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Проведено сравнительное клиническое рандомизированное исследование 60 больных женщин с неосложненным 
хроническим калькулезным холециститом. Установлена повышенная частота вегетативной дисфункции, тревожных и 
когнитивных нарушений в предоперационном и послеоперационном периодах эндоскопической холецистэктомии. 
Изучена динамика тревожных расстройств, вегетативной дисфункции и когнитивных нарушений в предоперационном 
и послеоперационном периодах эндоскопической холецистэктомии. Показана возможность эффективной коррекции и 
профилактики тревожных, когнитивных и вегетативных нарушений с помощью кальциевой соли гопантеновой кисло-
ты пантокальцина. Результаты исследования следует учесть при подготовке больных с хроническим калькулезным 
холециститом к операции и при их лечении в послеоперационном периоде. 
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The randomized comparative clinical study was performed in 60 female patients with uncomplicated chronic calculous 

cholecystitis. We have identified an increased frequency of autonomic dysfunctions and cognitive disturbances in the preopera-
tive and postoperative periods of endoscopic cholecystectomy. The dynamics of anxiety disorders, vegetative dysfunction and 
cognitive impairment in the preoperative and postoperative endoscopic cholecystectomy was studied. The possibility of effec-
tive correction and prevention of anxiety, cognitive and autonomic disorders using hopantenic acid calcium salt – Pantocalcin 
was revealed. The results should be considered when preparing patients with chronic calculous cholecystitis for cholecystec-
tomy and their postoperative treatment. 
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Пред- и послеоперационный периоды эндо-
скопической холецистэктомии (ЭСХЭ) по поводу 
хронического калькулезного холецистита сопро-
вождаются почти у 40% больных женщин ухуд-
шением когнитивных функций в виде снижения 
слухоречевой, зрительной памяти и внимания, а 
также четкими тревожными переживаниями и 
вегетативной дисфункцией [6]. При этом для пе-
риода ожидания оперативного вмешательства и 
для ближайшего послеоперационного периода 
ЭСХЭ характерны немотивированная тревога, 
опасения рецидива болезни, вегетативные дисто-
нические проявления. Эти мотивационные и пси-
хоэмоциональные расстройства затрудняют реа-
билитацию и создают риск развития соматоформ-
ной дисфункции, несмотря на радикальное устра-
нение этиологического фактора [4, 6].  

 Причины формирования сочетанных нару-
шений в когнитивной и психоэмоциональной 
сферах имеют комплексный характер и обуслов-
лены исходными психовегетативными особенно-
стями пациентов [8], а также теми нарушениями 
механизмов центральной нейро- и гемодинамики, 
которые возникают в процессе выполнения ЭСХЭ 
[9, 10]. Так, перестройка синаптической стимуля-
ции в условиях операционного стресса, болевого и 
лекарственного воздействия может служить осно-
вой для формирования новых патологических инте-
граций и признанным фактором риска развития ней-
ровисцеральных синдромов [2, 3, 5]. 

Лечебно-профилактические мероприятия по 
коррекции когнитивных и тревожных рас-
стройств в предоперационном периоде ЭСХЭ 
обычно носят непостоянный, эпизодический ха-
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рактер, а в послеоперационном периоде, как пра-
вило, игнорируются (кроме редких случаев инди-
видуальных резко выраженных эмоциональных 
реакций). Таким образом, нерезко выраженные 
когнитивные и психовегетативные нарушения 
являются постоянными спутниками пред- и по-
слеоперационного периодов ЭСХЭ. В связи с 
этим нами изучена эффективность использования 
кальциевой соли гопантеновой кислоты – панто-
кальцина для профилактики и коррекции когни-
тивных и тревожных расстройств в пред- и по-
слеоперационном периоде ЭСХЭ. 

Выбор пантокальцина был обоснован выяв-
ленным нами [4, 6] спектром когнитивных и пси-
хоэмоциональных нарушений у женщин, подвер-
гающихся ЭСХЭ, и наличием у пантокальцина 
комплексного ноотропного, нейрометаболическо-
го, нейропротекторного и нейротрофического 
эффектов, а также сбалансированным психости-
мулирующим и седативным влиянием на орга-
низм [7]. Препарат рекомендован к применению 
при психоэмоциональных перегрузках, снижении 
умственной и физической работоспособности 
[11].  

Цель исследования: изучение эффективности 
пантокальцина как средства профилактики тре-
вожных переживаний, когнитивной и вегетатив-
ной дисфункции у больных хроническим кальку-
лезным холециститом в пред- и послеоперацион-
ном периодах ЭСХЭ. 

В задачи работы входила оценка динамики 
когнитивных, вегетативных и тревожных нару-
шений под влиянием приема пантокальцина, а 
также его переносимости. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

На базе Курской областной клинической 
больницы обследованы 60 пациенток хирургиче-
ского отделения с неосложненным хроническим 
калькулезным холециститом в пред- и послеопе-
рационном периодах ЭСХЭ. Возраст обследован-
ных от 45 до 55 лет.  

Больные случайным методом были рандоми-
зированы на основную и контрольную группы по 
30 чел. в каждой. Основная группа получала 
внутрь пантокальцин в дозе 250 мг три раза в 
день, начиная со 2-3 дней перед проведением 
операции, и в течение 4 недель послеоперацион-
ного периода. Контрольной группе медикамен-
тозная терапия не назначалась. 

Критерии включения: женщины с некальку-
лезным хроническим холециститом, в том числе 
имеющие показания для оперативного лечения с 
помощью ЭСХЭ. 

Критериями исключения служило наличие 

дополнительных соматических заболеваний, он-
кологических процессов, указания на перенесен-
ные черепно-мозговые травмы и оперативные 
вмешательства в анамнезе.  

Больных обследовали до операции, а затем 
после нее на 3-5 и на 30-33 сутки. Оценивали 
неврологический статус, вегетативные функции с 
помощью вопросника Российского центра вегета-
тивной патологии [1], когнитивную сферу с по-
мощью тестов «Краткая шкала исследования пси-
хического статуса» (MMSE), «Теста десяти слов», 
«Батареи исследования лобных функций» (FAB), 
таблиц Шульте. Для объективизации тревожных 
переживаний применяли собственный опросник 
«Причины тревожных переживаний до и после 
холецистэктомии» – ОПТП, его содержание при-
ведено в табл. 1 [4, 6]. 

Статистическая обработка данных и графиче-
ские построения осуществлялись с помощью 
стандартных программных пакетов STATISTICA 
v.7.0 и Microsoft Office Excel 2007 с применением 
параметрического t-критерия Стьюдента. Исход-
ные данные имели нормальное распределение, 
различия считали статистически значимыми при 
р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При опросе в предоперационном периоде 
больные основной и контрольной групп не 
предъявляли активных жалоб на самочувствие. 
Лишь при наводящих вопросах они указывали на 
нерезко или умеренно выраженную цефалгию 
(соответственно в 91% и 88% случаев), а также 
трудности засыпания и/или раннее пробуждение 
(84% и 88% случаев). Данные ОПТП как до, так и 
после ЭСХЭ позволили выявить обширный пере-
чень тревожных переживаний у представителей 
обеих групп и охарактеризовать их динамику в 
послеоперационном периоде (табл. 2, рис. 1).  

Анализ данных таблицы 2 свидетельствует о 
наличии многочисленных и интенсивных нега-
тивных эмоций, спектр которых определялся сро-
ками проведения опроса по отношению к этапу 
операции.  

Первое место по частоте у подавляющего 
большинства ожидающих операцию ЭСХЭ зани-
мала тревога из-за отсутствия уверенности в ра-
дикальном улучшении самочувствия после опе-
рации. 

Второе-пятое места заняли переживания:  
а) неуспешности консервативного этапа лечения; 
б) опасения не справиться с работой, потерять ее, 
иметь неприятности на работе по поводу дли-
тельной нетрудоспособности; в) страх смерти при 
операции из-за возможных осложнений 
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Таблица 1 
Опросник «Причины тревожных переживаний до и после холецистэктомии» (ОПТП) 

Период Причины тревоги 
и негативных эмоцией 

Интенсивность (степень) беспокойства 

совсем 
нет немного сильно 

очень силь-
но, только 
об этом и 

думаю 
0 1 2 3 

Предопера-
ционный 

Отсутствие эффекта от неоперативного лече-
ния, предшествовавшего решению о проведе-
нии операции 

    

Отсутствие гарантий для жизни и здоровья 
после операции («вдруг не перенесу опера-
цию») 

    

Отсутствие гарантий улучшения самочув-
ствия после операции     

Финансовые затруднения из-за пребывания на 
больничном листе     

Финансовые затруднения из-за пребывания в 
больнице (покупка лекарств, питания и проч.)     

Возможные проблемы с работой     
Опасение болевых ощущений при операции     
Неизвестность жизни без желчного пузыря     
Немотивированное, безадресное чувство тре-
воги     

Нарушение сна     
Семейные проблемы     
Головная боль, общая слабость, снижение ра-
ботоспособности     

Иное (впишите при необходимости)     

Послеопе-
рационный 

Немотивированное, безадресное чувство тре-
воги     

Болевые ощущения после операции     
Возможные трудности с работой     
Финансовые затруднения     
Отсутствие гарантий существенного улучше-
ния самочувствия в будущем     

Тревожность по поводу утраты органа – 
желчного пузыря     

Опасения рецидива болезни     
Иное (впишите при необходимости)     

Инструкция: внимательно прочтите утверждения и крестиком или галочкой отметьте характеристику, 
соответствующую вашему случаю 

(«оправдан ли мой риск?»); г) боязнь испытать 
болевые ощущения при операции или после нее.  

У 53-63% больных имели место переживания, 
обусловленные опасением за состоятельность 
пищеварительной функции, а также неготовность 
представить свою жизнь после удаления одного 
из органов. Кроме того, по 57% пациенток в каж-
дой группе переживали по поводу возможных 
финансовых трудностей, связанных с пребывани-
ем в больнице. Снижение частоты подобных пе-
реживаний до 10-17% после операции (р<0,05) 

указывает на ситуационное преувеличение ожи-
даемых сложностей.  

Вместе с тем доля лиц с беспокойством по 
поводу возможных проблем с работой и опасени-
ями, что перенесенная операция не приведет к 
существенному коренному улучшению их само-
чувствия на 3-5 дни после операции оставалась 
достаточно высокой. В эти же сроки (период вы-
писки из стационара) в контрольной группе до-
стоверно возросла доля пациенток с немотивиро-
ванным, безадресным ощущением тревоги – с 
37% в предоперационном периоде 
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Таблица 2 
Динамика тревожных нарушений у больных в пред- и послеоперационном периодах 

эндоскопической холецистэктомии под влиянием приема панкальцина 

Характеристика тревоги 

Долевое распределение характеристики, в % 
Основная группа Контрольная группа 

До  
операции 

На 3-5 
день  

ЭСХЭ 

На 30-33 
день  

ЭСХЭ 

До  
операции 

На 3-5 
день ЭС-

ХЭ 

На 30-33 
день 

ЭСХЭ 
1 2 3 4 5 6 

Отсутствие гарантий улуч-
шения самочувствия после 
операции 

87 0 0 93 0 0 

Отсутствие эффекта от кон-
сервативного лечения 80 0 0 83 0 0 

Возможные проблемы с ра-
ботой 73 67 13 77 82 33 

Р3-6<0,05 
Отсутствие гарантий для 
жизни и/или существенного 
улучшения самочувствия по-
сле операции 

63 47 3 70 73 13 
Р3-6<0,05 

Опасение боли при операции 87 0 0 83 0 0 
Неизвестность жизни без 
желчного пузыря 53 27 3 63 90 

Р2-5<0,001 
27 

Р3-6<0,05 
Финансовые затруднения 
(оплата лекарств, больнич-
ный лист) 

57 10 0 57 17 7 

Немотивированное, безад-
ресное чувство тревоги 30 26 7 37 60 

Р2-5<0,05 
23 

Р3-6<0,05 

Семейные проблемы 27 3 3 23 7 
Р2-5<0,05 7 

Опасение рецидива 10 30 7 7 73 
Р2-5<0,05 

20 
Р3-6<0,05 

 
 

3

33

13

27

7

23

7

20

13*

3* 3*
0

7* 7*

Возможные
проблемы с

работой

Отсутствие
гарантий для
жизни и/или

существенного
улучшения

самочувствия
после операции

Неизвестность
жизни без

желчного пузыря

Финансовые
затруднения

(оплата лекарств,
больничный лист)

Немотивированное,
безадресное

чувство тревоги

Семейные
проблемы

Опасение рецидива

Основная группа Контрольная группа
 

Рис. 1. Сравнительная характеристика частоты тревожных нарушений в основной и контрольной груп-
пах к 30-33 суткам послеоперационного периода (по данным опросника «Причины тревожных пережива-
ний до и после холецистэктомии», долевое распределение в %). 

Примечание: * – различия параметров в группах достоверны (р< 0,05). 
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Таблица 3 
Результаты нейропсихологического тестирования больных основной и контрольной групп до и после 

операции ЭСХЭ (среднегрупповые показатели тестов, X ± σx) 

Когнитивные шкалы 

Группы 
Основная Контрольная 

До операции 
На 3-5 день 
после опе-

рации 

На 
30-33 день 

До опера-
ции 

На 3-5 день 
после опе-

рации 

На 
30-33 день 

1 2 3 4 5 6 

Таблицы Шульте 39,6±2,1 42,7±2,1* 
Р1-2 

39,1±1,4* 
Р3-6 38,9±2,0 42,5±2,2* 

Р4-5 
41,2±1,3 

Р4-6 
MMSE 28,7±1,3 25,4±1,6* 

Р1-2 
29,2±1,1* 

Р3-6 
28,9±1,2 24,8±1,7* 

Р4-5 
27,1±1,3* 

Р4-6 
Тест 10 слов 8,1±1,2 7,2±1,3 9,5±0,9* 

Р2-3 
8,3±1,1 7,1±1,4 8,7±1,1 

Примечание: * – P <0,01. 

до 60% (р<0,05). Возрастание в ближайшем по-
слеоперационном периоде доли лиц с опасениями 
рецидива заболевания с 7 до 73% указывало на 
очевидные психологические особенности пациен-
ток с хроническим холециститом и их высокую 
тревожность. 

Анализ ответов на вопросник Российского 
центра вегетативной патологии в предоперацион-
ном периоде свидетельствовал о наличии син-
дрома вегетативной дисфункции (СВД) у 83% 
больных основной группы и 80% больных группы 
сравнения. Повторное заполнение вопросника 
через 30-33 дня после операции сопровождалось 
снижением частоты СВД в обеих группах соот-
ветственно до 60% и 73%.  

Результаты нейропсихологического тестиро-
вания представлены в таблице 3. Анализ данных 
таблицы № 3 свидетельствует о том, что в обеих 
группах на 3-5 день после ЭСХЭ снижены внима-
ние, зрительная и слухоречевая память, что под-
тверждает негативную роль оперативного вмеша-
тельства. 

Однако после ЭСХЭ в основной группе на 30-
33 день отмечается восстановление показателей 
внимания, слухоречевой и зрительной памяти до 
исходных величин; при этом показатели основной 
группы в двух случаях достоверно лучше, чем в 
группе сравнения к этому же сроку.  

Побочных явлений при приеме пантокальци-
на в нашей выборке больных не было зарегистри-
ровано.  

Таким образом, результаты оценки когнитив-
ных и вегетативных функций и тревожности у 
пациенток с хроническим калькулезным холеци-
ститом до и после операции ЭСХЭ на фоне прие-
ма пантокальцина подтвердили негативные тен-
денции в нейродинамике, возникающие под вли-
янием комплекса факторов этого периода. Назна-
чение пантокальцина за 2-3 дня до ожидаемого 
оперативного вмешательства и затем в течение  
4 недель в дозе по 250 мг внутрь трижды в день 

предупреждает развитие тревожных расстройств, 
когнитивной и вегетативной дисфункции, а у 
больных с ее развитием уменьшает ее выражен-
ность и сокращает период восстановления после 
оперативного вмешательства.  

Прием пантокальцина наблюдавшимися 
больными продемонстрировал его хорошую пе-
реносимость и практическое отсутствие побоч-
ных эффектов.  

Таким образом, прием пантокальцина до и 
после оперативного вмешательства способство-
вал профилактике соматоформной дисфункции. В 
связи с хорошей переносимостью препарата и его 
позитивным клиническим эффектом целесооб-
разно дополнить лечение больных в пред- и по-
слеоперационном периодах ЭСХЭ курсовым при-
емом пантокальцина в указанной дозировке.  
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