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ВИКОРИСТАННЯ МЕГЛЮМІНУ НАТРІЮ СУКЦИНАТУ 
В ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ У ХВОРИХ НА ОЖИРІННЯ

Оскільки інтенсивність мембранно-деструктивних явищ багато в чому залежить від 
розладів ліпідного метаболізму, які мають місце в людей навіть із нормальним індексом 
маси тіла, то для хворих з ожирінням поготів обґрунтованим є використання в ранньому 
післяопераційному періоді препаратів, що здатні регулювати ліпідний обмін. Досліджено 
вплив меглюміну натрію сукцинату на перебіг післяопераційного періоду у 20 пацієнтів 
(7 чоловіків та 13 жінок) із індексом маси тіла більш ніж ЗО кг/м2, що перенесли лапаро- 
скопічну холецистектомію. Вік обстежуваних коливався в межах 40-60 років, маса тіла 
була в межах від 95 до 103 кг. Пацієнтів було розподілено на дві групи: 1-10 пацієнтів, 
які в післяопераційному періоді отримували меглюміну натрію сукцинат; II -10 пацієнтів, 
що меглюміну натрію сукцинат в післяопераційному періоді не отримували. Показано, 
що використання антиоксиданту меглюміну натрію сукцинату в лікуванні хворих (гру
па І) на гострий холецистит з ожирінням у ранньому післяопераційному періоді приво
дить до позитивної клініко-лабораторної динаміки (уже після першого прийому пре
парату), одним із показників чого є скорочення перебування хворих у стаціонарі на 
2,29 ліжко-дня. На тлі застосування меглюміну натрію сукцинату показники антиокси
дантної системи збільшуються майже в декілька разів, а показники перокисної ланцю
гової реакції вже в першу добу зменшуються та мають значення, близькі до норми. Вико
ристання антиоксиданту меглюміну натрію сукцинату в комплексному лікуванні хво
рих на ожиріння, які перенесли холецистектомію, дозволяє оптимізувати перебіг ран
нього післяопераційного періоду.
Ключові слова: меглюміну натрію сукцинат, холецистектомія, ожиріння, мембранно- 
деструктивні явища, післяопераційний період.

Вступ
Одним із поширених захворювань органів 

черевної порожнини сьогодні є гострий холе
цистит. Щорічно проводять декілька мільйонів 
операцій на жовчовивідних шляхах. Однак 
показники післяопераційних ускладнень зали
шаються на високому рівні і частота їх коли
вається від 12,3 до 57,8 % [1, 2]. У хворих з 
ожирінням, у котрих індекс маси тіла (ІМТ) 
перевищує 30 кг/м2, післяопераційний період 
протікає ще тяжче, що зумовлено більшим 

відсотком жирової тканини, яка зі свого боку 
є активним джерелом постачання енергії та 
утворення токсичних продуктів обміну, що 
погіршує період реконвалесценції [3].

Наразі одним із провідних методів ліку
вання хворих із гострим холециститом є ла- 
пароскопічна холецистектомія, застосування 
якої значно зменшує інвазивність операції. 
Однак цього дуже часто виявляється недо
статньо для покращання одужання хворого. 
Безумовно, вирішення цієї проблеми можливе
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при з’ясуванні невідомих раніше патогенетич
них механізмів патології, зокрема мембранно- 
дестабілізуючих явищ, які, як відомо, є одни
ми із ключових у розладі гомеостазу, зокрема 
в розвитку ендогенної інтоксикації [4,6].

Інтенсивність мембранно-деструктивних 
явищ багато в чому залежить від розладів лі
підного метаболізму, які мають місце в лю
дей навіть із нормальним індексом маси тіла 
(ІМТ). У зв’язку з цим для хворих з ожирін
ням поготів обґрунтованим є використання в 
ранньому післяопераційному періоді препа
ратів, що здатні регулювати ліпідний обмін [8, 
9]. З їхньої численної кількості ми обрали 
вітчизняний препарат меглюміну натрію сук
цинат, який має властивості антигіпоксантів й 
антиоксидантів [5, 7].

Мета роботи - дослідити вплив меглю
міну натрію сукцинату на перебіг післяопера
ційного періоду в пацієнтів з ІМТ більшим за 
ЗО кг/м2, що перенесли лапароскопічну холе- 
цистектомію.

Матеріал і методи
Відібрано 20 пацієнтів (7 чоловіків та 13 жі

нок) із ІМТ більш ніж ЗО кг/м2, які перенесли 
холецистектомію. Вік обстежуваних коливався 
в межах 40-60 років, маса тіла була в межах 
від 95 до 103 кг. Пацієнтів було розподілено на 
дві групи: І - 10 пацієнтів, які в післяоперацій
ному періоді отримували меглюміну натрію 
сукцинат; II - 10 пацієнтів, котрі меглюміну 
натрію сукцинат у післяопераційному періоді 
не отримували. Висновки про ефективність 
застосування препарату були зроблені на 
підставі кількості днів, які пацієнт проводив 
у стаціонарі після операції, та показників ла
бораторних досліджень. Як лабораторні по
казники мембранно-деструктивних явищ 
використовували аланінамінотрансферазу 
(АлАТ), аланінаспартаттрансферазу (АсАТ), 
гамма-глутамілтранспептидазу (ГГТ) та луж
ну фосфатазу (ЛФ), які дозволяли проаналізу
вати функціональну активність печінки як 
органа, що відіграє дуже важливу роль у мета
болічних процесах хворих на ожиріння та є го
ловною ланкою в розвитку інтоксикаційного 
синдрому. Крім того, досліджували темпера
турну реакцію організму хворих після операції, 
продукцію ексудату в підпечінковому просторі 
і його рівень за дренажами та час відновлення 
функції кишечника після операції (за допомо
гою УЗД та аускультативно). Одночасно кож

ному хворому призначали антибіотикотерапію, 
спазмолітики в комбінації з аналгетиками, 
інфузію розчинів електролітів та прокінетики.

Результати та їх обговорення
Показано, що використання антиоксиданту 

меглюміну натрію сукцинату в лікуванні хво
рих (група І) на гострий холецистит з ожирін
ням у ранньому післяопераційному періоді 
приводить до позитивної клініко-лабораторної 
динаміки (уже після першого прийому препа
рату), одним із показників чого є скорочення 
перебування хворих у стаціонарі на 2,29 ліжко- 
дня, зменшення розладів гомеостазу.

У хворих групи II відмічається сповіль
нення темпів і динаміки одужування в після
операційному періоді, подовження перебуван
ня в стаціонарі порівняно з показниками па
цієнтів групи І.

Установлено, що у хворих на гострий хо
лециститу ранньому післяопераційному періоді 
під впливом меглюміну натрію сукцинату (гру
па І) відбувається більш динамічна корекція 
функціональної активності печінки, що під
тверджується відновленням її детоксикацій- 
ної, альбумінсинтезуючої та ліпідрегулюючої 
функцій. Нами було проведено моніторинг ла
бораторних показників на 1-шу та 7-му доби 
після операції в пацієнтів обох груп. Позитивні 
зміни з боку показників у хворих групи І від
носно таких у хворих групи II були наявні вже 
через 1 добу після операції на тлі використання 
меглюміну натрію сукцинату. Підвищення 
вмісту ферментів у пацієнтів групи І на 1-шу 
добу становило: АлАТ - у 2 рази, АсАТ - 
у 1,8 разу, ГГТ - у 1,2 разу, ЛФ - у 1,12 разу. 
На 7-му добу отримано такі дані: підвищення 
вмісту АлАТ у 1,1 разу, вміст АсАТ, ГГТ та 
ЛФ - у межах норми.

Пацієнти групи II через 1 добу мали менш 
динамічні зміни з боку функціональної актив
ності печінки: вміст АлАТ був підвищений у 
4 рази, АсАТ - у 3,5 разу, ГГТ - у 1,5 разу, ЛФ - 
у 1,3 разу. На 7-му добу мали такі результати: 
підвищення вмісту АлАТ у 2 рази, АсАТ - у 
1,5 разу, вміст ГГТ та ЛФ - у межах норми.

Щодо температурної реакції, то її нормалі
зація після операції відбувається швидше в 
пацієнтів групи І, ніж у хворих групи II (по
значку 36,6-36,8 °С було досягнуто в серед
ньому через 26 год після операції в групі І та 
через 42 год у групі II), вочевидь, через те, 
що каскад відновних реакцій, тригером яких є 
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меглюміну натрію сукцинат, відбувається не 
тільки в печінці, а і у клітинах крові, що зни
жує вироблення ними цитокінів, впливаючих 
на центр терморегуляції.

Послідовно, зменшуючи гострофазові по
казники та прозапальні реакції з боку організ
му, зменшується і кількість синтезованого 
ексудату на місці жовчного міхура на 17,3— 
29,5 %. Це підтверджується зменшенням рів
ня випоту в середньому на 130 мл щодобово 
за дренажними трубками у хворих групи І 
відносно показника хворих групи II.

Діяльність шлунково-кишкового тракту 
в пацієнтів групи І відновлюється за часом 
майже на півдоби раніше (за даними УЗД й 
аускультативно), ніж у хворих групи II, що та
кож відіграє важливу роль у стабілізації стану 
пацієнта та термінах перебування в стаціонарі 
після оперативного втручання.

Використання меглюміну натрію сукцинату 
в лікуванні хворих після холецистектомії сут
тєво полегшує перебіг післяопераційного пе
ріоду і сприяє більш швидкій корекції розладів 
гомеостазу. Показано, що лікувальний ефект 
меглюміну натрію сукцинату реалізується у 
зменшенні вираженості ендогенної інтокси
кації та відновленні функціональної активності 
печінки і шлунково-кишкового тракту. Зазна
чений факт відкриває перспективи широкого 
використання препарату у клінічній практиці.

Результати дослідження свідчать про ди
наміку клініко-лабораторних показників у хво
рих групи І відносно таких у хворих групи II, а 
саме: на тлі застосування меглюміну натрію 
сукцинату показники антиоксидантної систе
ми збільшуються майже в декілька разів, а 
показники перокисної ланцюгової реакції вже 
в першу добу зменшуються та мають значен
ня, близькі до норми. У той самий час показ
ники функціональної активності печінки також 
суттєво не змінюються у групі пацієнтів із за
стосуванням меглюміну натрію сукцинату та 
значніше відхиляються від норми в іншій групі 

з тенденцією до менш динамічного відновлен
ня. Крім того, спостерігається швидша нор
малізація температурної реакції, зменшення 
продукції ексудату у під печінковому просторі - 
на 17,3-29,5 % та більш раннє відновлення 
повного функціонування шлунково-кишкового 
тракту після операції у хворих з ожирінням, 
що приймали меглюмін, - на (10,0±0,6) години. 
Згідно з результатами дослідження, необхідно 
звертати особливу увагу на процеси віднов
лення пацієнтів з ожирінням у післяоперацій
ному періоді, які потребують додаткової тера
пії у зв’язку з особливістю метаболізму [4, 6].

Висновки
Використання антиоксиданту меглюміну 

натрію сукцинату в комплексному лікуванні 
хворих на ожиріння, які перенесли холецистек- 
томію, дозволяє оптимізувати перебіг ран
нього післяопераційного періоду. При такого 
роду терапії хворих на гострий холецистит 
відмічається помітне зменшення продукції ек
судату на 17,3-29,5 %, тривалості темпера
турної реакції - на (1,4±0,4) доби, більш раннє 
відновлення функцій шлунково-кишкового 
тракту - на (10,0±0,6) години, скорочення пе
ребування хворих у стаціонарі - на 2,29 ліжко- 
дня.

Застосування меглюміну натрію сукцина
ту у хворих на гострий холецистит у ранньо
му післяопераційному періоді приводить до 
швидкої корекції функціонального стану печі
нки, яка підтверджується відновленням її де- 
токсикаційної, альбумінсинтезуючої та ліггідре- 
гулюючої функцій, про що свідчать показники 
ферментів.

Відновлення ряду показників гомеостазу 
та функціонального стану під впливом меглю
міну натрію сукцинату у хворих після холе
цистектомії визначено здатністю препарату 
знижувати вираженість мембранно-деструк
тивних процесів шляхом зменшення інтенсив
ності перекисного окиснення ліпідів й актив
ності фосфо ліпази А2.
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А.А. Майсурадзе, И.В. Чубук, Ю.В. Волкова, К.В. Широков, С. С. Дубовская 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕГЛЮМИНА НАТРИЯ СУКЦИНАТА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ

Поскольку интенсивность мембранно-деструктивных явлений во многом зависит от расстройств 
липидного метаболизма, которые имеют место у людей даже с нормальным индексом массы тела, 
то для больных с ожирением тем более обоснованным является использование в раннем послеопе
рационном периоде препаратов, которые способны регулировать липидный обмен. Исследовано 
влияние меглюмина натрия сукцината на течение послеоперационного периода у 20 пациентов 
(7 мужчин и 13 женщин) с индексом массы тела более 30 кг/м2, перенесших лапароскопическую 
холецистэктомию. Возраст обследуемых колебался в пределах 40-60 лет, масса тела была в преде
лах от 95 до 103 кг. Пациенты были разделены на две группы: 1-10 пациентов, которые в послеопе
рационном периоде получали меглюмина натрия сукцинат; II - 10 пациентов, которые меглюмина 
натрия сукцинат в послеоперационном периоде не получали. Показано, что использование антиок
сиданта меглюмина натрия сукцината в лечении больных (группа I) острым холециститом с ожире
нием в раннем послеоперационном периоде приводит к положительной клинико-лабораторной ди
намике (уже после первого приема препарата), одним из показателей чего является сокращение 
пребывания больных в стационаре на 2,29 койко-дня. На фоне применения меглюмина натрия сукци
ната показатели антиоксидантной системы увеличиваются практически в несколько раз, а показатели 
перокисной цепной реакции уже в первые сутки уменьшаются и имеют значения, близкие к норме. 
Использование антиоксиданта меглюмина натрия сукцината в комплексном лечении больных ожи
рением, перенесших холецистэктомию, позволяет оптимизировать течение раннего послеоперацион
ного периода.

Ключевые слова: меглюмина натрия сукцинат, холецистэктомия, ожирение, мембранно-де
структивные явления, послеоперационный период.

A. Maisuradze, I. Chubuk, Yu. Volkova, К. Shyrokov, S. Dubivska
USE OF MEGLUMINE SODIUM SUCCINATE IN THE POSTOPERATIVE PERIOD IN OBESE PATIENTS

Since the intensity of membrane-destructive phenomena largely depends on disorders of lipid metabolism, 
which occur in people even with a normal body mass index, for obese patients it is even more reasonable 
to use drugs that are able to regulate lipid metabolism in the early postoperative period. The effect of 
sodium succinate megluminate on the postoperative period was studied in 20 patients (7 men and 13 
women) with a body mass index over 30 kg/m2 who underwent laparoscopic cholecystectomy. The age 
of the subjects ranged from 40 to 60 years, the body weight was from 95 to 103 kg. The patients were 
divided into two groups: I group consists of 10 patients who received meglumine sodium succinate in the 
postoperative period; II group consists of 10 patients who did not receive meglumine sodium succinate in 
the postoperative period. It has been shown that the use of the antioxidant meglumine sodium succinate in 
the treatment of patients (group I) with acute cholecystitis with obesity in the early postoperative period 
leads to positive clinical and laboratory dynamics (after the first dose of the drug), one of the indicators of 
which is a reduction in hospital stay by 2.29 bed-days. Against the background of the use of meglumine 
sodium succinate, the indicators of the antioxidant system increase almost several times, and the indicators 
of the peroxide chain reaction decrease already on the first day and have values close to normal. The use 
of the antioxidant meglumine sodium succinate in the complex treatment of obese patients who underwent 
cholecystectomy makes it possible to optimize the early postoperative period.

Keywords: meglumine sodium succinate, cholecystectomy, obesity, membrane destructive phenomena, 
postoperative period.
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