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Ефективність використання ентеросорбентів
у комплексній терапії холестатичного гепатозу
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Холестатичний гепатоз вагітних (ХГВ) —

йованих захворювань печінки.
Поширеність ХГВ становить приблизно

1 випадок на 500 вагітних, має географічні,
етнічні відмінності й коливається в межах

нічній Америці та Австралії і 9,2–24% —
у південноамериканських країнах [5, 9, 13].

вагітності, але частіше в III триместрі, коли
спостерігається більш висока концентрація
естрогену в крові [6, 9]. У деяких випадках
свербіж шкіри (один з основних симптомів

местру відмічається зазвичай у жінок, які мали
ознаки ХГВ під час попередніх вагітностей або
ж застосовували гормональні контрацептиви.

редньої вагітності або на тлі застосування
оральних гормональних контрацептивів [8, 11].

вається ХГВ, то ймовірність його повторення
при наступних вагітностях становить 45–70%.

на теорії розвитку ХГВ. Згідно з генетичною

фатування естрогену і прогестерону в печінці
та погіршення дренажної функції жовчних
канальців [6], що призводить до холестатичної
реакції на естрогени і прогестерон [8, 10, 12].

Гормональна теорія пояснює розвиток ХГВ
порушенням метаболізму естрогенів у печінці,

лення жовчі [10]. Під час вагітності естрадіол
β, потрапляючи в жовчний канал, пригнічує

них естрогенів у сироватці крові підвищений, а
екскреція їх з жовчю і сечею знижена. Ця точка
зору підтверджується даними про частоту

нальних факторів свідчить розвиток ХГВ у

кнення симптомів ХГВ після народження
дитини; рецидиви свербежу при повторних
вагітностях, а також у зв'язку з менструаціями і
пероральним застосуванням естрогенів; більш
часте виникнення в жінок, які застосовували до
вагітності гормональні контрацептиви [7, 8, 11].

Холестатичний гепатоз вагітних зазвичай

люється вночі, прогресивно збільшується
до кінця вагітності і зникає в перші 2 тижні
після пологів [1, 7]. Також вагітні скаржаться на
слабкість, дратівливість, порушення сну, тупий

су) з наростанням інтенсивності зі збільшенням

кий ризик перинатальних втрат при тяжкому
перебігу даного захворювання.

На сьогодні, крім традиційних препаратів,
для поліпшення результатів лікування широко

вуючи порушення детоксикаційної функції
печінки та наявність ендотоксикозу при ХГВ,

тів, полегшують роботу органів детоксикації та

ких ситуаціях ентеросорбенти дають змогу

шити якість життя при хронічній патології.
За результатами досліджень останніх років

доведено, що діоксид кремнію застосовують у
комплексному лікуванні вагітних при отруєнні,
метаболічних хворобах, бронхіальній астмі,

хворюваннях.
Одним із сучасних ентеросорбентів,

високу поглинаючу ємність — 400 м2/г діючої
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ні речовини, що входять до складу хімусу

ня. Атоксіл має велику сорбційну ємність

них терапевтичних дозах завдяки збільшеній

кості зв'язування бактерій та їх токсинів, що
обумовлює швидкий терапевтичний ефект.
Переваги препарату надвисокодисперсного
діоксиду кремнію полягають у тому, що за його
застосування не збільшується частота закрепів,

нію не всмоктується, є гіпоалергенним і чинить
селективну дію, що дає змогу мінімізувати
втрати корисних мікронутрієнтів. 

сіл обумовлений високою спорідненістю
поверхні діоксиду кремнію до білків, що дає

татів лікування, але й визначенню якості

вувати як додатковий критерій при підборі
індивідуальної схеми терапії для визначення

ний показник оцінки ефективності лікування,

ному аналізі нових препаратів, для аналізу

вання якості життя використовують найближчі

ближчий інтервал має на увазі аналіз, який
базується на суб'єктивних відчуттях пацієнта,
до яких належать скарги, тимчасова втрата

кових параметрів відносяться виживання
пацієнтів, частота госпіталізацій, швидкість
прогресування захворювання, стійка втрата
працездатності і втрата соціальної активності,

ність постійного медичного контролю тощо.

ється на суб'єктивному сприйнятті людини.
В основі методів вивчення якості життя лежить

чя і стану здоров'я. 

ників під час вивчення якості життя хворих, які

є Gastrointestinal Simptom Rating Scale (GSRS).
Цей опитувальник складається з 15 питань, які
дають змогу оцінити такі параметри: наявність
абдомінального болю, печії, закрепу, діареї,
ознак диспепсії. Результати за досліджуваними
параметрами тим кращі, чим вони нижчі.

Мета дослідження — вивчити ефективність
лікування і показник якості життя у вагітних
із ХГВ при включенні у лікувальну тактику

ною терапією.

Матеріали та методи дослідження
Жінки з ХГВ були розподілені на дві групи.

Першу групу (n = 38) становили 10 вагітних,

протектори, інфузійну терапію, препарати
урсодезоксихолевої кислоти). До другої групи

ратом Атоксіл, 1 флакон (10 г препарату

ливши зазначену дозу на три рази. Тривалість
курсу сорбенту становила 12–14 діб.

Показник якості життя після комплексного

ником «Gastrointestinal Simptom Rating Scale»
(GSRS).

Таблиця 1
Динаміка показників аланінамінотрансферази та аспартатамінотрансферази

у вагітних із холестатичним гепатозом вагітних після лікування

Примітка: *достовірність різниці порівняна між групами (р<0,05). 
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Дослідження виконано згідно з принципами
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження

джень отримано поінформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Нами досліджено динаміку біохімічних

статичного гепатозу провідними симптомами
є цитолітичний та холестатичний, однак лужна
фосфатаза і при фізіологічному перебігу
вагітності може значно підвищуватися, тому
нами звернуто особливу увагу на динаміку

сферази (АСТ). За рівнями жовчних кислот

пеня тяжкості.
У результаті лікування (табл.) відмічено

позитивну динаміку показників АЛТ та АСТ,
а також жовчних кислот в обох групах жінок,

тичного гепатозу. 
На тлі застосування ентеросорбенту у вагітних

другої групи виявлено швидшу нормалізацію
рівня АСТ та АЛТ, що клінічно проявилося в
більш швидкому зниканні скарг на свербіж шкіри.

Враховуючи значну кількість скарг вагітних

вість, порушення сну, тупий біль у правому

тєво порушують їх звичний ритм життя, нами
досліджено роль комплексного лікування
з додаванням препарату Атоксіл у зменшенні

tinal Simptom Rating Scale» (GSRS).

вання і оцінено якість життя. 

Слід зазначити, що в обох групах виявлено

тя порівняно з показниками до лікування, що
доводить ефективність отриманої терапії. На
окрему увагу заслуговує суттєве зменшення печії
(рефлюксу) та закрепів у жінок другої групи.
Відомо, що під час вагітності спостерігаються
розлади ферментативної та моторної функцій

лення їжі, дисбіозу, що призводить до появи
ентерогенних токсинів. Останні, своєю чергою,
посилюють розлади моторної функції кишечнику
і симптоми ендотоксикозу. За даними таблиці 2,
у жінок другої групи не встановлено збільшення

нику, а, навіть навпаки, застосування препарату
Атоксіл у комплексному лікуванні сприяло
поліпшенню останньої та зменшенню кількості
закрепів у досліджуваних жінок.

Слід зазначити, що за даними спеціального
опитувальника після комплексного лікування з
додаванням ентеросорбенту Атоксіл у вагітних
із ХГВ виявлено поліпшення загального стану
(за суб'єктивними ознаками), що реалізувалося
в підвищенні фізичної та психічної активності
жінок та в суттєвому зростанні якості життя. 

Висновки

росорбційного препарату Атоксіл дало змогу

лікування вагітних. Перевагою цього методу

уванні сорбенту, надалі зв'язуванні і виведенні

дуктів деструкції гепатоцитів та поліпшується
антитоксична функція печінки.

У результаті ентеросорбції послаблюються

болічне навантаження на органи екскреції

Таблиця 2
Показники якості життя залежно від отриманого лікування

Примітка: * — достовірність різниці порівняно між показниками в першій і другій групі (р<0,05); ** — достовірність різниці порівняно
з показниками групи жінок до лікування (р<0,05).
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ЛІТЕРАТУРА

(печінку, кишечник, нирки, легені, шкіру),
коригуються обмінні та імунологічні процеси,

рожнення, зникає метеоризм.
Висока сорбційна активність препарату

Атоксіл, швидкість адсорбції, безпека та

казань і можливість комбінації з іншими

алізувати лікувальну тактику, уникнути
побічних ефектів терапії та досягти високої
ефективності лікування при скороченні його
тривалості.

ту інтересів.




