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      Синдром холестаза (СХ) является важным патогенетическим фактором при разных заболеваниях  печени и, в ряде случаев, определяет их течение и прогноз. Частота выявления СХ в старших возрастных группах (СВГ) выше, чем в популяции в целом.

Цель работы: изучение особенностей диагностики, течения и лечения СХ  у больных СВГ.
Материалы и методы: под нашим наблюдением находилось 75 больных в возрасте от 56 до 75 лет. По диагнозу основного заболевания больные  распределялись следующим образом: холестатический гепатит –11, аденома большого дуоденального соска -1, лекарственный гепатит –12, алкогольная болезнь печени –19, хронический гепатит С –13, холецистит – 11, желчно-каменная болезнь – 9 человек.

Результаты: клиническая манифестация СХ выявлена  у 11 больных (слабо выраженный абдоминальный болевой синдром с преимущественной локализацией в правом подреберье, гепатомегалия,  синдром подпечёночной желтухи, зуд кожи, хлоазмы, сниженная толерантность к пищевым  нагрузкам). У 44 больных клинические проявления СХ отсутствовали.                  УЗ- обследование демонстрировало увеличение размеров печени, признаки  её стеатоза, расширение внутрипечёночных желчных протоков, застойный уровень желчи в желчном пузыре, утолщение его стенок, холестероз. Данные ФГДС  регистрировали наличие эрозивно-язвенных поражений в выходном отделе желудка и двенадцатиперстной кишки (у 2 больных), желчный рефлюкс-гастрит и рефлюкс-эзофагит (у 4 больных). Из биохимических тестов с большим постоянством выявлялись повышение активности гаммаглютамилтранспептидазы, низкая гиперферментемия (АлАТ и АсАТ до 2-3-норм), повышение уровня холестерина и коэффициента атерогенности, реже  регистрировалась гипербилирубинемия (до 3 норм) за счёт конъюгированной фракции, повышение активности щелочной фосфатазы.

      В лечении СХ ведущая роль принадлежала патогенетической   антихолестатической терапии: применялись  урсодезоксихолевая кислота (УДХК) (урдокса), метионин (ремаксол). Применение УДХК оказалось предпочтительным в связи с комплексным  механизмом действия, в  том числе, с активацией гидрокарбонатного холереза,  отчётливой  гепатопротекцией, что проявлялось снижением активности АлАТ уже через 1-1,5 месяца от начала приёма препарата,  положительным влиянием на показатели липидного обмена. Улучшение показателей липидного обмена, в том числе, снижение уровня холестерина, особенно важно  у пациентов СВГ и лиц с метаболическим синдромом. Одновременно  отмечено уменьшение интенсивности или полное купирование кожного зуда, уменьшение чувства тяжести в правом подреберье,  повышение толерантности к пищевым нагрузкам, что в целом заметно улучшало качество жизни пожилого пациента.

Выводы: проведённые исследования показывают  клиническую  полинозологичность СХ,   доминирование субклинических  форм или вариантов с малой клинической манифестацией  у больных СВГ. В диагностике СХ у пожилых пациентов важное значение имеют  анамнестические данные (особенно предшествующий  приём лекарственных препаратов), биохимические  тесты и  малоинвазивное инструментальное  обследование.  При проведении антихолестатической терапии предпочтительным явилось  длительное  назначение препаратов УДХК (урдокса)   в связи с  комплексным механизмом действия  препарата и хорошей его переносимостью.

