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Хронический некалькулезный холецистит (ХНХ) яв-
ляется рецидивирующим заболеванием, проявля-

ющимся длительным воспалением в стенке желчного 
пузыря с последующим развитием атрофии стромы и ее 
склеротическим изменениям [4].

В немногочисленных исследованиях ряда авторов 
имеются данные о гистологическом состоянии печени 
у пациентов с острой патологией билиарного тракта. Боль-
шинство результатов указывает на признаки воспалитель-
но-дистрофического поражения гепатоцитов, напрямую 
зависящие от степени воспаления в желчном пузыре [5]. 
Отмечено, что изменение функционального состояния 
печени при острой патологии желчного пузыря касается 
снижения процессов регенерации гепатоцитов, их работа 
продолжается за счет «резервных механизмов» [1].

Сдвиги значений, характерных для синдрома цитолиза 
и холестаза, выявляются чаще всего у пациентов с острой 
патологией билиарного тракта [5, 6]. Однако в литературе 
имеются немногочисленные данные о нарушении функции 
печени у больных хроническим калькулезным и некаль-
кулезым холециститом [2, 3].

Комплексных исследований по изучению функциональ-
ного состояния печени и билиарного тракта при ХНХ и ва-
риантов устранения выявленных нарушений недостаточно.

Цель исследования: выявить ведущие изменения функци-
онального состояния печени у больных ХНХ и разработать 
способы их коррекции.

Материалы и методы
На базе дневного стационара гастроэнтерологиче-

ского отделения было обследовано 123 пациента с ХНХ 
при получении информированного согласия больных 
на включение и одобренное этической комиссией ФГБОУ 
ВО «ИГМА» Минздрава РФ. Среди больных было 90 
женщин и 33 мужчины. Средний возраст пациентов 
составил 43,74 ± 1,26 года. Группа сравнения состоя-
ла из 30 практически здоровых лиц (18 женщин и 12 
мужчин), не предъявляющих жалобы со стороны же-
лудочно-кишечного тракта, средний возраст составил 
39,30 ± 2,79 года.

Пациентам было проведено биохимическое иссле-
дование крови (АсАТ, АлАТ, ЛДГ, ЩФ, ГГТП, общий 
билирубин, ХС), динамическая гепатобилисцинтиграфия 
(ДГБС) с радиофармпрепаратом (РФП) Tc‑99m Бромезида 
активностью 1mCi (37MBq) при помощи однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ/КТ) 
Symbia T2 фирмы Siemens и многофракционное дуоде-
нальное зондирование (МФДЗ).
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Для решения поставленных задач пациенты были 
поделены на две группы: основная группа принимала 
стандартную терапию ХНХ (противомикробный препарат, 
спазмолитик и желчегонный препарат) и адеметионин в до-
зировке 400 мг по одной таблетке 2 раза в день в течение 
месяца, больным группы контроля назначалась только 
стандартная терапия ХНХ.

Статистическая обработка результатов исследования 
проведена общепринятыми методиками вариационной 
статистики с использованием прикладных программ BioStat 
(Primer of Biostatistics, «Практика», Москва, 2009, версия 
4.03.) и Microsoft Excel 2010 (США).

Полученные результаты
У пациентов с ХНХ показатели трансаминаз не превышали 

референсных значений, но были достоверно выше аналогич-
ных показателей в группе сравнения, что может свидетель-
ствовать о возможном риске развития цитолиза (табл. 1).

Необходимо уточнить, что у 25 % был истинный син-
дром цитолиза, поскольку значения трасаминаз превышали 
и референсные значения.

У пациентов группы наблюдения уровень ЛДГ превы-
шал референсное значение и соответствующий показатель 
группы сравнения, он составил 252,66 ± 13,85 и 172,50 ± 
4,26 Ед/л соответственно (р < 0,0001) (рис. 1).

Биохимические показатели синдрома холестаза пре-
вышали среднестатистические значения у 75 % больных 
ХНХ (табл. 2).

Полученные лабораторные данные были соотнесе-
ны с результатами многофракционного дуоденального 
зондирования и динамической гепатобилисцинтиграфии.

Порция А желчи при МФДЗ получена за короткое 
время (15,86 ± 1,10 мин) и в малом объеме (19,58 ± 
1,26 мл), что является признаком воспалительных из-
менений слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки, 
а также воспаления или гипертонуса большого дуо-
денального соска. На втором этапе МФДЗ нарушений 
желчеотделения выявлено не было. III фаза характери-
зовалась признаками гипертонуса сфинктера Люткенса 
(5,07 ± 0,46 мл за 8,02 ± 1,09 мин). Для IV этапа была 
характерна гиперкинетическая дисфункция желчного 
пузыря, поскольку время получения желчи было ниже 
среднестатистических показателей более чем на 20 % 
(23,31 ± 2,68 мин).

Объем желчи порции В (50,65 ± 5,37 мл) свидетель-
ствовал о снижении депонирующей функции ЖП в связи 
с уменьшением его размера на фоне хронического вос-
паления.

Показатель порции С был увеличен в два раза от-
носительно среднестатистических значений (98,87 ± 
8,88 мл), что является признаком застойных явлений 
во внутрипеченочных желчных протоках. Высокие зна-
чения напряжения истечения желчи (2,0) указывают 
на большой объем выделившейся желчи, находящейся 
под высоким давлением, за длительное время (47,35 ± 
3,35 мин).

У 60 % пациентов группы наблюдения регистриро-
валось неравномерное распределение РФП в паренхиме 
печени. У пациентов группы наблюдения было удлинение 
времени экскреции желчи более чем на 38 % относи-
тельно данных группы сравнения, что свидетельствует 
о внутрипеченочном холестазе (р < 0,001). Расширение 
внутрипеченочных желчных протоков, которое является 
признаком застоя желчи, было выявлено у 47 % пациентов. 
Достоверное увеличение Тлат ЖП на 44 % дает основание 
говорить о нарушении оттока желчи из ЖП, вызванного 
уменьшением эластичности его стенок из-за хронического 
воспаления и гипертонуса сфинктера Люткенса. Период 
полувыведения радиофармпрепарата из желчного пузыря 
был на 21 % ниже у пациентов группы наблюдения, что 
является признаком гиперкинетической дискинезии ЖП 
(р < 0,001).

После проведенного обследования пациенты с ХНХ 
были разделены на две группы: контроля и основную 
группу.

Пациенты группы контроля получали стандартную 
терапию ХНХ спазмолитическим, антимикробным и жел-
чегонным препаратами, больным основной группы со-
вместно со стандартной терапией был назначен препарат 

Таблица 1
Показатели трансаминаз у пациентов группы наблюдения 

и сравнения

Показатель (Ед/л) Группа наблюдения 
(n = 102)

Группа сравнения 
(n = 30) р

АсАТ 25,75 ± 0,83 19,83 ± 0,77 < 0,0001

АлАТ 22,75 ± 1,14 18,66 ± 0,73 0,0400

Примечание: р – достоверность отличий между группой наблюдения 
и группой сравнения.

Таблица 2
Показатели синдрома холестаза у пациентов группы наблюдения 

и сравнения

Показатель Группа наблюдения
(n = 102)

Группа сравнения 
(n = 30) р

ЩФ, Ед/л 90,08 ± 5,19 67,03 ± 3,91 0,0002

ГГТП, Ед/л 32,92 ± 4,06 19,95 ± 1,30 0,0020

ХС, ммоль/л 5,30 ± 0,11 4,70 ± 0,14 < 0,0001

Общий билирубин, 
мкмоль/л 12,40 ± 0,77 11,04 ± 1,24 –

Примечание: р – достоверность отличий между группой наблюдения 
и группой сравнения.

Рисунок 1.

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2021. Практическая гастроэнтерология (2) 23E-mail: medalfavit@mail.ru

адеметионин с гепатопротективным и антидепрессивным 
свойствами в дозировке 400 мг по 1 таблетке 2 раза в день 
в течение месяца.

Биохимические показатели синдромов цитолиза и хо-
лестаза достоверно снизились у пациентов основной 
группы. Так, значения АсАТ и АлАТ снизились на 20 % 
(р = 0,001), ЛДГ на 18 % (р = 0,050). У больных группы 
контроля достоверное снижение зарегистрировано только 
уровня АсАТ – на 12 % (р = 0,020), у двух других отме-
чен рост. Отмечено уменьшение данных ЩФ и ГГТП 
в группе с адменетионином на 28 и 25 % соответственно 
(р = 0,001; 0,1), в группе со стандартной терапией ана-
логичные показатели снизились в среднем не более чем 
на 6,5 % (р > 0,050).

После проведенной терапии пациентам обеих групп 
было проведено многофракционное дуоденальное зонди-
рование с оценкой желчевыделительной функции печени 
и ЖП, функционального состояния сфинктерного аппарата 
билиарного тракта и микроскопическим исследованием 
желчи.

Данные исследования свидетельствуют о достоверном 
снижении времени и объема III фазы у пациентов основной 
группы, подтверждающие нормализацию количества желчи 
в холедохе и разрешении гипертонической дисфункции 
сфинктера Люткенса. На IV этапе у пациентов группы 
контроля сохраняются признаки гиперкинетической дис-
функции ЖП в отличие от больных основной группы.

В V фазу выявлен достоверно меньший объем выде-
ляемой желчи и напряженности ее истечения у пациентов 
основной группы, что может служить свидетельством 
уменьшения давления во внутрипеченочных желчных 
протоках и холестаза (табл. 3).

Метод ДГБС позволил оценить функциональное со-
стояние гепатоцитов, внутрипеченочных желчных про-
токов, сфинктерного аппарата билиарного тракта и желч-
ного пузыря у пациентов основной группы в сравнении 
до и после лечения.

По результатам ДГБС выявлено достоверное уменьше-
ние Т½ на 13 %, что свидетельствует о снижении желчной 
гипертензии и уменьшении застойных явлений во вну-
трипеченочных желчных протоках (р = 0,040) (табл. 4).

Нормализация показателя тонуса сфинктера Люткенса 
положительным образом повлияла на восстановление от-
тока желчи из ЖП, тем самым Тлат ЖП снизилось на 25 %. 
Укорочение времени Тлат ЖП свидетельствует о нор-
мализации сократительной функции ЖП и выделения 
желчи из него.

На МФДЗ после лечения гиперкинетическая дис-
функция ЖП не была выявлена, что было подтверждено 
на ДГС повышением значения Т½ЖП на 11 % (р = 0,009) 
(табл. 5).

Таким образом, у больных ХНХ на фоне воспалитель-
ных и моторных нарушений желчного пузыря и желчевы-
водящих путей выявлены признаки нарушений функции 
печени в виде внутрипеченочного холестаза с риском 
развития цитолиза.

С выраженным клиническим эффектом в комплексной 
терапии хронического некалькулезного холецистита ис-

пользован препарат адеметионин, который, помимо гепато-
протекторного действия, оказывал положительное влияние 
на отток желчи по внутрипеченочным желчным протокам. 
Учитывая механизмы лечебного действия указанной схемы, 
можно предположить положительный эффект в отношении 
профилактики развития желчнокаменной болезни и воз-
можных структурных изменений печени.
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