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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИРОДНЫХ И 
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Цель исследования: изучение эффективности применения природных и преформированных физиче-
ских факторов в коррекции функционального состояния печени у больных с постхолецистэктомиче-
ским синдромом. Материал и методы. Обследовано 80 больных после холецистэктомии в возрасте 
45,4±10,2 года. Пациенты получали курортную терапию с применением питьевой минеральной воды 
Ессентуки-Новая и пенно-солодковых ванн (группа сравнения; n=40) и дополнительно магнитотерапию 
на верхнюю половину туловища (основная группа; n=40). Результаты. После проведенного лечения у 
больных отмечалась положительная динамика клинических симптомов заболевания, функциональных 
проб печени, липидного обмена, нормализация перекисного окисления липидов. Заключение. Ком-
плексное применение природных лечебных факторов и магнитотерапии больным после холецистэкто-
мии приводит к значительному улучшению основных функций гепатобилиарной системы, нормализует 
перекисный гомеостаз, стабилизирует липидный обмен, предупреждает развитие воспалительно-деге-
неративных и застойных явлений в билиарной системе, что позволяет предотвратить прогрессирование 
патологического процесса.
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The objective: to study the effectiveness of natural and preformed physical factors in correcting functional state 
of liver in patients with postcholecystectomy syndrome. Material and methods. We examined 80 patients after 
cholecystectomy at the age of 45.4±10.2 years. Patients received spa therapy with the use of drinking mineral 
water Essentuki-Novaya and foam licorice baths (comparison group; n=40) and additionally magnetotherapy 
on the upper half of the body (main group; n=40). Results. After the treatment, patients showed a positive 
dynamics of clinical symptoms of the disease, functional liver tests, lipid metabolism, normalization of lipid 
peroxidation. Conclusion. The complex application of natural healing factors and magnetotherapy to patients after 
cholecystectomy leads to a significant improvement in the basic functions of the hepatobiliary system, normalizes 
peroxide homeostasis, stabilizes lipid metabolism, prevents the development of inflammatory-degenerative and 
stagnant phenomena in the biliary system, which prevents the progression of the pathological process.
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Уровень заболевания органов пищеварения в Рос-
сии занимает 3-е место после сердечно-сосудистой и 
онкологической патологии. В течение последних лет 
наблюдается тенденция к увеличению числа пораже-
ний органов пищеварения и количества пациентов 
молодого возраста, страдающих данной патологией 
[1–4]. Органам пищеварительной системы принадлежит 
ведущая роль в организме в поддержании энергогомео-
стаза при адаптации к постоянно меняющимся услови-
ям внутренней и внешней среды. Это относится прежде 
всего к билиарно-печёночной системе и готовности её к 
участию в пищеварении. В то же время довольно трудно 
представить себе дисфункциональные расстройства би-
лиарного тракта без изменения функциональной актив-
ности гепатоцита и печени в целом [4].

Несмотря на большой накопленный опыт терапевти-
ческого и хирургического лечения данных заболеваний 
медицинская реабилитация этого контингента больных 
не всегда эффективна, а в ряде случаев сопровождает-
ся нежелательными побочными явлениями, что может 
быть связано с недостаточной выясненностью ряда 
патологических аспектов данного состояния, а также 
с недооценкой роли нарушений общих интегральных 
механизмов адаптивной регуляции и саморегуляции на 
различных уровнях в патогенезе после холецистэкто-
мии (ХЭ) [1, 2, 5, 8].

Метаболическая функция печени и координирован-
ная работа билиарной системы резко нарушается после 
ХЭ. У больных в новых анатомо-физиологических ус-
ловиях постхолецистэктомического синдрома (ПХЭС) 
сохраняются печёночно-клеточная дисхолия, изменя-
ется химический состав желчи, нарушается липидный 
обмен и значительно снижается качество жизни [1, 4]. 
Одним из перспективных методов восстановительного 
лечения больных после ХЭ является применение при-
родных и преформированных физических факторов, 
целесообразность использования которых практически 
не оспаривается специалистами при многих заболева-
ниях, в том числе при гепатобилиарной патологии [3, 
7]. Поэтому проблема поиска доступных и простых в 
применении медицинских технологий и в значитель-
ной степени потенцирующих эффективных известных 
методов лечения больных после ХЭ приобретает осо-
бую актуальность. 

Целью исследования является научное обоснова-
ние и разработка метода комбинированного примене-
ния природных и преформированных физических фак-
торов у больных с ПХЭС для повышения эффективно-
сти восстановительного лечения.

Материал и методы
Проведены наблюдения 80 больных, прибывших 

для курортного лечения в санаторий «Ессентуки», в 
возрасте 45,4±4,2 года с верифицированным ПХЭС 
и давших информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании. Наблюдаемые пациенты 
были разделены на 2 репрезентативные группы по  
40 человек методом случайной выборки. В группе срав-
нения на фоне щадяще-тренирующего двигательного 

режима, диетического питания (общий вариант стан-
дартной диеты) назначался внутренний приём мало-
минерализованной углекислой гидрокарбонатно-суль-
фатно-хлоридной натриево-кальциевой минеральной 
воды Ессентуки-Новая (3,5 мл/кг массы тела за 30 мин 
до еды, в теплом виде, 3 раза в день) и пенно-солодко-
вые ванны температурой 37ºС, по 15 мин через день, 
на курс 8 процедур. Состав пенно-солодковых ванн:  
50 мл густого экстракта корня солодки растворяется в 
45 л воды; рабочая ёмкость ванны 200 л, температура 
раствора экстракта 42ºС, пены — 35ºС. В основной 
группе дополнительно назначалась магнитотерапия 
бегущим магнитным полем импульсным трёхфазным 
УМТИ-3Ф со специализированной кушеткой «Коли-
бри-эксперт». Схема лечения: вариант — цилиндр, зо-
на воздействия — верхняя половина туловища, вели-
чина индукции в центре соленоида — 3,5 мТл, около 
индуктора — 32 мТл. Режим: 10 мин раздражения и  
15 мин стабилизации — 2 дня; затем 5 мин раздраже-
ния и 20 мин стабилизации — 2 дня; последующие 
6 дней — по 25 мин стабилизации. Отпуск процедур 
ежедневный, на курс лечения 10 процедур. 

Изучены клинические, биохимические (печеночные 
пробы, липидограмма, показатели перекисного окисле-
ния липидов) показатели, ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов брюшной полости. Данные результатов 
исследований обрабатывали с применением пакета ста-
тистических программ Statistica 6.0. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических гипотез 
принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Проведенный нами анализ особенностей состояния 

больных после ХЭ указывает на значительную роль у 
них таких потенциально предотвратимых факторов ри-
ска, как прогрессирование функциональных наруше-
ний печени и формирование хронической билиарной 
недостаточности, морфологическим субстратом кото-
рой является недостаточность поступления желчи и 
желчных кислот в кишечник. Существует мнение, что 
после ХЭ практически обязательно развивается дис-
функция сфинктера Одди, т.к. из нормальной работы 
билиарной системы исключается желчный пузырь [1, 
4]. В связи с этим теряются желчные кислоты и нару-
шается их энтерогепатическая циркуляция с развитием 
хронической билиарной недостаточности, поддержива-
ющей дисфункциональные расстройства и нарушения 
пищеварения. Клиническая картина у больных харак-
теризовалась наличием болевого (70%), диспепсиче-
ского (85,5%) и астено-невротического (82,5%) син-
дромов. Боли носили типичный «билиарный» характер 
с локализацией в правом подреберье, эпигастральной 
области и левом подреберье, имели преимущественно 
постоянный характер. Больных беспокоили тошнота, 
отрыжка, изжога, горечь во рту, у большинства паци-
ентов отмечался метеоризм и неустойчивый стул, ко-
торые можно связать с билиарной недостаточностью и 
нарушенным перевариванием жиров. При объективном 
обследовании определялись болезненность при паль-
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пации живота (59,2%), чаще в правом подреберье и по 
ходу кишечника, гепатомегалия (23,3%).

Спектр биохимических исследований выявил уме-
ренную гипербилирубинемию (28,3%), повышение 
уровня гамма-глутамилтранспептидазы (30%), ще-
лочной фосфатазы (35%), аспартатаминотрансферазы 
(25,8%), аланинаминотрансферазы (27,5%), тимоловой 
пробы (15%). Уровень сывороточных липидов был так-
же изменён: гиперхолестеринемия (57,5%), гипертри-
глицеридемия (42,5%), повышенный уровень липопро-
теидов низкой плотности (49,2%) на фоне сниженного 
уровня липопротеидов высокой плотности (45%). При 
исследовании перекисного гомеостаза отмечено увели-
чение уровня малонового диальдегида (у 51,7% паци-
ентов) и снижение активности каталазы (у 32,5%), что 
свидетельствует о нарушении баланса между про- и 
антиоксидантной системами, т.е. о наличии у обследу-
емых оксидативного стресса [6]. При УЗИ отмечалось 
диффузное усиление эхогенности ткани печени по ти-
пу жировой дистрофии (у 60,8%), увеличение размеров 
печени (у 23,3%). 

После курортного лечения у большинства пациен-
тов отмечена положительная динамика показателей, 
характеризующих функциональное состояние гепа-
тобилиарной системы. При сравнительной оценке 
двух изученных лечебных комплексов выявлено, что 
положительная динамика основных клинических по-
казателей, характеризующих патологический процесс 
(болевой, диспепсический, астено-невротический син-
дромы), была на 25% более выражена в группе боль-
ных, получавших в комплексе курортного лечения маг-
нитотерапию. По результатам функциональных проб 
печени отмечено преимущество основного лечебного 
комплекса в динамике цитолитического и холестатиче-
ского синдромов (таблица). Так, уровень трансаминаз в 
основной группе снизился в среднем на 51,1% (p<0,01), 
в группе контроля — на 20,9% (p<0,05), гипербилиру-
бинемия — на 32,5% (p<0,05) и 16,9% соответственно. 
Уровень щелочной фосфатазы уменьшился на 33,6% 
(p<0,05) против 17,8% (р<0,05). С такой же достоверно-

стью отмечалась динамика показателей липидного об-
мена: снижение уровня холестерина в основной груп-
пе на 32,3% (p<0,05) против 13,8% в группе контроля; 
липопротеинов низкой плотности — на 28,9% (p<0,05) 
против 9,3%; триглицеридов — на 30,4% (p<0,05) про-
тив 11,9% при одновременном повышении уровня ли-
попротеинов высокой плотности на 49,3% (p<0,01) и 
13,3% соответственно.

В отношении коррекции показателей перекисного 
гомеостаза также отмечено преимущество основного 
лечебного комплекса с применением магнитотерапии: 
уровень малонового диальдегида сыворотки крови 
уменьшился к концу лечения на 40,5% (p<0,01), а уро-
вень каталазы повысился на 20,6% (p<0,05) в отличие 
от контрольной группы, где динамика данных показа-
телей была менее выраженной: 17,5% (p<0,05) и 13,3% 
соответственно.

Общая эффективность санаторно-курортного ле-
чения больных после ХЭ (значительное улучшение и 
улучшение) в основной группе с дополнительным ис-
пользованием магнитотерапии составила 87,5%, что 
в 1,4 раза выше (p<0,05), чем в контрольной группе с 
бальнеопитьевым лечением — 62,5%.

Заключение
Комплексное применение бальнеопитьевого лече-

ния в сочетании с магнитотерапией больным после ХЭ 
способствует мобилизации саногенетических резервов 
организма, приводит к значительному улучшению ос-
новных функций гепатобилиарной системы, нормали-
зует перекисный гомеостаз и уменьшает проявления 
оксидативного стресса, стабилизирует липидный об-
мен, предупреждает развитие воспалительно-дегене-
ративных и застойных явлений в билиарно-печёночной 
системе, что позволяет предотвратить прогрессирова-
ние функциональных нарушений печени и формирова-
ние хронической билиарной недостаточности.
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Динамика метаболических показателей у больных с ПХЭС (M±m)

Показатель
Группа сравнения (n=40) Основная группа (n=40)

до лечения после лечения до лечения после лечения
Билирубин общий, мкмоль/л 21,8±0,19 18,1±0,06 20,9±0,20 14,21±0,05*
Аланинаминотрансфераза, Ед/л 33,9±0,22 25,4±0,09* 35,8±0,19 18,2±0,07**+

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 30,1±0,23 25,0±0,08* 34,1±0,22 16,1±0,05**+

Гамма-глутамилтранспептидаза, Ед/л 33,0±1,34 32,8±0,18 34,1±0,89 27,2±0,05*
Щелочная фосфатаза, Ед/л 125,2±2,45 102,9±1,65* 129,4±2,39 85,9±1,50**+

Холестерин общий, ммоль/л 5,84±0,21 5,0±0,14 6,2±0,17 4,2±0,12**+

Триглицериды, ммоль/л 2,17±0,09 1,9±0,07 2,3±0,07 1,6±0,04*+

Липопротеины высокой плотности, ммоль/л 0,78±0,06 0,90±0,08 0,70±0,04 1,38±0,05**+

Липопротеины нижкой плотности, ммоль/л 4,3±0,19 3,9±0,18 4,5±0,17 3,2±0,10*+

Малоновый диальдегид, мкмоль/л 4,7±0,03 3,9±0,08* 4,9±0,04 3,2±0,06**"
Каталаза, мКт/л 0,26±0,06 0,30±0,05 0,27±0,04 0,34±0,07*

П р и м е ч а н и е . *p<0,05, **p<0,01 по сравнению с данными до лечения; +p<0,05 — с данными группы сравнения.
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