холедоха;

2 — сфинктер панкреатического протока;

3 — сфинктер ампулы большого 

дуоденального сосочка
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на 2 группы: 1) пациенты с дискинезией сфинкте�
ра; 2) пациенты со стенозом сфинктера.

Дисфункция сфинктера Одди часто проявляется
у лиц, перенесших холецистэктомию. После удале�
ния желчного пузыря даже умеренное сокращение
сфинктера Одди может привести к существенному
повышению давления во всем желчном тракте.
Большинство случаев так называемого постхоле�
цистэктомического синдрома обусловлено именно
развитием дисфункции сфинктера Одди.

В Римском консенсусе II (1999 г.) приводятся
критерии диагностики дисфункции сфинктера
Одди.

Эпизоды выраженной устойчивой боли, локали�
зованные в эпигастрии и правом верхнем квад�
ранте живота, имеют следующие признаки:

� болевые эпизоды до 30 мин и больше;
� развитие одного или более приступов в течение

предшествующих 12 мес;
� боль устойчива и нарушает трудовую деятель�

ность, требует консультации с врачом;
� отсутствуют данные о структурных измене�

ниях, которые могли бы объяснить эти признаки.
Билиарная боль характеризуется как эпизод вы�

раженной боли, локализованной в эпигастрии или
правом подреберье, продолжительностью не ме�
нее 30 мин. Боль иррадиирует под правую лопат�
ку, может сопровождаться тошнотой и рвотой. Па�
циенты во время приступа не могут найти положе�
ния, облегчающего боль.

При изменении в панкреатической части сфин�
ктера боль по характеру приближается к панкреа�
титоподобной: иррадиирует в спину и частично
облегчается при наклоне туловища вперед.

Кроме того, боль может быть связана с повыше�
нием сывороточных трансаминаз, щелочной фос�
фатазы, билирубина или панкреатических фер�
ментов.

С учетом различий в клинической картине боль�
ных с дисфункцией сфинктера Одди выделяют 2
категории пациентов: 1) пациенты с дисфункцией
желчного сегмента сфинктера Одди (большинс�
тво); 2) пациенты с преимущественной дисфун�
кцией панкреатического сегмента сфинктера Од�
ди (меньшая часть).

В соответствии с преобладанием нарушений би�
лиарной или панкреатической части сфинктера
Одди выделяют билиарноподобный или панкреа�
титоподобный варианты.

Критерии дисфункции сфинктера Одди 

билиарного типа:

1) типичная боль билиарного типа ;
2) повышенный уровень ферментов печени

(АСТ и/или щелочной фосфатазы больше 2 норм
при двух последних исследованиях);

3) удлинение времени дренажа контраста при
ЭРХПГ > 45 мин;

4) расширенный общий желчный проток > 12 мм.

Классификация дисфункции сфинктера Одди 

(по Green—Hogan):

" билиарный тип І (определенный) включает все
критерии (критерий 1—4) (структурные измене�
ния сфинктера Одди);

" билиарный тип ІІ (предположительный) вклю�
чает приступ болей "билиарного" типа (критерий
1) в сочетании с одним или двумя другими крите�
риями (критерии 2—4) (функциональные и струк�
турные изменения сфинктера Одди);

" билиарный тип ІІІ (возможный) включает толь�
ко приступ болей "билиарного" типа (критерий 1)
(функциональные изменения сфинктера Одди);

" панкреатический тип представлен эпигастраль�
ными болями с иррадиацией в спину, повышением
уровня панкреатических ферментов не менее чем
в 2 раза в период двух последовательных присту�
пов болей, расширением панкреатического прото�
ка > 5 мм.

Диагностические исследования, являющиеся
стандартом обследования больных с постхолецист�
эктомическим синдромом:

1) клинический анализ крови и мочи;
2) копрограмма;
3) биохимическое исследование крови: билиру�

бин и фракции, трансаминазы, щелочная фосфа�
таза, амилаза;

4) исследование дуоденального содержимого для
диагностики паразитарной инвазии и бактериаль�
ной контаминации, микроскопическое исследова�
ние желчи;

5) УЗИ органов брюшной полости;
6) ЭГДС с осмотром фатерова соска, с биопсией

и исследованием на Helicobacter pylori позволяет
исключить самостоятельные болезни этих отделов
пищеварительного тракта и подтвердить наличие
хронического дуоденита, связанного с постхоле�
цистэктомическим синдромом, а не с хеликобакте�
риозом;

Таблица. Классификация дисфункции сфинктера Одди билиарного типа

Тип Билиарная боль
Повышение АЛТ и/или

ЩФ в 2 раза и более 
Выделение контраста
при ЭРХПГ >45 мин

Расширение общего 
желчного протока >12 мм

1 + + + +

2 + ± ± ±

3 + – – –
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7) ректороманоскопия;
8) рентгенологическое исследование пищевода,

желудка и двенадцатиперстной кишки с целью
исключения самостоятельных заболеваний вер�
хних отделов желудочно�кишечного тракта (гры�
жа пищеводного отверстия диафрагмы, опухоли
пищевода и желудка, хроническое нарушение дуо�
денальной проходимости);

9) холедохосцинтиграфия;
10) манометрия сфинктера Одди позволяет вери�

фицировать его дисфункцию;
11) эндоскопическая ретроградная холангиопан�

креатография (ЭРХПГ) проводится для исключе�
ния возможно оставленных в холедохе камней, на�
личия стриктур и хронического панкреатита.

Единственным методом, который может напря�
мую оценить функцию сфинктера Одди, является
манометрия. Однако, это технически трудновы�
полнимая процедура, сопряженная с развитием
ряда осложнений. Поэтому преимущество отдает�
ся скрининговым неинвазивным исследованиям,
на основании которых исключаются другие забо�
левания верхних отделов желудочно�кишечного
тракта и предполагается дисфункция сфинктера
Одди. Только после этого проводятся инвазивные
тесты, подтверждающие дисфункцию сфинктера
Одди.

Неинвазивные лабораторные исследования не*

обходимо проводить во время или не позднее 6 ч

после окончания болевого приступа, а также в ди�
намике. Транзиторное повышение в 2 и более раз
уровня печеночных или панкреатических фермен�
тов во время двух и более последовательных прис�
тупах болей подтверждает дисфункцию сфинкте�
ра Одди.

При УЗИ важное значение придается расшире�
нию холедоха и главного панкреатического прото�
ка, которое свидетельствует о нарушении тока
желчи и панкреатического секрета на уровне
сфинктера Одди. Расширение холедоха может
указывать на резистентность билиарному току
желчи, вызванную изменениями сфинктера Одди.
Однако специфичность этого признака не высока:
бессимптомное расширение холедоха встречается
у 35% больных после холецистэктомии.

К инвазивным методам оценки функции сфин�
ктера Одди относят: непрямой метод — эндоско�
пическую ретроградную холангиопанкреатогра�
фию (ЭРХПГ) и прямой — манометрию сфинкте�
ра Одди. Основные признаки дисфункции сфин�
ктера Одди: диаметр холедоха  ≥12 мм и задержка
опорожнения контраста из холедоха более 45 мин.
Дополнительные признаки: расширенный панкре�
атический проток (> 5 мм) и задержка опорожне�
ния контраста из панкреатического протока более
10 мин.

Манометрия сфинктера Одди, проводимая во
время эндоскопического исследования, позволяет
напрямую оценить базальное давление в билиар�
ной и панкреатической части сфинктера. Мано�
метрия позволяет выделить билиарный и панкреа�
тический тип расстройств, а также установить

этиологию рецидивирующих панкреатитов у боль�
ных, перенесших холецистэктомию.

Примерные формулировки диагнозов у больных, 

которые перенесли холецистэктомию:

� Дисфункция сфинктера Одди билиарного типа ІІІ.
Холецистэктомия в 1995 г. по поводу желчнока�
менной болезни.

� Хронический панкреатит, рецидивирующий,
стадия обострения. Дисфункция сфинктера Одди.
Холецистэктомия в 1997 г. по поводу желчнока�
менной болезни.

Лечение больных с дисфункцией сфинктера Одди

Общими принципами диеты больных с дисфун�
кциональными расстройствами билиарной системы
являются режим питания с частыми приемами (5—
6�разовое питание) небольших количеств пищи.

Больным с дисфункцией сфинктера Одди, пере�
несшим холецистэктомию, рекомендуется ограни�
чение приема продуктов, содержащих холестерин
(жиры животного происхождения). Больным реко�
мендуют добавление в пищевой рацион пищевых
волокон в виде продуктов растительного проис�
хождения или отруби. При этом овощи и фрукты
лучше использовать термически обработанные
(отварные, запеченные). Отруби могут применять�
ся в виде готовых завтраков (хлеб, каша).

Из рациона исключаются алкогольные напитки,
газированная вода, копченые, жирные и жареные
блюда и приправы в связи с тем, что они могут
вызвать спазм сфинктера Одди.

После холецистэктомии, как правило, остаются
нарушения биохимического состава желчи: пере�
насыщение ее холестерином и снижение содержа�
ния желчных кислот, в связи с этим больным, пе*

ренесшим холецистэктомию, показано назначение

урсодезоксихолевой кислоты (урсофалька) (Др.
Фальк Фарма, Германия).

Урсодезоксихолевая кислота (УДХК) — третич�
ная желчная кислота, которая широко применяет�
ся для лечения заболеваний, сопровождающихся
холестатическими нарушениями. УДХК отличает�
ся от хенодезоксихолевой кислоты (ХДХК) в отно�
шении экваториально ориентированной 7�гидро�
ксильной группы, поэтому УДХК является гидро�
фильной и менее липофильной, чем ХДХК. Благо�
даря этому, она нетоксична для организма.

В желчи здорового человека УДХК содержится
до 3% от общего пула желчных кислот. После лече�
ния урсодезоксихолевой кислотой с ежедневной
дозой 10—15 мг/кг в сутки ее доля возрастает до
60—70%. Доля хенодезоксихолевой кислоты сни�
жается с 40% до 16%. С увеличением содержания
УДХК происходит вытеснение не только ХДХК,
но и других неполярных желчных кислот.

Урсофальк воздействует сразу на несколько зве�
ньев патогенеза заболеваний гепатобилиарной
системы, протекающих с холестазом.

Холеретический эффект УДХК: 1) вытеснение
пула токсических гидрофобных желчных кислот
за счет конкурентного захвата рецепторами в
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подвздошной кишке; 2) стимуляция экзоцитоза в
гепатоцитах путем активации Са�зависимой 
α�протеинкиназы ведет к уменьшению концентра�
ции гидрофобных желчных кислот; 3) индукция
бикарбонатного холереза усиливает выведение
гидрофобных желчных кислот в кишечник.

Гипохолестеринемический эффект УДХК: сни�
жение всасывания холестерина в кишечнике, сни�
жение синтеза холестерина в печени, снижение
экскреции холестерина в желчь.

Литолитический эффект: снижение литогеннос�
ти желчи вследствие формирования жидких крис�
таллов с молекулами холестерина.

Цитопротективный эффект: встраивание УДХК
в фосфолипидный слой клеточной мембраны ве�
дет к стабилизации последней и повышению ус�
тойчивости к повреждающим факторам.

Антиапоптический эффект: снижение проница�
емости митохондриальной мембраны, уменьшение
высвобождения митохондриального цитохрома С;
активация рецепторов эпидермального фактора
роста.

Иммуномодулирующий эффект: уменьшение
экспрессии патологического класса HLA�антигенов.

Исходя из механизмов действия, показаниями к
назначению УДХК являются различные заболева�
ния гепатобилиарной системы, в том числе урсо�
фальк показан больным дисфункцией сфинктера
Одди после холецистэктомии.

Консервативное медикаментозное лечение нап�
равлено на снятие спазма гладкой мускулатуры
сфинктера Одди. С этой целью используются ряд
препаратов, обладающих спазмолитическим эф�
фектом. Основными представителями данной
группы являются дротаверин (но�шпа), галидор.
Недостатками данных препаратов являются от�
сутствие селективного эффекта на сфинктер Од�
ди, наличие нежелательных эффектов, обуслов�
ленных воздействием на гладкую мускулатуру со�
судов, мочевыделительной системы и всех отделов
пищеварительного тракта.

В качестве спазмолитиков используются также
неселективные (препараты красавки, метацин,
платифиллин, бускопан и др.) и селективные М1�
холиноблокаторы (гастроцепин). Несмотря на су�
ществование широкого арсенала различных меди�
каментозных средств, результаты их применения
не всегда удовлетворяют специалистов. Это объяс�
няется прежде всего тем, что при приеме препара�
тов данной группы может наблюдаться достаточно
широкий спектр побочных эффектов: сухость во
рту, задержка мочеиспускания, нарушение зре�
ния, повышение внутриглазного давления, тахи�
кардия и др. Сочетание широкого спектра побоч�
ных действий и отсутствие избирательного дейс�
твия на тонус сфинктера Одди ограничивает при�
менение препаратов этой группы при дисфункции
сфинктера Одди у больных, перенесших холецист�
эктомию. Поэтому, продолжается поиск новых
фармакологических групп препаратов для лечения
дисфункциональных расстройств билиарного
тракта.

В настоящее время применяют антагонисты
кальция, не имеющие системного воздействия и
обладающие селективностью в отношении ЖКТ.
Представителем данной группы препаратов явля�
ется дицетел, основным действующим веществом
которого служит пинавериум бромид. Препарат
представляет собой спазмолитик миотропного
действия. Пинавериум бромид избирательно бло�
кирует потенциалзависимые кальциевые каналы
L�типа, расположенные в клетках гладкой муску�
латуры кишечника и желчевыводящих путей, пре�
пятствует избыточному поступлению кальция
внутрь клетки. Таким образом, дицетел предотвра�
щает чрезмерное мышечное сокращение сфинкте�
ра Одди и кишечника. Пинавериум бромид (дице�
тел) назначают по 50 мг (1 таблетка) 3 раза в день
во время еды в течение 2—3 нед.

Выраженной антиспастической активностью об�
ладает мебеварина гидрохлорид (дюспаталин). Ме�
беверина гидрохлорид является блокатором нат�
риевых каналов, расслабляет гладкие мышцы пи�
щеварительного канала, преимущественно тол�
стой кишки и сфинктера Одди. Дюспаталин обла�
дает двойным механизмом действия, во�первых,
препарат оказывает антиспастический эффект,
снижая проницаемость клеток гладкой мускулату�
ры для Na+, во�вторых, он непрямым образом
уменьшает отток К+, и не вызывает гипотонию.
Дюспаталин отличается пролонгированным дейс�
твием, его назначают по 200 мг (1 капсула) 2 раза в
сутки длительностью 2—3 нед.

В последнее время появились сообщения о при�
менении ботулотоксина — потенциального инги�
битора освобождения ацетилхолина. Введение бо�
тулотоксина в сфинктер вызывает снижение дав�
ления в нем, улучшение тока желчи и купирова�
ние болевого симптома.

Препараты вышеуказанных групп оказывают
спазмолитический эффект и не влияют на харак�
тер патологических изменений в печени.

В связи с этим заслуживает внимание гепато�
фальк планта (Др. Фальк Фарма, Германия) — ком�
бинированный препарат растительного происхож�
дения, содержащий экстракты 3 растений — пло�
дов расторопши пятнистой, травы и корня чистоте�
ла большого и корневища яванского турмерика.

Гепатофальк планта обладает многогранным
действием: положительно влияет на функцию пе�
чени, а также оказывает спазмолитическое влия�
ние на сфинктер Одди, т.к. нормализует желчевы�
делительную и двигательную активность билиар�
ной системы.

Экстракт плодов расторопши пятнистой содер�
жит флавоноид силимарин, который оказывает ге�
патопротективное действие. Силимарин обладает
мембраностабилизирующим и антиоксидантным
действием, стимулирует биосинтез белка и уско�
ряет регенерацию поврежденных гепатоцитов
(метаболическое действие силимарина). 

Силимарин непосредственно обладает желчегон�
ными свойствами благодаря наличию у него однов�
ременно холеретического и холекинетического
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действия. Холерез развивается благодаря повыше�
нию секреции желчных кислот и электролитов ге�
патоцитами. Холекинетический эффект связан со
снижением тонуса сфинктеров желчевыводящих
путей. Таким образом, многогранное действие
флавоноида силимарина определяет его терапевти�
ческое влияние на гепатобилиарную систему.

Экстракт из травы и корня чистотела большого,
содержащий алкалоид хелидонин, оказывает спаз�
молитический и анальгетический эффект. Это
позволяет использовать данный препарат для ку�
пирования болей у больных дисфункцией сфин�
ктера Одди, в том числе у больных, перенесших
холецистэктомию.

Экстракт из корневища турмерика яванского
содержит куркумин и эфирные масла. Куркумин
оказывает холеретический и холекинетический
эффект, что позволяет использовать его для лече�
ния диспепсических расстройств. Кроме того, от�
мечен противовоспалительный эффект и бактери�
цидная активность куркумина, в том числе в отно�
шении золотистого стафилококка, сальмонеллы и

микобактерии туберкулеза. Эффективен при хро�
нических заболеваниях функциональной и орга�
нической природы желчного пузыря и желчевыво�
дящих путей.

Гепатофальк планта показан для лечения боль�
ных с дисфункцией сфинктерного аппарата и жел�
чного пузыря, функциональными расстройствами
билиарной системы, сопровождающих патологию
печени, и для лечения больных, которым была про�
ведена холецистэктомия. Гепатофальк планта наз�
начают по 1—2 капсулы 3 раза в день перед едой,
длительность приема составляет 3—4 нед.

ВВЫЫВВООДДЫЫ

Таким образом, понимание клинической пробле�
мы "постхолецистэктомический синдром", совре�
менный подход к оценке клинических симптомов,
применение необходимых методов диагностики и
правильная трактовка их, назначение адекватной
комплексной терапии позволяет улучшить само�
чувствие и качество жизни больных, которые пе�
ренесли холецистэктомию.
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ПОСТХОЛЕЦИСТЕКТОМІЧНИЙ СИНДРОМ: 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ

Н.В. Харченко, В.В. Черненко
Детально проаналізовано функціональні розлади, що можуть розвинутися після холецистектомії, зокрема
дисфункцію сфінктера Одді. Подано критерії діагностики та класифікацію типів цього захворювання,
рекомендації щодо лікування.
Хворі з дисфункціональними розладами біліарної системи потребують зміни режиму харчування, обмеження
споживання тваринних жирів та продуктів з високим вмістом холестерину. Після холецистектомії, як
правило, залишаються порушення біохімічного складу жовчі, зокрема знижений вміст жовчних кислот. Тому
рекомендовано прийом урсодезоксихолевої кислоти ("Урсофальк"). Для зняття спазму гладкої мускулатури
сфінктера Одді призначають спазмолітики. Добре зарекомендував себе препарат "Гепатофальк планта", який
окрім антиспастичної дії має позитивний вплив на функцію печінки.

POSTCCHOLECYSTECTOMY SYNDROME: 
MODERN APPROACHES TO THE DIAGNOSTICS AND TREATMENT

N.V. Kharchenko, V.V. Chernenko
The functional disturbances which can develop after the cholecystectomy, including Qddi's sphincter have been
described.
The criteria for diagnostics and classification of this disease types, as well as the recommendations for its treatment
are presented.
Patients with billiary dysfunctional disorders need the change of dietary habits, limitation of animal fats and reduc�
tion food with high cholesterol level. After cholecystectomy the biochemical bile composition disturbances are usu�
ally preserved, including the reduced bile acids level. Therefore the administration of ursodeoxycholic acid
("Ursofalk") is advisable. To relieve the smooth muscle spasm of Oddi's sphincter, the spasmolytics are to be admin�
istered. The use of "Hepatofalk planta" preparation showed good results as it has not only antispastic activity but
also positive effect on liver function.
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