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К вопросу о щадимости в хирургии отосклероза

Статья посвящена оптимизации технических приемов
современных способов операций на стремени при отоскле�
розе с целью как минимизации травматичности внутрен�

него уха, так и максимально возможной сохранности звуко�
проводящих структур среднего уха, что во многом и опре�
делят функциональный результат операции.
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SUMMARY
O. N. Sopko, V. V. Diskalenko
Problems of sparing surgery for otosclerosis

The article deals with optimization of the current technical
methods in operations on the osteosclerotic stapes aimed at
minimization of any trauma in the inner ear and at maximal
possible safety for the sound�conducting structures – the
factors that guarantee the functional results of the surgery.
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Общеизвестно, что гиперхолестеринемия с дис�
липидемией как основные факторы атерогенеза [1,
5, 9, 20, 21] патогенетически связаны с функцио�
нальным состоянием гепатобилиарной системы,
когда застой желчи, компонентом которой являет�
ся синтезируемый печенью холестерин, неизбеж�
но создает условия для гиперхолестеринемии.

Конкурирующей составляющей в патогенезе
атеросклеротического поражения сосудов являет�
ся воспалительная реакция любого генеза [2, 3, 15,
14, 17, 18, 19], активирующая в организме цитоки�
новые каскады [10, 16], которые провоцируют эн�
дотелиальную дисфункцию. Повреждение эндоте�
лия сосудов приводит к угнетению клеток мононук�
леарно�фагоцитарной системы с образованием
«пенистых клеток», что влечет отложение атероск�
леротических масс и вызывает нестабильность ате�
росклеротических бляшек [1, 5, 8, 13].

Эти воспалительно�метаболические взаимосвя�
зи подтверждаются неизменным присутствием
в полиморбидных комплексах заболеваний воспа�
лительного характера, таких как хронические оча�
ги инфекции, частым наличием аллергии и других
иммунопатологических заболеваний, сопровожда�
ющихся асептической воспалительной реакцией
[2, 14, 17].

Доказано, что атеросклеротический процесс не
только инициируется, но и сам поддерживает ак�
тивность воспаления в организме [7, 8, 10–12].

Нарушения желчеоттока нередко приводят к ин�
фицированию и воспалению в желчевыводящих
путях и желчном пузыре, как правило, сопровож�
даются выраженной аллергизацией организма,
ассоциированы с развитием аутоиммунных про�
цессов, что в совокупности повышает риск разви�
тия атеросклеротического процесса и способству�
ет его прогрессированию.

Этот взгляд на патогенетические взаимосвязи за�
болеваний в полиморбидных комплексах совре�
менного больного мотивирует соответствующие
подходы к профилактике и лечению множествен�
ной внутренней патологии, ассоциированной с ме�
таболическими нарушениями и системным атерос�
клерозом. Очевидно, что гепатобилиарная система
должна стать важнейшей мишенью в программе
лечебно�профилактических мероприятий, направ�
ленных на комплексную коррекцию в организме
полиморбидного больного.

Целью исследования стала разработка методов
повышения эффективности лечения полиморбид�
ных больных с системным атеросклерозом, ассо�
циированным с нарушением желчеоттока.

Задачи исследования: у полиморбидных больных
с системным атеросклерозом и нарушением отто�
ка желчи оценить:
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1) активность воспалительного процесса в сопо�
ставлении со степенью дислипидемии и функцио�
нальным состоянием гепатобилиарной системы, а
также с клиническими проявлениями заболеваний,
обусловленных атеросклерозом;

2) эффективность фитокомплекса «Гепар» в кор�
рекции нарушенных функций гепатобилиарной си�
стемы;

3) динамику параметров метаболических нару�
шений и показателей воспаления на фоне коррек�
ции функционального состояния системы желче�
оттока с помощью применения фитокомплекса
«Гепар»;

4) клиническую эффективность и разработать
рациональные схемы применения фитопрепарата
«Гепар» в комплексе лечебно�профилактических
мероприятий у полиморбидных больных с атеро�
склерозом и нарушением желчеоттока.

Формирование групп наблюде�
ния (основной – I и группы срав�
нения– II) осуществлялось по ме�
тоду «случайных чисел». Страти�
фикация больных проводилась
в соответствии со следующими
критериями включения:

1) наличие трех и более заболева�
ний, среди которых установлены па�
тология, обусловленная атеросклеро�
тическим процессом, и функцио�
нальные расстройства сфинктера
Одди и желчевыводящей системы;

2) приверженность к формиро�
ванию новой модели пищевого поведения.

Критерии исключения:
1) наличие онкопатологии;
2) наличие ЖКБ;
3) тяжелое состояние, обусловленное функцио�

нальной декомпенсацией пораженных органов и
систем;

4) непереносимость компонентов фитокомплек�
са «Гепар».

Для сравнительной оценки клинической эффек�
тивности разных подходов к лечению пациентов с
множественной патологией, ассоциированной с ате�
росклеротическим процессом и гепатобилиарной
дисфункцией, из общей кагорты обследованных по�
лиморбидных больных случайной выборкой (по ме�
тоду «случайных чисел») была сформирована основ�
ная группа (I) из 33 пациентов (26 женщин – 78 %
и 7 мужчин – 21,2 %) с клиническими признаками

Т а б л и ц а  1
Динамика частоты симптомов дисфункции желчевыводящих путей

и сфинктера Одди на фоне различного лечения

Боли
До лечения Через 2 недели

наблюдения
Через 4 недели

наблюдения

I гр. II гр. I гр. II гр. I гр. II гр.

    Всего 39 чел.,
100 %

20 чел.,
100 %

8 чел.,
24,2 %

9 чел.,
45 %

3 чел.,
9 %

8 чел.,
40 %

 Желудочная диспепсия
(тошнота, отрыжка,
изжога)

21 чел.,
63,6 %

11 чел.,
55 %

5 чел.,
15, 1 %

7 чел.,
35 %

1 чел.,
3 %

3чел.,
15 %

 Диспептические кишеч�
ные расстройства
(запоры, поносы)

33 чел.,
100 %

20 чел.,
100 %

7 чел.,
21,2 %

11 чел.,
55 %

5 чел.,
15,1 %

11чел.,
28 %

 Болезненность при
пальпации живота

19 чел.,
87,9 %

19 чел.,
95 %

13 чел.,
39,3 %

12 чел.,
60 %

5 чел.,
15,1 %

9 чел.,
45 %

Т а б л и ц а  2
Динамика регрессии клинических симптомов дисфункции желчевыводящих путей и сфинктера Одди

на фоне различного лечения

Kлинический симптом
До лечения Через 2 недели наблюдения Через 4 недели наблюдения

I гр. II гр. I гр. II гр. I гр. II гр.

 Боли:
 4 балла − сильная (требующая
дополнительного медикамен�
тозного купирования);
 3 балла − выраженная (не тре�
бующая дополнительного меди�
каментозного купирования);
 2 балла − умеренная;
 1 балл − незначительная;
 0 − отсутствие

2,88±0,54 2,74±0,41 1,04±0,11∗ 1,5±0,15∗ 0,45±0,12∗∗ 0,32±0,09∗∗

 Тошнота:
 2 балла − постоянная;
 1 балл − однократная, связанная
с приемом пищи

1,24±0,3 1,18±0,2 0,45±0,09∗ 0,92±0,08∗ 0,15±0,03 0.47±0,03

 Рвота:
 3 балла − многократная;
 2 балла − однократная, не прино�
сящая облегчения;
 1 балл − однократная, приносящая
облегчение;
 0 − отсутствие симптома

1,54±0,25 1,37±0,33 0,45±0,03∗ 0,33±0,05∗ 0,23±0,05 0,18±0,03

 Болезненность при пальпации:
 3 балла − сильная;
 2 балла − умеренная;
 1 балл − слабая;
 0 − отсутствует

1,75±0,24 1,64±0,27 0,84±0,11∗ 1,29±0,12∗ 0,34±0,09∗∗ 0,91±0,08∗∗

 ∗ − статистически достоверно по отношению к исходным данным; ∗∗ − статистически достоверно по отношению
к 2�м неделям терапии.
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функциональных расстройств
сфинктера Одди, желчного пузыря
и желчевыводящих путей – у боль�
шинства пациентов (25 человек–
75,8 %) – смешанного типа, у 5 боль�
ных (15,2 %) – билиарного типа,
и столько же наблюдавшихся стра�
дали дисфункцией панкреатическо�
го типа. У 7 пациентов (21,2 %) по дан�
ным УЗИ был выявлен стеатоз
печени. Одновременно была сфор�
мирована и группа сравнения (II) из 20 больных,
13 женщин – 65 % и 7 мужчин–35 %, полностью со�
поставимая по клинико�лабораторным характерис�
тикам с основной группой. Пациенты получали стан�
дартное лечение ИБС в соответствии с регламенти�
рованными кардиологическими стандартами.
Наблюдавшиеся больные не имели опыта примене�
ния статинов вследствие отсутствия приверженнос�
ти к приему препаратов этой группы из�за компро�
метации гепатобилиарной системы, кроме того, у ча�
сти включенных в исследование дислипидемия
с гиперхолестеринемией была выявлена впервые.

У всех пациентов, включенных в исследование,
была проведена коррекция пищевого поведения по
кратности приема пищи и ее качеству с учетом ог�
раничений диет № 5, 10 (по Певзнеру), были назна�
чены тюбажи – 1 раз в неделю. На этом фоне боль�
ным основной группы наблюдения (I гр.) был на�
значен фитокомплекс «Гепар», состоящий из
тщательно сбалансированных по составу и сопос�
тавимости 25 растительных компонентов, оптими�
зирующих работу печени, обмен желчных кислот,
оказывающих спазмолитическое и разжижающее
желчь действие, проявляющих антиоксидантный,
антигипоксантный эффекты в организме [4, 6].

Фитопрепарат применяли внутрь за 30 минут до
еды в виде настоя из расчета 1 фильтр�пакет сбора
на 0,5 стакана кипятка в сочетании с приемом 2 кап�
сул препарата после еды – 3 раза в день в течение
1 месяца, после чего у пациентов проводили конт�
рольное обследование.

Сочетанное применение двух
форм фитокомплекса «Гепар» при�
вело к постепенному регрессу сим�
птомов гепатобилиарной дисфун�
кции (табл. 1). Наиболее быстро
исчезал болевой синдром, как в
виде самостоятельных болевых
ощущений в зоне проекции орга�
нов гепатобиллиарной системы,
так и в виде объективно выявляе�
мых болевых симптомов холецис�
тита (симптомы Ортнера, Керра,
Образцова и др.). Через 2 недели
лечения большинство пациентов
(27 человек – 81,8 %) уже не

предъявляли жалоб на болевые ощущения как са�
мостоятельно, так и при мануальном обследовании
(табл. 2). При этом эффективность лечения была
достоверно выше при использовании «Гепара».

Аналогичная динамика регрессирования была от�
мечена и в отношении диспептических расстройств.

В основной группе в динамике наблюдения было
отмечено значительное снижение уровня С�реактив�
ного белка (табл. 4), свидетельствующее об умень�
шении активности воспалительного процесса.

Кроме того, установлено, что на фоне лечения
«Гепаром» отмечались положительные изменения
ферментообразующей функции поджелудочной
железы (уровней трипсина, ингибитора трипсина,
амилазы и липазы сыворотки крови), особенно за�
метные при выраженных исходных билиарной или
панкреатической дисфункциях сфинктера Одди.

Изучение биохимического состава пузырной
желчи 3 фракции дуоденального зондирования
выявило достоверное уменьшение содержания хо�
лестерина у больных, получавших «Гепар», в отли�
чие от пациентов группы сравнения (табл. 3).

Исследование биохимических параметров крови в
динамике лечения (табл. 4) выявило существенное
улучшение метаболических показателей функцио�
нального состояния гепатобиллиарной системы (оп�
тимизация уровней АЛТ, АСТ, билирубина, ЩФ,
γ �ГТП). Дополнение лечебных мероприятий назначе�
нием фито�комплекса «Гепар» провело к достоверно�
му (р<0,05) снижению уровня холестерина в крови.

Т а б л и ц а  3

Изменения биохимического состава пузырной желчи у больных хроническим
холециститом и дискинезией желчевыводящих путей

Kомпонент
 I группа  II группа

до лечения после
лечения до лечения после

лечения

 Холестерин, ммоль/л 131,7±4,2 83,4±5,8∗ 127,9±5,4 103,7±5,1∗

 Холевая кислота, ммоль/л 624,7±10,9 528,3±11,4∗ 613,9±11,2 601±12,5

 Холато�холестериновый
коэффициент

4,7±0,12 6,3±0,25∗ 4,8±0,17 5,8±0,32*

 ∗ − достоверность отличия от исходных данных р<0,05.

Т а б л и ц а  4

Изменения биохимических параметров крови у больных хроническим
холециститом  и дискинезией  желчевыводящих путей

Параметр
 I группа  II группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

 АСТ, ммоль/ч л 0,42±0,12 0,3±0,10 0,38±0,15 0,62±0,25

 АЛТ, ммоль/ч л 0,74±0,11 0,55±0,14 0,68±0,15 0,51±0.32

 Билирубин, кислота,
мкмоль/л

22,1±3,2 12,5±1,4∗ 20,8±3,5 18,7±1,5

 Щелочная фосфотаза,
МЕ/л

0,035±0,001 0,020±0,001∗ 0,032±0,001 0,020±0,001∗

 γ�глутамилтранспептидаза,
Ед

58±3,4 41,3±4,1∗ 56,7±3,1 49,2±4,5

 C�реактивный белок, мг/л 4,8±1,2 2,3±0,7∗ 4,5±1.5 3,9±0,5

 Холестерин, ммоль/ л 6,8±0,7 5,3±0,5∗ 6,5±0,5 6,1±0,5

 ∗ − достоверность отличия от исходных данных р<0,05.



УЧЕНЫЕ  ЗАПИСКИ  СПбГМУ  ИМ.  АКАД.  И. П. ПАВЛОВА · ТОМ XX · N0 4 · 2013

22

Результаты динамического наблюдения за боль�
ными основной группы (I гр.) и группы сравнения
(II гр.) убедительно показали, что подключение фито�
терапии «Гепаром» к фитотерапии и желчегонным
мероприятиям ускоряет функциональную
реабилитацию системы органов пищеварения в це�
лом. При этом пациенты, получавшие «Гепар»,
отмечали значительное улучшение общего самочув�
ствия: повышение толерантности к нагрузке, улуч�
шение настроения, уменьшение потребности
в нитроглицерине.

Результаты исследования дают подтверждение
и дальнейшее развитие представлениям об анти�
оксидантной активности «Гепара».

Достоверный прирост восстановленной серы в
составе SH�групп белков на фоне уменьшения об�
разования SS�соединений за счет окисления бел�
ковой серы свидетельствует о значительном уве�
личении антиоксидантной защищенности белков в
условиях окислительного стресса, что подтвержда�
ется и достоверным нарастанием показателя ТДО
(тиол�дисульфидного отношения SH:SS).

Жизненно важным эффектом у больных, полу�
чавших лечение препаратом «Гепар», явилось уве�
личение содержания серы в составе белкового суб�
страта крови за счет антиоксидантно активных SH�
групп. Учитывая, что у обследованных пациентов
не было получено достоверно значимых колебаний
общего белка крови, можно предположить, что «Ге�
пар» оптимизирует конформацию белковых моле�
кул, увеличивая экспрессию SH�групп и делая их
доступными реактивам при тестировании. Этот
феномен может служить биохимическим субстра�
том цитопротективного действия «Гепара».

Таким образом, результаты исследования пока�
зали, что эффективная коррекция функционально�
го состояния системы желчеоттока сопровождает�
ся существенным улучшением обмена веществ
в организме. Снижение уровня атерогенных липи�
дов в крови, подавление активности свободно�
радикального окисления жизненно важных суб�
стратов, увеличение ресурсов и активности анти�
оксидантной защиты и на этом фоне уменьшение
выраженности системного воспаления с достаточ�
ным снижением уровня С�реактивного белка в кро�
ви составляют комплекс признаков сдерживания

атеросклеротического процесса и формируют
предпосылки для уменьшения связанных с ним ка�
тастрофических рисков.

Очевидно, что для решения проблем дислипиде�
мии с гиперхолестеринемией далеко не всегда дос�
таточна одна коррекция образа жизни и пищевого
поведения, особенно у полиморбидных больных с
функциональными нарушениями в системе желче�
оттока. Подключение фитокомплекса «Гепар» позво�
ляет быстро, эффективно и безопасно решать проб�
лемы гепатобилиарной дисфункции и связанных с
ней метаболических нарушений, в частности, дисли�
пидемии, что является важным фактором профилак�
тики атеросклероза и обусловленных им заболеваний.

ВЫВОДЫ
1. Функциональные расстройства в системе желче�

оттока вызывают нарушения жирового обмена с ги�
перхолестеринемией и атерогенной дислипидеми�
ей, часто ассоциированы с иммунопатологическим
реагированием по типу аллергических реакций,
аутоиммунных процессов и формированием хро�
нических очагов инфекции разной локализации, что
поддерживает провоспалительные реакции в орга�
низме, резко повышая риск прогрессирования ате�
росклероза и связанных с ним заболеваний, спо�
собствуя формированию полиморбидного статуса
больных.

2. Фитокомплекс «Гепар» значительно повыша�
ет эффективность диетотерапии и желчегонных
мероприятий в коррекции дисфункций гепатобил�
лиарной системы, ускоряя купирование болевого,
диспептического синдромов, нормализуя кишечное
переваривание.

3. Применение комплексной фитотерапии с ис�
пользованием «Гепара» у полиморбидных больных с
нарушением желчеоттока сопровождается метаболи�
ческой коррекцией с уменьшением гиперхолестери�
немии, снижением активности свободнорадикально�
го окисления жизненно важных субстратов.

4. Показана высокая клиническая эффектив�
ность месячного курса сочетанного применения
фитокомплекса «Гепар» в виде настоя и в капсулах
для профилактики развития и прогрессирования
атеросклероза на фоне гепатобилиарных дисфун�
кций у полиморбидных больных, целесообразно
повторение курсовой комплексной фитотерапии
каждые 3–4 месяца при соблюдении диеты (№ 5
по Певзнеру) и осуществлении желчегонных меро�
приятий (тюбажей).
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РЕЗЮМЕ
И. А. Горбачева, Ю. А. Сычева, И. В. Курдюмов,
Л. П. Егорова, О. В. Михайлова
Роль коррекции функционального состояния системы

желчеоттока в патогенетическом лечении полиморбидных

больных с атеросклерозом

Целью исследования явилась разработка методов по�
вышения эффективности лечения полиморбидных боль�
ных с системным атеросклерозом, ассоциированным с
нарушением желчеоттока. 33 пациентам с атеросклеро�
тическим процессом и гепатобилиарной дисфункцией,
помимо диетотерапии и желчегонных мероприятий,
назначали комплексную фитотерапию (фитокомплекс
«Гепар»), обеспечивающую гепатопротективный и холе�
ретический эффекты на фоне коррекции кинетики жел�
чеоттока. На фоне сбалансированной фитотерапии «Ге�
паром» было установлено достоверное снижение уровня
холестерина на фоне уменьшения показателя С�реактив�
ного белка в крови. Эти эффекты сопровождались умень�
шением окисления липидных и белковых субстратов кро�
ви, что в совокупности отражало подавление выражен�
ности окислительного стресса и системы воспаления
в организме.

Ключевые слова: атеросклероз, функциональные нару�
шения системы желчеоттока, фитокомплекс «Гепар».

SUMMARY
I. A. Gorbacheva, Ju. A. Sycheva, I. V. Kyrdyumov,
L. P. Egorova, О. V. Mikhaylova
Correction of the functional condition of the bile excretory

system in pathogenetic management of polymorbid patients

with atherosclerosis

The aim of the search was development of some methods for
improvement of effectiveness of treatment of polymorbid patients
with atherosclerosis and disordered bile outflow. Complex
phytotherapy (phytocomplex «Hepar») with its hepatoprotective
and choleratic effects was prescribed for 33 patients with
atherosclerosis and hepatobiliary dysfunction (in addition to
dietotherapy and choleratics). Administration of the balanced
phytotherapy resulted in significant reduction of the cholesterol
level associated with the decrease of the C�reactive protein
index in the blood. These changes were followed by decrease of
the blood lipids and protein substrates oxidation – the factors
meaning suppression of the degree of oxidative stress and of
inflammation in the body.

Key words: atherosclerosis, functional disorders in the bile
outflow system, phyto�complex «Hepar».




