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Жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ) є найпоширені-
шим захворюванням біліарної системи, і май-

же 10–15% дорослого населення в розвинених краї-
нах мають камені в жовчному міхурі.

Лапароскопічна холецистектомія (ЛХЕ) стала пе-
реважним методом лікування, однією з найчастіше 
виконуваних планових абдомінальних операцій в 
усьому світі у пацієнтів із ЖКХ. Попередні дослі-
дження показують, що тривалі абдомінальні симп-
томи присутні у 40% пацієнтів і після операції (7). 

Ці симптоми після ЛХЕ є значним тягарем для сис-
тем охорони здоров’я, оскільки 56% пацієнтів потре-
бують додаткової медичної допомоги для діагности-
ки та лікування (25).

Постхолецистектомічний синдром (ПХЕС) є гру-
пою гетерогенних ознак і симптомів, що складають-
ся з болю в правому верхньому квадранті живота, 
диспепсії та/або жовтяниці, які проявляються після 
перенесеної холецистектомії (ХЕ).

У світовій літературі частота ПХЕС варіює в широ-
ких межах, від 5% до 63%, при цьому повторні симп-
томи серед пацієнтів жіночої статі виникають у 43% 
випадків порівняно з 28% серед пацієнтів чоловічої 
статі (24). До 29% пацієнтів із постхолецистектоміч-
ним синдромом мають структурну або функціональ-
ну аномалію сфінктера Одді (5).

Терміном «ПХЕС» у терапевтичній практиці най-
частіше позначають дисфункцію сфінктера Одді, зу-
мовлену порушенням його скоротливої функції, що 
перешкоджає нормальному відтоку жовчі та панкре-
атичного секрету в дванадцятипалу кишку за відсут-
ності органічної перешкоди.

Клінічні прояви у хворих, які перенесли холецис-
тектомію, можуть бути обумовлені чотирма групами 
причин: по-перше, діагностичними помилками під 
час обстеження хворого на доопераційному етапі та/
або під час операції; по-друге, технічними похибка-
ми під час операції; по-третє, функціональними по-
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рушеннями, пов’язаними з видаленням жовчного мі-
хура; по-четверте, загостренням чи прогресуванням 
існуючих до операції захворювань (2,6).

З сучасних позицій ПХЕС характеризується дис-
функцією сфінктера Одді, обумовленої порушення-
ми його скорочення, що формують біль (6).

Наявність нормального жовчного міхура та функ-
ціонального сфінктера Одді (СО) підтримує певний 
внутрішньопросвітний тиск у загальній жовчній 
протоці (ЗЖП) та протоці підшлункової залози 
(ПЖ) та контролює ритм екскреції жовчі та панкреа-
тичного соку у дванадцятипалу кишку.

Відсутність жовчного міхура призводить до пря-
мого потрапляння печінкової жовчі до дванадцяти-
палої кишки, що сприяє функціональній біліарній 
гіпертензії та дилатації холедоха, біліопанкреатично-
му рефлюксу та, нарешті, дисфункції сфінктера Одді.

Дисфункція СО (гіпер- або гіпотонус) пояснюєть-
ся порушенням нервово-рефлекторних та гормо-
нальних зв’язків між віддаленим жовчним міхуром 
та СО. Оскільки жовчний міхур (ЖМ) модулює від-
повідь на гормональну стимуляцію холецистокіні-
ном, то після ХЕ відзначається зменшення реакції на 
холецистокінін і виникає його дискоординація.

В основі ДСО лежить підвищення тиску в сфінк-
тері, що веде до зростання внутрішньопротокового 
тиску і, як наслідок, виникнення біліарного або пан-
креатичного болю.

Згідно з Римськими критеріями IV біліарний біль 
є обов’язковим компонентом дисфункції сфінктера 
Одді.

З сучасних позицій виникнення біліарного болю 
після ХЕ можна пояснити концепцією ноцицептив-
ної сенсибілізації, пов’язаної з активацією ноцицеп-
тивних рецепторів при запаленні в біліарній системі. 
Якщо запалення зберігається, воно підтримує сенси-
тизацію, через що передача больових імпульсів збіль-
шується. У більшості хворих після холецистектомії 
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сенситизація залишається на високому рівні, і навіть 
мінімальне підвищення біліарного тиску в межах фі-
зіологічних значень може запускати ноцицептивну 
активність та викликати відчуття болю (аллодинію).

Переривання холецистосфінктерного рефлексу 
після ХЕ значно впливає на зміну відповіді сфінктера 
на холецистокінін (1,2).

Механічне порушення іннервації змінює безпосе-
редні скорочувальні ефекти впливу холецистокініну 
на гладку мускулатуру жовчовивідних шляхів. Дис-
координація жовчовідтоку може призводити до ін-
ших порушень функціонування травної системи.

Дослідженнями останніх років показано, що прак-
тично у всіх хворих на ЖКХ є морфофункціональні 
порушення в гепатоциті, що лежать в основі печінко-
во-клітинної дисхолії, формування літогенної жовчі, 
що визначають ступінь біліарної недостатності (БН), 
що супроводжує холестериновий холелітіаз.

З патофізіологічної точки зору БН характеризу-
ється зміною якісного складу жовчі та зменшенням 
її кількості. В основі якісної зміни складу жовчі має 
значення співвідношення між вмістом холестерину 
(ХС) і жовчних кислот (ЖК). Ферментом, відпові-
дальним за синтез жовчних кислот, є холестерин-7α-
гідроксилаза, що здійснює перетворення ХС на ЖК. 
Зниження активності цього ферменту є причиною 
секреції літогенної жовчі, розвитку БН і, як наслідок, 
порушення процесів травлення.

Після холецистектомії відзначається компенсатор-
не прискорення ентерогепатичної циркуляції жов-
чних кислот, цей процес тягне за собою пригнічен-
ня синтезу жовчних кислот, що призводить до дис-
балансу основних компонентів жовчі та порушення 
солюбілізуючих і реологічних властивостей жовчі. 
Випадання внаслідок холецистектомії концентра-
ційної функції жовчного міхура призводить до зміни 
хімічного складу жовчі (посилення наявної БН), що 
надходить у дванадцятипалу кишку.

Надходження неконцентрованої жовчі до дванад-
цятипалої кишки знижує бактерицидність дуоде-
нального вмісту і веде до мікробного обсіменіння 
дванадцятипалої кишки, ослаблення росту і функці-
онування нормальної кишкової мікробіоти з розви-
тком синдрому надлишкового бактеріального росту 
(СНБР) {2, 6}.

Для поліпшення реологічних властивостей жовчі, 
усунення печінково-клітинної дисхолії необхідно 
використовувати препарати природного походжен-
ня, які блокують ферменти надлишкового синтезу 
холестерину в гепатоциті, покращують його солюбі-
лізацію та посилюють виведення з жовчю, надаючи 
тим самим протибольову дію.

Препарати з природних сполук (суміш монотерпе-
нів), мають комбіновані потенційні ефекти — зни-
ження й усунення біліарного сладжу та печінково-
клітинної дисхолії, виведення кристалів холестери-
ну та розчинення мікролітів у жовчі, купірування 
спазму біліарного дерева. Ці препарати є пріоритет-
ними та патогенетичними в лікуванні хворих із діа-
гнозом ПХЕС: дисфункція сфінктера Одді за біліар-
ним типом.

Терпени є найбільшою і різноманітною групою 
сполук, що зустрічаються в природі. Вони знаходять-
ся найбільше в рослинах і становлять основну части-
ну ефірних олій (12,22).

Сучасна медицина використовує велику кількість 
терпенів, які мають широкий спектр терапевтично-
го впливу на організм, для створення різноманітних 
лікувальних препаратів, зокрема, препаратів, які ма-
ють холеретичні, гіпохолестеринемічні, спазмолітич-
ні, протимікробні, противірусні, антипаразитарні, гі-
поліпідемічні, гіпоглікемічні, антидепресантні, анти-
апоптотичні, онкопротекторні властивості (табл. 1).

Численні дослідження показали, що терпени і тер-
пеноїди мають великий потенціал як альтернативні 
методи лікування запальних захворювань. Проти-
запальна активність терпенів охоплює кілька моле-
кулярних мішеней, зокрема прозапальні цитокіни, 
фактори транскрипції, механізми аутофагії, активні 
форми кисню (АФК), мембранні рецептори та інші 
медіатори запалення. Отже, на відміну від деяких су-
часних ліків, терпени можуть одночасно діяти через 
різні сигнальні шляхи клітин і чинити плейотропну 
дію на запальні захворювання: таким чином, терпе-
ни можуть бути більш ефективними препаратами 
(11, 19, 21, 23). 

Ровахол (виробник Rowa Pharmaceuticals Ltd) яв-
ляє собою запатентований препарат, що містить 
шість рослинних монотерпенів (8, 10, 12, 15).

Механізм дії та терапевтичні ефекти Ровахолу по-
лягають у наступному:

- інгібує активність ГМГ-КоА-редуктази, ключо-
вого ферменту синтезу холестерину (що є головним 
компонентом жовчних каменів), тим самим знижую-
чи його вміст у клітинах печінки, що усуває прояви 
печінково-клітинної дисхолії,

- чинить літолітичну дію: сприяє розчиненню  
і руйнуванню, а також виведенню жовчних каменів,

- усуває біліарний сладж, сприяє легкому виведен-
ню жовчних каменів разом із жовчю. У разі біліарно-
го сладжу препарат сприяє зниженню літогенності 
жовчі та, як наслідок, збільшенню часу нуклеації, що 
зрештою запобігає утворенню мікролітів і сприяє 
розчиненню холестеринових каменів,

- стимулює холерез, підвищуючи розчинність хо-
лестерину, карбонату кальцію і фосфату кальцію, що 
робить його потужним жовчогінним засобом,

- спазмолітичний ефект препарату проявляється 
розслабленням гладко-м’язової мускулатури жов-
чних проток і відновленням нормального пасажу 
жовчі по біліарному дереву,

- збільшує секрецію ліпідів жовчі (фосфоліпіди), 
жовчних кислот, 

- підвищує концентрацію холестерину ЛПВЩ у си-
роватці крові,

- виявляє широкий спектр антибактеріальної та 
протигрибкової активності.

- окремі компоненти препарату добре всмоктують-
ся і метаболізуються у печінці (реакція глюкуроніза-
ції); виводяться з жовчю та сечею.

Кожна кишковорозчинна капсула Ровахолу міс-
тить 100 мг суміші терпенів. (табл. 2)
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Вміст монотерпенів  
у Ровахолі

% від загального  
вмісту

α-пінен 13,6 мг
β-пінен 3,4 мг
Камфена 5,0 мг
Цинеол 2,0 мг
Ментон 6,0 мг
Левоментол 32,0 мг
Борнеол 5,0 мг

Табл.2. Монотерпеновій вміст Ровахолу

Пінен проявляє терапевтичні властивості, такі як 
протизапальні, противірусні, антисептичні, анти-
бактеріальні, протиракові та антибіотичні власти-
вості, альфа-пінен є кращим монотерпеном з найви-
щою інгібуючою антимікробною активністю (20). 

Цинеол чинить знеболювальну, протизапальну, ан-
тимікробну, антиоксидантну, антибактеріальну, про-
тигрибкову, спазмолітичну, жовчогінну дію.

Ментон має дозозалежний спазмолітичний ефект 
на гладку мускулатуру через його вплив на про-
сування кальцію через клітинну мембрану, чинить 
жовчогінні, протизапальні ефекти. 

Левоментол отримують з ефірної олії м’яти, має 
виражені знеболювальні, антисептичні та протиза-
пальні властивості. Антисептична дія левоментолу 
досягається за рахунок впливу на клітини бактерій: 
він «склеює» білки на поверхні бактерій, не даючи їм 
змоги прикріплятися до інших клітин. 

Камфен має антиагрегаційну, антикоагуляційну, 
жовчогінну активність. 

Борнеол чинить судинорозширювальну, антибак-
теріальну, знеболювальну, спазмолітичну та жовчо-
гінну дію. 

Таблиця 1. Класифікація та терапевтичні ефекти терпенів (по Nirmal Joshee, Sadanand A. Dhekney, Prahlad Parajuli (2019) {21}.
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Ментол і левоментон можуть стимулювати секре-
цію жовчі та достовірно знижувати рівень холесте-
рину (12, 15, 21, 23).

Борнеол і тритерпенові глікозиди можуть зменшу-
вати симптоми запалення за рахунок зниження ви-
вільнення прозапальних цитокінів — ядерного фак-
тора транскрипції каппа-В, інтерлейкіну-1 і можуть 
знижувати експресію TNF-α, IL-1 та IL-6 у клітинній 
лінії макрофагів. Таким чином, у зв’язку з тим, що 
різні протизапальні препарати спричиняють побічні 
ефекти, пошук і аналіз нових терапевтичних засобів 
є привабливими (19, 22, 24).

Ровахол показаний при лікуванні жовчного мікро-
літіазу, представленого дрібними частинками, які 
можуть переміщатися біліарним трактом, за хро-
нічного холециститу та запалення жовчовивідних 
шляхів, дисфункцій сфінктерного апарату та жов-
човивідних шляхів, при постхолецистектомічному 
синдромі.

Ровахол широко використовується більш ніж у 50 
країнах Європи, Близького Сходу, Східної Азії, Афри-
ки та в більшості країн американського континенту.

Von Bergmann K. et al. (1987) показали, що введен-
ня терпенової суміші (Ровахол) інгібує утворення 
ядер холестерину в жовчі в пацієнтів із холестерино-
вими жовчними каменями. Терпени подовжили час 
нуклеації з 2,8 до 5,8 днів (одна капсула; р<0,05) і до 
9,5 днів (дві капсули; р<0,001) відповідно. Крім того, 
хоча механізм, за допомогою якого суміш терпенів 
інгібує утворення кристалів холестерину в жовчі, не 
було визначено, отримані дані свідчать про те, що 
суміш терпенів може бути корисним агентом для 
клінічних випробувань, щоб перевірити, чи будуть 
вони запобігати рецидиву жовчних каменів після ме-
дичного розчинення (31).

Дослідження, проведені Doran J. et al. (1979), пока-
зали, що Ровахол, запатентований жовчогінний пре-
парат, виявився ефективним при лікуванні каменів 
у жовчному міхурі. У пацієнтів із жовчнокам’яною 
хворобою автори досліджували його вплив на лі-
підний склад зразків жовчі жовчного міхура натще-
серце, отриманих під час холецистектомії, і жовчі з 
Т-подібної трубки на десятий день після операції.  
У дозі по дві капсули тричі на день протягом усьо-
го 48 годин Ровахол значно знижував розчинність 
холестерину як у жовчному міхурі (р<0,001), так і в 
жовчному канальці (p<0,05). {8}.

Пілотне дослідження, проведене W.Ellis et al. (1984), 
продемонструвало результати лікування комбінаці-
єю Ровахола і жовчними кислотами. 30 пацієнтів із 
рентгенонегативними каменями у функціонуючому 
жовчному міхурі лікували до двох років комбінаці-
єю Ровахолу (по одній капсулі двічі на день), суміші 
циклічних монотерпенів і хенодезоксихолевої кис-
лоти (7,0-10,5 мг/кг/день). Біохімічно ознак гепато-
токсичності виявлено не було, а діарея, спричинена 
хенодезоксихолевою кислотою, за цієї дози була мі-
німальною. Озвучені авторами результати свідчи-
ли про таке: камені повністю зникли в 11 пацієнтів 
(37%) протягом одного року і в 15 (50%) протягом 
двох років.

Ці результати вигідно відрізнялися від результатів, 
отриманих при застосуванні одних тільки хеноде-
зоксихолевої кислоти в аналогічних дозах, зокрема, 
результатів Національного кооперативного дослі-
дження жовчних каменів (повне розчинення у 13,5% 
пацієнтів через два роки). Лікування рентгенонега-
тивних каменів у жовчному міхурі комбінацією се-
редніх доз хенодезоксихолевої кислоти та Ровахолу є 
економічним, ефективним і, імовірно, мінімізує стій-
кі симптоми та побічні ефекти лікування (32).

Проведені численні рандомізовані клінічні дослі-
дження (РКД) у різних країнах підтверджують, що у 
хворих на ПХЕС із дисфункцією сфінктера Одді та 
з мікрокристалами в жовчі на тлі терапії Ровахолом 
відмічалось значне зменшення, а інколи навіть зник-
нення дрібних мікролітів у жовчі, больового синдро-
му біліарного типу (12, 24, 27).

Мета дослідження: вивчення клінічної ефектив-
ності терпеновмісного препарату Ровахол у пацієн-
тів із ДСО за біліарним типом після проведеної лапа-
роскопічної холецистектомії (ЛХЕ).

Матеріали та методи
Під наглядом у гастроентерологічному відділенні 

перебувало 30 пацієнтів, які перенесли ЛХЕ з при-
воду ЖКХ з діагнозом ПХЕС: дисфункція сфінкте-
ра Одді за біліарним типом. Жінок було 17 (56,7%), 
чоловіків 13 (43,3%), співвідношення чоловіків і жі-
нок становило 1:1,4, що узгоджується з даними літе-
ратури про частіший розвиток ПХЕС у жінок (1,4). 
Середній вік пацієнтів був 36,41±2,12 року з віковим 
діапазоном від 32 до 64 років. Вага хворих коливала-
ся від 76 до 110 кг (у середньому 86,32±1,46). Ожирін-
ня І-ІІ ступеня відзначалося у 14 (46,6%) пацієнтів, 
переважно у жінок — у 8 із 17 (47,05%), ІМТ у них 
становив у середньому 31,49±0,61 кг/м² (р <0,05).

Холецистектомія була виконана з приводу ЖКХ. 
Середня тривалість післяопераційного періоду ста-
новила 11 років.

Критерії включення пацієнтів у дослідження: паці-
єнти зі встановленим діагнозом ПХЕС: ДСО за білі-
арним типом (відповідно до Римських критеріїв IV), 
ЖКХ в анамнезі, з приводу якої було виконано ла-
пароскопічну холецистектомію, наявність біліарного 
болю функціонального характеру, наявність ДСО за 
біліарним типом.

Критерії виключення пацієнтів із дослідження на-
явність органічної причини біліарного болю при 
розвитку ПХЕС після операції, супутні захворюван-
ня (холедохолітіаз, цироз, холангіт, жовтяниця), га-
рячка, нещодавно виконана абдомінальна операція.

Діагноз дисфункція сфінктера Одді за біліарним 
типом після ЛХЕ верифікували на підставі Римських 
критеріїв IV.

Діагностичні критерії включали загальноклінічні, 
біохімічні аналізи (біохімічні печінкові маркери  — 
АЛТ, АСТ, лужна фосфатаза, холестерин і ліпідний 
профіль, загальний білірубін і фракції, глюкоза кро-
ві), УЗД черевної порожнини з оцінкою функціо-
нального стану сфінктера Одді, діаметра загальної 
жовчної протоки, фракційне багатофазне дуоде-
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нальне зондування, біохімію жовчі, ФГДС. Пацієнти,  
у яких була підвищена лужна фосфатаза поряд із 
розширенням холедоха на УЗД, були взяті на ЕРХПГ 
(2 пацієнти —6,6%).

Інтенсивність болю оцінювали за 5 бальною шка-
лою, де 5 балів — дуже сильний біль, 4 бали — інтен-
сивний біль,, 3 бали — менш виражений інтенсив-
ний біль, 2 бали — помірний біль, 1 бал — почуття 
дискомфорту, біль практично не відмічається.

Задоволеність терапією вимірювали за п’яти-
бальною шкалою, де 1 — повністю задоволений;  
2 — скоріше задоволений; 3 — відсутність як задово-
леності, так і незадоволеності; 4 — скоріше не задо-
волений; 5 — повністю не задоволений.

Відповідно до мети дослідження всі пацієнти на 
тлі дієтичних і режимних рекомендацій отримували 
природний препарат Ровахол у вигляді суміші 6-ти 
монотерпенів по 1 капсулі тричі на добу за півгодини 
до вживання їжі терміном на 3 тижні.

Критерії ефективності лікування: позитивна ди-
наміка клінічних проявів, результатів клінічних біо-
хімічних та ультразвукового методів дослідження, 
результатів дуоденального зондування.

Результати дослідження та їх обговорення:
Серед пацієнтів із ДСО за біліарним типом після 

проведеної ЛХЕ більшість становили жінки — 56,7%, 
з ожирінням І-ІІ ступеня — у 8 (47,05%) із 17, що збі-
гається з даними інших досліджень, які вказують на 
вищу поширеність захворювання в жінок (співвід-
ношення чоловіків і жінок — 1:3) із надлишковою 
масою тіла (ІМТ > 30 кг/м² (1,2,3), що можна пояс-
нити гормональним статусом (естрогени та прогес-
терон підвищують концентрацію холестерину в жов-
чі та сприяють її літогенності), надлишковою масою 
тіла, малорухомим способом життя, особливостями 
харчової пристрасті (3,4,7).

Аналіз клінічних проявів засвідчив наявність аб-
домінального болю у 30 (100%) хворих, ознак шлун-
кової та кишкової диспепсії у 25 (83,3%) хворих після 
холецистектомії. 

Усі пацієнти скаржилися на біль у животі: у пра-
вому підребер’ї — 70%, в епігастрії — 16,7%, у пра-
вому підребер’ї та епігастрії — 13,3% хворих. Інтен-
сивність біліарного болю з оцінкою 4 бали відмічали  
у 14 (46,6%) пацієнтів, з оцінкою у 2 бали —  
у 13 (43,3%) пацієнтів, у 3 (10%) пацієнтів больовий 
синдром був незначно виражений і характеризував-
ся як дискомфорт у ділянці правого підребер’я.

Ці дані узгоджуються з постулатом про те, що у 
20–40% пацієнтів після ЛХЕ зберігається біліарний 
біль, у більшості випадків зумовлений дисфункцією 
сфінктера Одді. Біль пов’язаний з підвищенням тис-
ку в сфінктері Одді, що веде до збільшення внутріш-
ньопротокового тиску і, як наслідок, виникнення бі-
ліарного або панкреатичного болю. (1, 4, 25).

Ознаки шлункової диспепсії встановлені у 12  
(48 %) пацієнтів із 25: гіркота в роті відмічалася  
в 9 (36 %), нудота — у 8 (32) %, епізодична блюво-
та після похибки в харчуванні — в 10 (28 %), сухість  
у роті та обкладеність язика — у 12 (48 %). 

Симптоми кишкової диспепсії зареєстровано  
у 26 (86,6%) пацієнтів: метеоризм — у 11 (42,3 %), по-
рушення випорожнення (схильність до запорів)  — 
у 9 (34,6 %), діарея — у 12 (46,1 %), чергування за-
крепів і діареї — у 8 (30,7 %) пацієнтів. Виникнення 
диспепсичних розладів було пов’язане з розладом 
надходження жовчі до ДПК і порушенням перетрав-
лення жирів (у разі проносів, запорів, метеоризму),  
з дуоденогастральним і гастроезофагальним реф-
люксом. Астено-невротичний синдром реєстрували 
у 13 (43,3%) пацієнтів.

Серед супутніх захворювань відмічався цукро-
вий діабет 2-го типу у 6 (20%) пацієнтів, метабо-
лічні порушення — стеатоз і гіпертонічна хвороба 
у 13 (43,3%) пацієнтів, СПК-С у 8 (26,6%) пацієнтів, 
функціональна диспепсія — у 12 (40%) хворих, ГЕРХ 
А стадія у 5 (16,6%), дуоденостаз — у 4 (13,3%) хво-
рих. Отримані дані не суперечать результатам інших 
авторів при обстеженні пацієнтів із ПХЕС (1,2,4).

Під час об’єктивного обстеження у 3 (10 %) пацієн-
тів відмічали невиражену субіктеричність склер.

У клінічному аналізі крові у 6 (20%) хворих до ліку-
вання мали місце збільшення вмісту кількості лейко-
цитів — 9,82 ± 0,46 × 109/л (р <0,01), ШОЕ — 24,86 ± 
1,59 мм/год (р <0,01).

У біохімічному аналізі крові достовірні зміни тор-
кнулися показників загального холестерину та ліпід-
ного спектра крові (табл. 3).

Підвищення рівня загального білірубіну в 1,8 раза 
спочатку визначалося у 5 16,6%) пацієнтів і відпові-
дало 34,42±2,11 мкмоль/л (р <0,001).

Зміна ліпідного спектра сироватки крові харак-
теризувалася підвищенням загального холесте-
рину в 1,5 раза (р < 0,001), тригліцеридів у 2,8 раза  
(р < 0,001), коефіцієнта атерогенності в 1,8 раза  
(р < 0,001), зниженням ЛПВЩ в 1,5 раза (р < 0,001).

У всіх пацієнтів були нормальні показники аміла-
зи і ліпази крові, але підвищення лужної фосфатази 
спостерігалося у 9 (30%) — 315,3±0,9 Од/л, у 4-х із 
них (44,4%) загальна жовчна протока була розши-
рена за даними УЗД органів черевної порожнини до 
1,1-1,2 см і містила біліарний сладж. При виконанні 
ЕРХПГ у 2 (6,6 %) пацієнтів не було виявлено патоло-
гічних змін жовчних проток, що може залежати від 
проведеної ЛХЕ.

Під час УЗД органів черевної порожнини в 9 (30%) 
пацієнтів визначали дифузну неоднорідність печін-
ки (т.зв. «яскраву» печінку), з різним ступенем вира-
женості жирової інфільтрації печінки, що відповіда-
ло стеатозу І–ІІ ступеня.

УЗД загальної жовчної протоки з визначенням 
функції СО виконано у 30 хворих. За даними УЗД 
органів гепатобіліарної зони, у 23 (76,7%) пацієн-
тів ширина загальної жовчної протоки натщесер-
це варіювала в інтервалі від 6 до 10 мм, більше ніж  
10 мм встановлено в 13,3 % (n=4), більше ніж 12 мм —  
у 10 % (n=3), що свідчить про ознаки порушення від-
току жовчі (рис. 1). У 5 (16,6 %) хворих в ОЗП визна-
чали біліарний сладж.

Дисфункцію СО виявлено у 83,3% (n = 25) хворих: 
гіпофункція СО (або недостатність) встановлена  
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Показник Контрольна  
група До лікування 

Після лікування 
препаратом 
Ровахол 

АЛТ Од/л 38,5±4,6 42,4±4,10 41,8±4,42 
АСТ Од/л 42±5,2 48,2±5,28 47,8±5,24 
ЩФ, ОД/л 268±12 305,1±13* 278±,16** 
Загальний білірубін, 
мкмоль/л 

16,95±1,2 25,22 ±2,13 23,16±2,09 

Загальний 
холестерин ммоль/л 

5,12±0,09 7,5±0,14* 6,3±0,18 

Бета-ліпопротеїни, 
од 

43,13±2,6 72,19±2,9* 48,16±3,1** 

Тригліцериди, 
ммоль/л 

1,54 ±0,14  4,34±0,12* 4,32±0,16 

ЛПВЩ, ммоль/л 1,54 ±0,19 1,06±0,05* 1,32±0,07** 
ЛПНЩ, ммоль/л 3,02±0,17 4,12±0,17* 3,42±0,14** 
ЛПДНЩ, ммоль/л 0,23±0,29 0,58±0,16* 0,34±0,20** 
Холестерин/ЛПНЩ 
(коефіцієнт 
атерогенності) 

2,52±0,05 4,34±0,12* 2,98±0,09** 

Глюкоза, ммоль/л 5,23±0,65 6,19±0,32* 6,03±0,42 
* достовірна різниця між показниками контрольної групи та до лікування,  
** достовірна різниця між показниками досліджуваної групи до і після лікування 
 
Таблиця 1. Динаміка біохімічних показників крові до і після лікування 

препаратом. 
 
Підвищення рівня загального білірубіну в 1,8 раза спочатку 

визначалося у 5 16,6%) пацієнтів і відповідало 34,42±2,11 мкмоль/л (р 
<0,001). 

Зміна ліпідного спектра сироватки крові характеризувалася 
підвищенням загального холестерину в 1,5 раза (р < 0,001), тригліцеридів у 
2,8 раза (р < 0,001), коефіцієнта атерогенності в 1,8 раза (р < 0,001), 
зниженням ЛПВЩ в 1,5 раза (р < 0,001). 

У всіх пацієнтів були нормальні показники амілази і ліпази крові, але 
підвищення лужної фосфатази спостерігалося у 9 (30%) — 315,3±0,9 Од/л, у 
4-х із них (44,4%) загальна жовчна протока була розширена за даними УЗД 
органів черевної порожнини до 1,1-1,2 см і містила біліарний сладж. При 
виконанні ЕРХПГ у 2 (6,6 %) пацієнтів не було виявлено патологічних змін 
жовчних проток, що може залежати від проведеної ЛХЕ. 

Таблиця 3. Динаміка біохімічних показників крові до і після лікування препаратом

Рисунок 1. Ехограма гепатобіліарної зони пацієнта до лікування препаратом Ровахол. ЗЖП розширено до 11,5 мм у діаметрі 

у 60% (n = 15) хворих, спазм СО — 40% (n = 10).  
У решти 5 пацієнтів хворих функція СО була розці-
нена як варіант норми. Ультразвукові ознаки дуоде-
ностазу — розширення просвіту 12-палої кишки до 
25 мм і зниження частоти фазових скорочень кишки 
до 1–3 за хвилину (за норми 10–12 за хвилину) — 
спостерігалися в 4 (13,3 %) пацієнтів.

Фракційне багатофазне дуоденальне зондуван-
ня (ФБДЗ) виконали 25 (83,3%) пацієнтам, решті 
п’ятьом (16,7%) його не було проведено внаслідок 
виявленого в них вираженого біліарного сладжу в 
холедоху.

 За даними фракційного дуоденального зондуван-
ня у 24 (80%) обстежуваних хворих було виявлено 
дисфункцію сфінктера Одді (ДСО). 



     Схiдноєвропейський журнал внутрiшньої та сiмейної медицини, 2023, № 1	 73

Питання гастроентерології. оригінальне дослідження

При проведенні ФБДЗ до початку лікування у 18 
(75 %) пацієнтів зареєстровано збільшення періоду 
закритого сфінктера Одді (12,8 + 0,9 хв.), що під-
тверджує гіпертонічний тип дисфункції сфінктера.  
У 6 (25%) пацієнтів виявлено вкорочення часу закри-
того сфінктера Одді, що свідчить про гіпотонічний 
тип ДСО. У 8 (32 %) хворих відзначалася збільшена 
кількість жовчі порції А (максимально до 70–95 мл), 
що може свідчити про дуоденостаз і побічно про 
спазм сфінктера Одді (рис. 2).

У 20 (66,6%) відзначалося підвищення вмісту хо-
лестерину жовчі — 18,2 ± 0,3 ммоль/л (р <0,01) (при 
нормі 15,6 ± 0,5 ммоль/л), що пов’язано з печінково-
клітинною дисхолією, літогенністю і порушенням 
реологічних властивостей жовчі. Вміст білірубіну 
в жовчі також був підвищений і становив 8,6±0,18 
ммоль/л (р <0,01) (при нормі 6,8 ± 0,3 ммоль/л).

Результати лікування:
Серед пацієнтів із ДСО за біліарним типом після 

ЛХЕ більшість становили жінки — 56,7%, з ожирін-
ням І-ІІ ступеня — 8 (47,05%) пацієнтів із 17, що збі-
гається з даними інших досліджень, що вказують на 
більш високу захворюваність як ЖКХ, так і розви-
тком ПХЕС в жінок (2,3).

У результаті лікування пацієнтів із ДСО за біліар-
ним типом після ЛХЕ препаратом Ровахол упродовж 
3-х тижнів відмічали позитивну динаміку терапев-
тичної дії препарату вже на 4–5-й день лікування: до-
стовірно зменшився астеновегетативний синдром до 
кінця лікування, його відмічали в 5 (16,6%) пацієнтів 
із 13 до лікування, у 8 пацієнтів зміни були менш зна-

чущими. Зменшилися прояви шлункової та кишко-
вої диспепсії: гіркота в роті зникла у 7 (77,7%) паці-
єнтів із 9 до лікування, у двох турбувала незначною 
мірою, нудота не відмічалася у 4 (50%) пацієнтів із  
8 до лікування, продовжувала турбувати менш ін-
тенсивно 2 (25%) пацієнтів, у 2 (25%) пацієнтів. У 2-х 
хворих інтенсивність нудоти не змінилася (ці хворі 
не дотримувалися дієтичних рекомендацій). Блю-
вота не відмічалася у всіх 10 пацієнтів до лікування, 
метеоризм продовжували відчувати 6 (54,5%) з 11 до 
лікування, що можна пояснити не дотриманням ре-
жиму харчування і харчовими похибками зі слів па-
цієнтів (вживання надмірної кількості свіжих овочів 
та фруктів як джерела вітамінів) і розвитком дисбіо-
зу в деяких випадках). У 7 пацієнтів порушень із боку 
випорожнень не визначали (р < 0,05).

Відзначалося статистично значуще зменшення 
частки пацієнтів, які відчували больовий синдром. 
Характер біліарного болю змінився в процесі ліку-
вання Ровахолом і став менш вираженим: інтен-
сивність біліарного болю достовірно зменшилася  
у 20 (66,6%) пацієнтів із 14 (р < 0,05) до лікування  
з оцінкою болю в 4 бали — до 2-х балів; невиражений 
больовий синдром із оцінкою інтенсивності у 2 бали 
залишався у 5 (38,4%) пацієнтів із 13 до лікування, 
відчуття дискомфорту в правому підребер’ї та епіга-
стрії продовжувало відмічатися в 1-го хворого з 3-х 
до лікування (р < 0,05). Субіктеричність склер у паці-
єнтів не відзначалася.

Після завершення курсу лікування спостеріга-
лася нормалізація кількості лейкоцитів — 6,36 ± 
0,31×109/л (р <0,05) і ШОЕ — 14,13 ± 1,17 мм/год  

Рисунок 2. Графічне відображення результатів дуоденального зондування у пацієнта з ДСО за біліарним типом після ЛХЕ до 
лікування Ровахолом (час закритого сфінктера Одді 14 хв за норми до 6 хв)
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(р < 0,01) в усіх 6 пацієнтів що відповідає показникам 
норми і підтверджує протизапальний ефект. 

У процесі лікування активність печінкових тран-
саміназ достовірно не змінилася, і показники (АЛТ, 
АСТ, ЛФ) залишалися в межах референтних значень 
верхніх показників норми, показники підвищеного 
білірубіну в сироватці крові мали тенденцію до зни-
ження.

Більш характерними виявилися зміни в ліпідно-
му спектрі та обміні холестерину. Під впливом про-
веденої терапії спостерігалася загальна позитивна 
тенденція відновлення ліпідного спектра крові: зни-
ження рівня холестерину у 20 (66,6%) хворих, триглі-
церидів у 7 (23,3%) хворих, підвищення ЛПВЩ у 1,6 
раза (р < 0,05), зниження ЛПНЩ у 1,4 раза. Препарат 

нормалізує ліпідний профіль, що проявлялося гіпо-
холестеринемічною, гіполіпідемічною дією, що під-
тверджує дані інших авторів (21). Однак у зазначе-
ний термін лікування повної нормалізації ліпідного 
спектра не відбулося, що свідчить про необхідність 
продовжити лікування на амбулаторному етапі три-
валіше, протягом місяця, з моніторуванням показ-
ників ліпідограми. 

При дуоденальному зондуванні після проведеного 
комплексного лікування з препаратом Ровахол спо-
стерігалося зменшення періоду закритого сфінктера 
Одді (5,1±0,4 хв) (рис. 3).

В осіб із ДСО за гіпотонічним типом зменшив-
ся період закритого сфінктера Одді до 6,3±0,4 хв  
(р < 0,05).

Рисунок 3. Графічне відображення результатів дуоденального зондування у пацієнта з ДСО за біліарним типом після ЛХЕ і 
лікування Ровахолом. Відзначається відсутність спазму сфінктера Одді (час закритого сфінктера Одді в межах норми — 5 хв)

Рисунок 4. Ехограма гепатобіліарної зони пацієнта. ЗЖП діаметром 10,4 мм після 3-х тижневого лікування препаратом 
Ровахол (до лікування діаметр ЗЖП був 11,5 мм). Після проведеного лікування відзначено зменшення діаметра загальної 

жовчної протоки (ЗЖП)
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Список використаної літератури

Після проведення терапії Ровахолом було виявле-
но достовірне зниження порівняно з контрольною 
групою вмісту холестерину в порції В — 14,2 ± 0,48 
ммоль/л (р <0,05) і білірубіну — 5,5 ± 0,5 ммоль/л (р 
<0,05), що свідчить про зменшення проявів печінко-
во-клітинної дисхолії та зниження літогенності жов-
чі. Під час контрольного УЗД гепатобіліарної зони 
було відзначено тенденцію до нормалізації діаметра 
загальної жовчної та головної панкреатичної проток 
(рис. 4). У 3-х хворих із розширенням ЗЖП понад  
12 мм, діаметр ЗЖП зменшився до 10 мм (р < 0,05) 
після лікування препаратом Ровахол.

Задоволеність терапією Ровахолом за п’ятибальною 
шкалою становила 1–2 бали у всіх обстежуваних па-
цієнтів, що підтверджує терапевтичну ефективність 
препарату.

Висновок:
У клінічній практиці функціональні зміни в білі-

арній системі після холецистектомії з приводу ЖКХ 
розцінюють як ДСО за біліарним або панкреатич-
ним типом після ЛХЕ.

Хворих після лапароскопічної холецистектомії 
(ЛХЕ) за наявності клінічних симптомів необхідно 
ретельно обстежити для верифікації постхолецис-
тектомічного синдрому.

Препарат Ровахол, що є сумішшю шести монотер-
пенів, сприяє зменшенню інтенсивності біліарного 
болю і відчуття дискомфорту в більшості пацієн-
тів   — у 20 (66,6%), нормалізації фізико-хімічних 
властивостей жовчі, що проявилося достовірним 
зниженням вмісту холестерину і білірубіну в жовчі 
пацієнтів, зменшує/усуває прояви біліарного сладжу 
і розчиняє дрібні холестеринові мікроліти (за дани-
ми УЗД), сприяє профілактиці повторного холедохо-
літіазу.

Зменшення біліарного болю і диспептичних симп-
томів на тлі лікування Ровахолом знижує астенічні 
прояви і підвищує якість життя пацієнтів з ДСО піс-
ля ЛХЕ.

У фіксованій дозі 3 капсули на добу препарат не 
викликав побічних ефектів, добре переносився.
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Постхолецистектомічний синдром: новий погляд на давню  
проблему та можливості патогенетичної терапії
Проф. Т.Д. Звягінцева, доц. А.І. Чернобай, ас. А.В. Ярошенко, проф. А.Г. Опарін 
Харківський національний медичний університет

У статті з сучасних позицій наведено патогенетичну та клінічну характеристику ПХЕС як дисфункцію 
сфінктера Одді, розкрито механізми розвитку даної патології, принципи терапії з включенням препара-
ту Ровахол, що містить шість рослинних монотерпенів.

Наведено матеріали власних спостережень лікування хворих з дисфункцією сфінктера Одді 
після лапароскопічної холецистектомії препаратом Ровахол. Доведено протизапальну, літолітичну, 
гіпохолестеринемічну та плейотропну дію препарату Ровахол.

Ровахол слід позиціонувати як патогенетичний натуральний засіб для лікування дисфункції сфінктера 
Одді, біліарного сладжу у пацієнтів, які перенесли холецистектомію з приводу жовчнокам’яної хвороби.

Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія, постхолецистектомічний синдром (ПХЕС), 
дисфункція сфінктера Одді, монотерпени, Ровахол.

Postcholecystectomy syndrome: a new look at the old problem and the 
possibilities of pathogenetic therapy
Prof. T.D. Zvyagintseva, Assoc.prof. A.I. Chernobay A.I., as. A.V. Yaroshenko, prof. A.G. Oparin
Kharkiv National Medical University 

In the article, from the modern standpoint, the pathogenetic and clinical characteristics of PCS as a dysfunction 
of the sphincter of Oddi are given, the mechanisms for the development of this pathology, the principles of 
therapy with the inclusion of the drug Rowachol, containing six plant monoterpenes, are disclosed.
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Питання гастроентерології. оригінальне дослідження

The materials of our own observations of the treatment of patients with Oddi sphincter dysfunction after 
laparoscopic cholecystectomy by Rowachol are presented. Anti-inflammatory, litholytic, hypocholesterolemic 
and pleiotropic effects of Rowachol have been proved. 

Rowachol should be positioned as a pathogenetic natural remedy for treatment of Oddi sphincter dysfunction 
and biliary sludge in patients undergoing cholecystectomy for cholelithiasis.

Key Words: laparoscopic cholecystectomy, postcholecystectomy syndrome (PCS), Oddi sphincter 
dysfunction, monoterpenes, Rowachol
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