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З метою оцінки ефективності альфа-ліпоєвої кислоти при діабетичному холецистопарезі у хворих з 

діабетичною шлунково-кишковою автономною нейропатією обстежено 34 пацієнти з цукровим діабетом 1 
типу. На тлі інсулінотерапії, яка проводилася у всіх хворих, 20 з них приймали парентеральний курс лікування 
еспа-ліпоном (альфа-ліпоєва кислота) по 600 мг одноразово щодня протягом 20 днів. Інші 14 пацієнтів того ж 
віку і статі склали контрольну групу. Клінічне спостереження доповнювало вивчення скоротливої активності 
жовчного міхура за допомогою ультразвукової холецистографії і функції автономної нервової системи за 
даними спектрального аналізу варіабельності серцевого ритму. 

У хворих, які приймали еспа-ліпон, на відміну від контрольної групи, відмічалася позитивна динаміка 
клінічної симптоматики шлунково-кишкової автономної нейропатії і підвищення скоротливої активності 
жовчного міхура. Відсоток його скорочення (фракція спорожнення) на ЗО-, 40- та 60-й хвилинах після яєчних 
жовтків збільшився з 14,2±9,7%, 32,9±7,3% і 27,б±12,б% перед лікуванням до, відповідно, 43,3±7,6%, 54,1 
±7,0% і 64,8±6,6% після (Р < 0,05). При цьому спостерігалося зменшення залишкового об'єму жовчного міхура 
з 20,4±4,4 см3 до 9,4±2,8 см3 (Р < 0,05) у порівнянні з контрольною групою - 20,4±б,4 см3 и І7,0±5,5 см3 (Р > 
0,1), відповідно, до і після лікування. Зміни моторики жовчного міхура в цій групі на відміну від контрольної 
відбувалися на тлі підвищення спектральних потужностей компонент серцевого ритму: VLF- з 22,7±4,3 мс2 до 
87,2±22,1 мс: (Р < 0,02), LF - з 2,4±0,5 мс2 до 9,0±2,7 мс2 (Р < 0,05) і тенденції до зростання HF-з 12,1 ±2,6 
мс2до 27,1 ±7,2 мс:(0,05 < Р < 0,1). Таким чином, альфа-ліпоєва кислота позитивно впливає на перебіг 
діабетичної шлунково-кишкової автономної нейропатії. 
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Діабетичний холецистопарез є одним з важких і поширених безсимптомних або малосимптомних 
інвалідизуючих уражень цукрового діабету [1]. Зниження скоротливої активності жовчного міхура, яке змінює 
ентерогепатичну циркуляцію жовчних кислот, здатне не тільки посилювати морфологічні та функціональні 
порушення травного каналу і печінки у хворих на цукровий діабет, але й безсимптомно приховувати 
небезпеку підвищеного ризику розвитку жовчокам'яної хвороби [2, 3]. Холестеринові камені утворюються у 
хворих на цукровий діабет у 2-3 рази частіше, ніж у популяції. Однією з головних причин цього вважають 
діабетичну автономну нейропатію, при якій спостерігається зменшення скоротливої активності жовчного 
міхура, гастропарез, що призводить до застою жовчі, підвищеного формування на цьому тлі холестеринових 
кристалів, утворення та подальшого росту каменів [4-6]. Запропоновані останнім часом препарати, які 
посилюють скоротливу активність жовчного міхура, відносяться лише до симптоматичних засобів [7-Ю]. 
Відсутність ефективних патогенетичних важелів впливу на моторну функцію жовчного міхура спонукає до 
продовження їх пошуку. 

Результати нещодавно виконаних досліджень вказують на високу ефективність препарату 
антиоксидантної дії альфа-ліпоєвої кислоти у лікуванні діабетичної кардіоваскулярної автономної нейропатії 
[11-13]. Однак при цьому залишається невідомою можливість впливу альфа-ліпоєвої  кислоти на перебіг 
діабетичної шлунково-кишкової автономної нейропатії і, зокрема, на діабетичний холецистопарез. 

З цією метою проведене дослідження впливу альфа-ліпоєвої кислоти на скорочувальну активність 
жовчного міхура у хворих на цукровий діабет 1 типу з клінічними проявами шлунково-кишкової автономної 
нейропатії. 

Матеріали і методи 
Під нашим спостереженням знаходилося 34 хворих на цукровий діабет 1 типу з клінічною 

симптоматикою діабетичної шлунково-кишкової автономної нейропатії і 49 здорових осіб того ж віку та статі. 
Серед хворих було 24 жінки і 10 чоловіків у віці від 19 до 51 року з тривалістю хвороби від 7 до 33 років. В 
групи не включалися особи з жовчокам'яною хворобою, з ожирінням, а також ті, які хворіли на вірусний 
гепатит. На тлі інсулінртерапії, яка проводилася всім хворим, 20 з них приймали 20-денний парентеральний 
курс лікування еспа-ліпоном (альфа-ліпоєва кислота), щоденно одноразово по 600 мг. Інші 14 пацієнтів того ж 



віку і статі склали контрольну групу. 
Крім клінічного спостереження, у хворих до та після прийому еспа-ліпону додатковими методами 

оцінювали скоротливу активність жовчного міхура і функцію автономної нервової системи. 
Скоротливу активність жовчного міхура вивчали за допомогою методу ультразвукової 

холецистографії, як найбільш чутливого, інформативного та безпечного [14-15]. Дослідження виконували на 
апараті ультразвукового сканування "Aloka SSD-500" (Японія), що працює у режимі реального часу з робочою 
частотою ротаційного датчика 3,5 МГц. Обстеження проводили вранці, натще, не раніше ніж через 12 год 
після останнього прийому їжі. Дослідження виконували за загальноприйнятою методикою ультразвукового 
обстеження жовчного міхура при положенні хворого на спині на висоті глибокого вдиху. Ехолокацію 
проводили у поздовжньому перетині, послідовно переміщуючи датчик від правої передньоаксилярної лінії до 
парастернальної, доки не виявляли найбільший поздовжній перетин по довгій вісі жовчного міхура. Об'єм 
останнього (V) визначали за формулою Weil: 

 
де: d- поперечний та /-поздовжній розмір жовчного міхура [16]. 
При дослідженні скоротливої активності жовчного міхура жовчогінним сніданком були 2 сирих яєчних 

жовтки, як засіб стимулювання виділення ендогенного холецистокініну. Ультразвукову холецистографію 
виконували шість разів: до жовчогінного сніданку і через 5,15, ЗО, 40, 60 хв після нього. Час дослідження був 
визначений на підставі встановлених раніше найбільш показових періодів змін об'єму жовчного міхура [17]. 
Скоротливу активність жовчного міхура оцінювали за відсотком скорочення його об'єму (у англомовній 
літературі - фракція спорожнення), який визначали для кожної хвилини обстеження за формулою [5]: 

 
Об'єм міхура натще - Об'єм міхура після сніданку 

         % скорочення =— ----------------------------------------------------------- х 100 • 
Об'єм жовчного міхура натще 

 
З метою оцінки стану автономної нервової системи, на тлі якого спостерігаються зміни моторики 

жовчного міхура, проведене дослідження спектрального аналізу серцевого ритму [18]. Вибір методу був 
зумовлений тим, що згідно з сучасними даними літератури, він є найбільш адекватним неінвазивним методом 
для оцінки стану надсегментарного і сегментарного відділів вегетативної нервової системи [19, 20]. 
Дослідження виконували за допомогою електрокардіографа ЭК1Т-ОЗМ2 та за комп'ютерною програмою 
спектрального аналізу варіабельності серцевого ритму. Проводилась оцінка загальної потужності спектру 
варіабельності серцевого ритму (середньоквадратичне відхилення - СКВ2) та його складових компонент: дуже 
низькочастотної (до 0,05 Гц), низькочастотної (0,05-0,15 Гц) та високочастотної компоненти (0,15-0,5 Гц). 

До груп хворих увійшли особи, у яких крім характерної клінічної симптоматики діабетичної 
шлунково-кишкової автономної нейропатії було діагностовано діабетичну автономну нейропатію на підставі 
стандартних електрокардіографічних вегетативних тестів: глибокого дихання (6/хв), коефіцієнта 30:15, 
Вальсальви, ортостатичної проби (з визначенням артеріального тиску) та коефіцієнта варіабельності [19]. 
Тести проводилися з використанням електрокардіографа ЭК1Т- ОЗМ2 з подальшою математичною обробкою 
даних за комп'ютерною програмою аналізу серцевого ритму. 

Дані стану жовчного міхура та вегетативного статусу, отримані до та після курсу лікування, за 
результатами ультразвукової холецистографії і спектрального аналізу серцевого ритму були піддані 
статистичній обробці із застосуванням критерію t Стьюдента і визначенням показника вірогідності різниці (Р). 

Результати та їх обговорення 
На початку спостереження у хворих на цукровий діабет визначались клінічні ознаки діабетичної 

шлунково-кишкової автономної нейропатії у вигляді відчуття _ важкості у ділянці шлунка та інколи у правій 
підреберній ділянці, нудоти, інколи блювання залишками їжі, яка була з'їдена порівняно давно (більш ніж 4 
год тому), порушення випорожнення (безболісний пронос від 4 до 12 разів на добу, нестале випорожнення зі 
зміною періодів проносу та закрепу або постійні закрепи). 

За даними ультразвукової холецистографії на початку спостереження у хворих виявлялося збільшення 
об'єму жовчного міхура натще, зниження його скоротливої активності з відчутним зменшенням відсотку його 
скорочення на ЗО-, 40- і 60-й хвилинах після жовчогінного сніданку і збільшення залишкового об'єму 
жовчного міхура (табл. 1). 

Ці зміни відмічалися на тлі значного послаблення вегетативного тонусу з високовірогідним зниженням 
загальної спектральної потужності варіабельності ритму серця і всіх її складових компонент: дуже низької 
частоти (VLF), низької (LF) та високої частоти (HF) (табл. 2). 

Після курсу лікування еспа-ліпоном спостерігалася позитивна динаміка клінічної симптоматики 
діабетичної шлунково-кишкової автономної нейропатії. Так, 9 з 20 хворих групи відмітили нормалізацію 
випорожнення, зникнення нудоти, блювання, відчуття важкості в ділянці шлунка та правого підребер'я. У 
решти хворих зменшилися скарги на порушення з боку шлунковокишкового тракту. За даними ультразвукової 
холецистографії зареєстроване підвищення скоротливої активності жовчного міхура, відсоток його скорочення 



зріс на ЗО-, 40- та 60-й хвилинах після жовчогінного сніданку (табл. 1). При цьому спостерігалося зменшення 
залишкового об'єму жовчного міхура. 

Відповідно до спектрального аналізу варіабельності серцевого ритму зміни моторики жовчного міхура 
після лікування еспа-ліпоном відбувалися на тлі підвищення функціональної активності вегетативного тонусу: 
зросла потужність компонент серцевого ритму VLF, LF, a HF мала тенденцію до зростання (табл. 2). 

У контрольній групі хворих, які приймали лише інсулінотерапію, тільки у 4 пацієнтів зменшилися 
скарги на розлади випорожнення та відчуття важкості в ділянці шлунка. Змін об'єктивних показників 
моторики жовчного міхура і стану автономної нервової системи не відмічено. 

 Таким чином, курс лікування еспа-ліпоном у хворих з діабетичною шлунково-кишковою автономною 
нейропатією спричинив значне поліпшення їх загального стану зникнення майже у половини і зменшення у 
другої половини пацієнтів клінічних ознак цього ускладнення. Клінічне поліпшення супроводжувалося 
позитивною динамікою об'єктивних показників моторики жовчного міхура та стану автономної нервової 
системи: зареєстроване підвищення скоротливої активності жовчного міхура і зменшення залишкового об'єму 
жовчного міхура. Підвищилася загальна спектральна потужність за рахунок збільшення спектральної 
компоненти дуже низької частоти (VLF), низької частоти (LF), а також намітилася тенденція до зростання 
спектральної компоненти високої частоти (HF). Враховуючи сучасну точку зору на природу формування 
спектральних компонент ритму серця, отримані результати свідчать про позитивний вплив еспа-ліпону на 
нкціональну активність церебральних ерготропних систем надсегментарнрго рівня вегетативної регуляції, а 
також симпатичного і парасимпатичного відділів автономної нервової системи. 

Зменшення скоротливої активності жовчного міхура у хворих на цукровий діабет відоме давно [21, 
22]. Пізніше ці зміни зв'язали з наявністю у хворих діабетичної автономної нейропатії [б, 7, 23-25]. В 
експериментальних роботах з проведенням ваготомії, симпатектомії та в спостереженнях за хворими, які 
перенесли під час оперативного втручання ваготомію, було виявлено зв'язок скоротливої активності жовчного 
міхура зі станом вегетативної нервової системи [26, 27]. Тому встановлене посилення скоротливої активності 
жовчного міхура під впливом альфа-ліпоєвої кислоти може бути обумовлене поліпшенням функціонального 
стану симпатичного та парасимпатичного відділів автономної нервової системи. 

Висновки 
1. Курс лікування препаратом альфа-ліпоєвої кислоти еспа-ліпоном позитивно впливає на клінічну 

симптоматику шлунково-кишкової автономної нейропатії у хворих на цукровий діабет 1 типу, призводячи до 
зникнення майже у половини пацієнтів і зменшення у решти її клінічних проявів. 

2. У хворих з діабетичним холецистопарезом прийом еспа-ліпону посилює скоротливу активність 
жовчного міхура на тлі підвищення функціональної активності автономної нервової системи. 
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Таблиця 1. Показники моторики жовчного міхура у хворих з діабетичною шлунково-кишковою автономною нейропатією на тлі інсулінотерапії 
з еспа-ліпоном і без нього (М±m) 

 

Група обстежених  Кількість 
обстежених  

Об'єм жовчного 
міхура натще, см3  

Залишковий об'єм 
жовчного міхура, см3  

Ступінь скорочення об'єму жовчного міхура після яєчних 
жовтків (у % до його об'єму натще) через  

5 хв  15хв  З0хв  40 хв  60 хв  
Здорові особи  16 14,9±1,9  3,0±0,3  7,4±10,2  32,4±10,2  54,5±8,4  71,7±3,1  77,6±2,6  
Контрольна група:          

на початку 
спостереження 

Р1 
через 20 діб 

спостереження 
Р2 

14 

14 

 
26,8±4,4 

<0,05 
 

25,7±4,6 
<0,1 

 
20,4±6,4 

<0,02 
 

17,0±5,5 
<0,1 

 
10,5±6,9 

<0,1 
 

3,0±3,0 
<0,1 

 
12,4±8,4 

<0,1 
 

2,6±12,6 
<0,1 

 
20,9±9,5 

<0,01 
 

14,0±11,2 
<0,1 

 
27,7±11,4 

<0,01 
 

30,4±9,7 
<0,1 

 
35,5±11,3 

<0,01 
 

36,4±10,8 

Основна група: 
до лікування 

Р1 
20 

 
30,9±5,4 

<0,02 

 
20,4±4,4 

<0,01 

 
10,1 ±7,6 

<0,1 

 
12,2±10,2 

<0,1 

 
14,2±9,7 

<0,01 

 
32,9±7,3 
<0,001 

 
27,6±12,6 

<0,01 

після лікування 
еспа-ліпоном 

Р2 
20 

25,8±3,6 
 

<0,1 

9,4±2,8 
 

<0,05 

7,3±8,8 
 

<0,1 

20,6±7,4 
 

<0,1 

43,3±7,6 
 

<0,05 

54,1±7,0 
 

<0,05 

64,8±6,6 
 

<0,02 

Примітка. Тут і в табл. 2: Р1 - вірогідність різниці з показниками здорових осіб, Р2 - вірогідність різниці показників хворих до та після лікування. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Таблиця 2. Показники спектрального аналізу серцевого ритму (мс2) у хворих з діабетичною шлунково-кишковою автономною нейропатією 
на тлі інсулінотерапії з еспа-ліпоном і без нього (М±т) 

 

Група обстежених  Кількість 
обстежених  

Загальна 
спектральна 

потужність (СКВ2)  

Дуже низькочастотна 
компонента (VLF)  

Низькочастотна 
компонента (LF)   

Високочастотна 
компонента (HF)  

Здорові особи  33  2190,2±257,4 760,6±100,5 390,2±5б,2  968,4±170,7  
Контрольна група:       

на початку спостереження  14  40,3±6,2 24,6±5,3 3,1±0,8  11,3±2,7  
Р1   < 0,001 < 0,001 < 0,001  < 0,001  

через 20 діб       
спостереження  14  45,2±8,9 27,6±5,6 2,6±0,7  13,0±2,5  

Р2  >0,1 >0,1 >0,1  >0,1  
Основна група:       

до лікування  20  40,2±7,1 22,7±4,3 2,4±0,5  12,1±2,6  
Р1   < 0,001 < 0,001 < 0,001  < 0,001  

після лікування       
еспа-ліпоном  20  133,3±31,7 87,2±22,1 9,0±2,7  27,1±7,2  

Р2   < 0,02 <0,02 < 0,05  0,1 >Р>0,05  
 

 
 


