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РЕЗЮМЕ 
В статье приведены результаты исследования содержания гормонов у больных с желчнокаменной 

болезнью различного возраста. У лиц пожилого и старческого возраста выявлен гормональный дисба-
ланс со значительным снижением концентрации мелатонина. Сделан вывод о целесообразности испо-
льзования синтетического аналога мелатонина – вита-мелатонина в комплексе предоперационной по-
дготовки и послеоперационного лечения при лапароскопической холецистэктомии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: желчнокаменная болезнь, пожилой и старческий возраст, хирургическое 
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Постановка проблемы в общем виде. Со 
второй половине ХХ столетия во всем мире 
наблюдается увеличение средней продолжи-
тельности жизни населения, что сопровож-
дается значительным возрастанием удельно-
го веса людей пожилого и старческого воз-
раста [1, 4, 5]. Правительством Украины 
среди вопросов социально-экономической 
политики была принята программа улучше-
ния медицинской помощи больным пожило-
го и старческого возраста. Среди хирургиче-
ской патологии у геронтологических боль-
ных одно из первых мест занимает желчно-
каменная болезнь (ЖКБ). Основным мето-
дом лечения ЖКБ является хирургический, а 
в последние годы – лапароскопическая холе-
цистэктомия [7].  

Связь проблемы с важными научными 
или практическими заданиями. Исследова-
ние является частью диссертационной рабо-
ты, выполненной в соответствии с общего-
сударственной программы "Здоров'я людей 
похилого віку", приказом Президента Ук-
раины №936 от 08.08.2000 г. “Про додаткові 
заходи щодо поліпшення медичної допомоги 
населенню України” и плана научных иссле-
дований кафедры эндоскопии, топографиче-
ской анатомии и оперативной хирургии 
Харьковской медицинской академии после-
дипломного образования и Харьковского 
института общей и неотложной хирургии 
АМН Украины.  

Анализ последних исследований и публи-
каций. Широкий спектр изменений в орга-
низме, происходящих при старении, обу-
словлен разнообразными инволютивными 
процессами, среди которых важнейшее ме-
сто занимают расстройства эндокринной 
системы [2, 3]. Механизмы гормональной 
регуляции организма с возрастом претерпе-
вают существенную перестройку, связанную 
как с возрастной атрофией гормональной 
активности эндокринных желез, так и изме-

нением чувствительности органов-мишеней 
и уменьшением утилизации гормонов на пе-
риферии [3]. Хирургическое вмешательство 
у геронтологических больных вызывает до-
полнительные расстройства гормонального 
гомеостаза, что может привести к развитию 
к развитию осложнений послеоперационного 
периода.  

Выделение нерешенных ранее частей об-
щей проблемы. Значительный интерес пред-
ставляют вопросы профилактики осложне-
ний периоперационного периода с учетом 
сопутствующей соматической патологии и 
возрастных особенностей. При этом важное 
значение имеет оценка не только систем 
жизнеобеспечения организма, но и состоя-
ние гомеостаза, в частности эндокринной 
системы. Исследований, посвященных ком-
плексному исследованию эндокринной сис-
темы при различных методах хирургическо-
го лечения, в частности, мелатонина мы в 
доступной литературе не встретили. 

Целью исследования было выявление 
особенностей гормонального гомеостаза у 
больных с ЖКБ различных возрастных 
групп. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
Исследование содержания гормонов вы-

полнено у больных желчнокаменной болез-
нью (ЖКБ) различных возрастных групп. I 
группу составили больные пожилого и стар-
ческого возраста: Iа – с неосложненной ЖКБ 
(n=20) и Iб – с ЖКБ с осложнениями воспа-
лительного характера (n=20). Во II группу 
вошли больные пожилого и среднего возрас-
та: IIа – с неосложненной ЖКБ (n=20) и IIб – 
с ЖКБ с осложнениями  воспалительного ха- 
рактера (n=20).  

Проводилось исследование уровня сома-
тотропного гормона, кортизола, тестостеро-
на, эстрадиола, прогестерона и пролактина в 
сыворотке крови до операции. Исследования 
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проводили методом ELISA с использованием 
стандартных наборов “Хема” (Россия) из 
компонентов Fitzgerald International Industies, 
Inc., CША, с использованием набора для 
иммуноферментного определения гормонов 
производства ЗАО «Алкор Био» (Санкт-
Петербург), а также Estradiol enzyme immu-
noassay test kit (Pensilvania laboratories inc., 
California). Мелатонин в крови определяли 
радиоиммунологическим методом с помо-
щью наборов (Франция), кровь забирали с 4 
до 6 часов утра, когда содержание мелато-
нина в крови является максимальным.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Дооперационное содержание изученных 
гормонов представлено в таблице 1. Как 
видно, у больных старших возрастных групп 
наблюдается дисбаланс основных половых 
гормонов: эстрадиола и тестостерона. Кон-
центрация эстрадиола у женщин Iа и Iб 
групп была достоверно ниже, чем у больных 
IIа и IIб групп, хотя и не выходила за преде-
лы нормы. Уровень тестостерона имел тен-
денцию к незначительному снижению в Iа 
группе по сравнению с IIа группой, и, напро-
тив, повышался у больных с осложненной 
формой ЖКБ.  

Таблица 1 
Дооперационное содержание гормонов у больных желчнокаменной болезнью различных  

возрастных групп 
Группы обследованных 

Iа группа Iб группа IIа группа IIб группа Показатели 

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. 
Соматотроп-
ный гормон, 
нг/мл 

3,1±0,4 3,3±0,8 3,5±0,4 4,9±0,5 3,7±0,3 3,9±0,6 4,5±0,5 4,8±0,6 

Пролактин, 
нг/мл 5,3±0,21,2 8,1±1,11,2 8,3±0,6 17,2±0,8 7,9±0,2 14,5±0,9 8,2±0,5 16,3±1,1 

Кортизол, 
нмол/л 249±651,2 319±531,2 511±432 584±512 489±26 512±32 652±34 685±44 

Прогестерон, 
нмоль/л 3,1±0,32 3,9±0,82 3,7±0,42 4,0±0,52 4,2±0,2 2,8±0,8 5,1±0,4 6,2±1,0 

Тестостерон, 
нмоль/л 13,3±1,4 1,4±0,62 15,3±1,32 2,5±0,6 16,7±1,2 1,2±0,4 21,3±1,5 4,0±0,6 

Эстрадиол, 
пг/мл 43,2±2,21,2 38,5±6,11,2 40,3±3,12 49,8±5,42 67,2±2,4 59,3±5,6 57,2±3,3 64,1±7,2 

Мелатонин, 
пг/мл 22,3±2,12 30,4±3,12 18,0±2,62 28,2±3,42 32,1±1,2 42,3±2,4 37,3±2,0 40,6±1,9 

Примечание: 1 – достоверно в сравнении с осложненной формой ЖКБ (P<0,05); 
                         2 – достоверно в сравнении с аналогичной формой ЖКБ у больных моложе 60 лет (P<0,05). 

 
 
 
Вероятно, это связано со стимулирующим 

влиянием пролактина и соматотропного 
гормона на синтез и метаболизм тестостеро-
на, содержание которых было повышено с в 
Iб и II группах. Изучение концентрации кор-
тизола в крови обследованных больных по-
зволило выявить следующие закономерности 
– его концентрация была ниже у больных 
пожилого и старческого возраста при неос-

ложненной ЖКБ (в Iа группе), повышаясь в 
Iб и II группах (при осложненной ЖКБ), бу-
дучи ниже, чем у больных IIб группы. То 
есть, при наличии осложнений концентрация 
кортизола существенно повышалась, но бо-
лее выражено у больных моложе 60 лет. 

Также представляло интерес изучение со-
держания гормона шишковидной железы 
мелатонина у различных категорий больных 
как до операции, так и в динамике послеопе-
рационного периода (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Концентрация мелатонина в крови обследованных больных до операции и в различные  
сроки послеоперационного периода (пг/мл) 

Сроки обследования 
Группа 

До операции 1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки 

Iа: муж. 
жен 

22,3 ± 2,22 

30,4 ± 3,12 
19,2 ± 1,42 

27,3 ± 2,02 
18,9 ± 1,52 

28,1 ± 2,32 
21,2 ± 1,92 

29,1 ± 2,52 
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Iб: муж. 
жен. 

18,0 ± 2,62 

28,2 ± 3,42 
15,3 ± 2,02 

24,3 ± 1,72 
18,7 ± 3,22 

26,8 ± 2,52 
22,3 ± 1,42 

24,4 ± 2,72 

IIа: муж. 
жен. 

        32,1 ± 1,2 
        42,3 ± 2,4 

27,5 ± 3,11 

36,1 ± 1,7 
29,5 ± 2,01 

40,4 ± 1,9 
30,0 ± 2,31 

41,4 ± 1,8 
IIб: муж. 

жен. 
        37,3 ± 2,0 
        40,6 ± 1,9 

33,4 ± 2,2 

38,2 ± 2,0 
38,2 ± 3,1 
44,7 ± 2,2 

44,4 ± 3,2 
47,2 ± 1,6 

Примечание: 1 – достоверно в сравнении с осложненной формой ЖКБ (P<0,05); 
                                     2 – достоверно в сравнении с аналогичной формой ЖКБ у больных моложе 60 лет (P<0,05). 

 
Исходная концентрация мелатонина в 

крови больных пожилого и старческого воз-
раста (Iа, Iб группы) была достоверно ниже, 
чем у пациентов моложе 60 лет в среднем в 
1,4 раза. При этом достоверных различий 
концентрации мелатонина между больными 
Iа и Iб группами не выявлено, то есть секре-
ция мелатонина у больных старше 60 лет 
практически не зависела от формы заболева-
ния. Во IIа группе содержание мелатонина в 
крови было недостоверно выше при ослож-
ненной форме заболевания. В послеопе-
рационном периоде во всех группах отмече-
но снижение концентрации мелатонина, 
причем у пациентов старше 60 лет это сни-
жение прогрессировало до 3-х суток. Следу-
ет также отметить, что концентрация мела-
тонина во всех возрастных группах у жен-
щин выше, чем у мужчин. 

Таким образом, у геронтологических 
больных наблюдается изменение соотноше-
ния половых гормонов и меньшая исходная 
активность коры надпочечников, а также 
уменьшение концентрации гормона шишко-
видной железы – мелатонина. Осложненная 
форма ЖКБ сопровождается повышением 
концентрации кортизола, пролактина и со-
матотропного гормона и уменьшением кон-
центрации мелатонина.  

Особое значение у больных пожилого и 
старческого возраста имеет снижение кон-
центрации мелатонина – эпифизарного гор-
мона, играющего ключевую роль в регуля-
ции различных звеньев гомеостаза и обла-
дающего в том числе, выраженными антиок-
сидантными и иммуномодулируюшими 
свойствами [6]. Для компенсации дефицита 
мелатонина у части обследованных больных 
в предоперационном и послеоперационном 
периоде использован отечественный синте-
тический аналог мелатонина – Вита-мела-
тонин в таблетках по 0,003 г (утвержден для 
применения МЗ Украины 23.07.98). 

У пациентов старше 60 лет с хронической 
неосложненной ЖКБ при плановом опера-
тивном лечении препарат назначали за 2–3 
дня до оперативного лечения по 6 мг (2 таб-
летки) за 30 минут до сна в одно и то же 
время. В 1-е – 3-и сутки послеоперационного 

периода по той же схеме, но по 15 мг (5 таб-
леток). Затем дозу постепенно уменьшали до 
6 мг, рекомендуя продолжать прием препа-
рата еще не менее 1 месяца после выписки. 
При осложненной ЖКБ назначали 15 мг ви-
та-мелатонина накануне операции (также 
перед сном), либо начиная с 1-х и до 3–5 су-
ток послеоперационного периода по 18 мг (6 
таблеток), затем также постепенно снижая 
дозу и рекомендуя прием препарата не менее 
месяца после выписки. 

Вита-мелатонин был включен в комплекс 
предоперационной подготовки и послеопера-
ционного лечения у 16 больных с различ-
ными формами ЖКБ. Осложнений после-
операционного периода у этих больных не 
зафиксировано, в то же время отмечена бо-
лее быстрая нормализации продуктов пере-
кисного окисления липидов – малонового 
диальдегида и диеновых коньюгат. 

ВЫВОДЫ 
1. У больных пожилого и старческого воз-

раста с различными формами ЖКБ отме-
чается выраженный в той или иной сте-
пени эндокринный дисбаланс с повыше-
нием активности стресс-активирующих 
систем и, напротив, угнетением стресс-
лимитирующих систем, в том числе со 
значительным снижением концентрации 
мелатонина.  

2. Использование в комплексе предопера-
ционной подготовки и послеоперацион-
ном лечении вита-мелатонина является 
патогенетически оправданным и способ-
ствует более быстрой нормализации на-
рушенных в результате операционного 
стресса показателей гормонально-мета-
болического гомеостаза. 
Перспективы развития исследований эн-

докринного гомеостаза при хирургической 
патологии состоят в углублении знаний за-
кономерностей течения послеоперационного 
периода и возможности целенаправленной 
профилактики и коррекции возможных ос-
ложнений, что позволит улучшить непосред-
ственные результаты лечения ЖКБ у герон-
тологических больных. 
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СТАН ЕНДОКРИННОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА 

ЖОВЧНОКАМ’ЯНУ ХВОРОБУ ПРИ ЛАПАРОСКОПІЧНОМУ 
ЛІКУВАННІ 

Є.П. Яковцов, О.Є. Гавриков, А.В. Бабалян  
Харківська медична академія післядипломної освіти 

РЕЗЮМЕ 
У статті наведено результати дослідження вмісту гормонів у хворих на жовчнокам’яну хворобу рі-

зного віку. У осіб похилого та старечого віку виявлено гормональний дисбаланс зі значним зниженням 
концентрації мелатоніну. Зроблено висновок про доцільність використання синтетичного аналога ме-
латоніну – віта-мелатоніну в комплексі передопераційної підготовки та післяопераційного лікування 
при лапароскопічній холецистектомії. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: жовчнокам’яна хвороба, похилий та старечий вік, хірургічне лікування, ендо-
кринна система, мелатонін 

 
CONDITION OF ENDOCRINE SYSTEMS AT PATIENTS WITH 

CHOLELITHIASIS AT LAPAROSCOPIC TREATMENT 
E.P. Yakovtzov, A.E. Gavrikov, A.V.Babalyan  
Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education 

SUMMARY 
In article results of research of hormones at patients with cholelithiasis of various age are submitted. At 

elderly and senile age persons it is revealed hormonal dysbalance with decrease in melatonin concentration. 
The conclusion about expediency of use of synthetic analogue of melatonin – vita-melatonin in a complex of 
preoperative preparation and postoperative treatment at laparoscopic cholecystectomy is made. 

KEY WORDS: cholelithiasis, elderly and senile age, surgical treatment, endocrine systems, melatonin 

 

 
 




