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ВВЕДЕНИЕ

Желчнокаменная болезнь является значимой пробле-

мой современной медицины в связи с высокой распро-

страненностью, мультифакториальностью патогенеза [1, 2] 

и недостаточной эффективностью лечения [3]. Это обу-

славливает поиск новых подходов к ведению пациентов 

с холелитиазом [4]. Одну из актуальных возможностей 

борьбы с образованием желчных камней представляет 

профилактика холелитогенеза у лиц с функциональными 

расстройствами [5]. В этой связи самого пристального 

внимания заслуживает трактовка расстройств желчного 

пузыря и сфинктера Одди в опубликованных в 2016 г. 

Римских критериях IV [6]. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ БИЛИАРНОЙ БОЛИ

Для характеристики функциональных билиарных рас-

стройств необходимо дать определение билиарной боли, 

которая является важным критерием диагностики. 

Римские критерии IV полагают, что эти боли могут быть 

неежедневными, сильными и достаточно продолжитель-

ными (табл. 1) [6].

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО ЖЕЛЧНОГО 

ПУЗЫРЯ

Сейчас принято считать, что функциональное рас-

стройство желчного пузыря (ФРЖП) диагностируется на 
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Таблица 1.    Диагностические критерии билиарной боли

Боль локализована в эпигастрии и/или правом верхнем 

квадранте и + все следующие критерии:

1. Достигает устойчивого уровня и длится от 30 минут или дольше

2. Возникает в различные промежутки времени (не каждый 

день)

3. Достаточно выражена, чтобы прервать повседневную 

деятельность или привести к срочному обращению к врачу

4. Незначительно (<20%) связана с моторикой кишечника

5. Незначительно (<20%) уменьшается при изменении 

положения тела или кислотосупрессии.

Подтверждающие критерии
1. Тошнота и рвота

2. Иррадиация в спину и/или правую подлопаточную область
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основании наличия билиарной боли при исключении 

органических заболеваний и нормальном содержании 

печеночных ферментов в крови (табл. 2) [6]. 

Билиарная боль нередко ассоциирована с микролити-

азом и билиарным сладжем. Отечественные исследовате-

ли по характеру макроскопической картины при УЗИ 

выделяют 3 варианта билиарного сладжа [7]:

1) микролитиаз (взвесь мелких гиперэхогенных частиц, 

смещаемых при изменении положения тела, не даю-

щих акустической тени),

2) замазкообразная желчь (эхонеоднородная желчь с 

наличием сгустков различной плотности, смещаемых, 

не дающих акустической тени),

3) сочетание замазкообразной желчи с микролитами, 

которые могут находиться как в составе сгустка желчи, 

так и в полости желчного пузыря.

Основными задачами терапии больных с билиарным 

сладжем являются улучшение реологических свойств 

желчи и устранение нарушенных функций желчного 

пузыря и сфинктера Одди. В этой связи пациентам пока-

заны спазмолитики и урсодезоксихолевая кислота (УДХК) 

как единственный препарат с доказанным действием на 

основные звенья билиарного литогенеза [8]. 

Для терапии билиарного сладжа УДХК назначается в 

течение 6 месяцев в стандартных дозах (8–10 мг/кг веса 

в день) и позволяет добиться исчезновения сладжа у 

80–90% пациентов [9]. Длительность курса лечения зави-

сит от формы билиарного сладжа: самый короткий курс – 

около месяца – рекомендован в случае выявления слад-

жа в виде эховзвеси, при других формах сроки могут 

пролонгироваться до 12 месяцев [10]. 

Следует подчеркнуть, что эффект УДХК для лечения 

больных с билиарным сладжем хорошо изучен. В работе 

Ильченко А.А. отмечена положительная динамика в 

терапии сладжа у 75% пациентов при применении УДХК 

Таблица 2.    Диагностические критерии функционального 
расстройства желчного пузыря

1. Билиарная боль

2. Отсутствие желчных камней или другой структурной патологии.

Поддерживающие критерии
1. Низкая фракция выброса желчного пузыря.

2. Нормальное содержание в крови ферментов печени, 

билирубина и амилазы

Принято считать, что частыми причинами 
панкреатического расстройства  являются 
небольшие камни и микролитиаз. В этой связи 
является обоснованным совместное применение 
спазмо литиков (к примеру, Необутин) и УДХК 
(Урдокса)
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в суточной дозе 8–10 мг/кг в течение 3 месяцев [7]. 

Мехтиев С.Н. и соавт. при лечении 110 пациентов пре-

паратами УДХК в сочетании с мебеверином в течение 

года зарегистрировали эффективность терапии сладжа 

желчного пузыря в 85% случаев [8]. Оценка эффектив-

ности и безопасности отечественного препарата УДХК

Урдокса® проведена в исследовании Саблина О.А. и 

соавт., у 40 пациентов с наличием билиарного сладжа по 

итогам 1-месячного курса лечения в дозе 250–500 мг/сут 

(в зависимости от веса) однократно на ночь. Клиническая 

эффективность препарата Урдокса® при билиарном 

сладже составила 92,5% [10].

Механизм действия УДХК заключается в снижении 

насыщения желчи холестерином на 40–60% посред-

ством ингибирования абсорбции холестерина в кишеч-

нике и секреции холестерина в желчь. Важное значение 

имеет способность УДХК снижать токсическое действие 

желчных кислот, которое может повреждать клеточные 

мембраны и способствовать развитию холелитиаза. Это 

действие достигается при помощи ингибирования 

абсорбции гидрофобных желчных кислот в кишечнике, 

стимулирования холеретической функции и увеличения 

относительной доли гидрофильных желчных кислот в 

желчи [11]. 

Следует также отметить, что итальянские ученые в 

плацебо-контролируемом исследовании показали, что 

назначение УДХК улучшает сократительную функцию 

желчного пузыря за счет снижения продуктов оксида-

тивного стресса и уменьшения воспалительного 

инфильтрата в мышечной стенке у пациентов с хрони-

ческим калькулезным холециститом [12]. В нашей рабо-

те мы применяли УДХК в дозе 10 мг/кг в день в течение 

5 лет у 32 пациентов с холелитиазом (средний возраст 

67,2 года) в сравнении с группой из 29 больных ЖКБ, 

которые не получали холелитическую терапию. К концу 

лечения регистрировалось отчетливое снижение часто-

ты болевого синдрома и улучшение сократительной 

функции желчного пузыря у лиц, получавших УДХК, в 

сравнении с контрольной группой. Противовоспа ли-

тель ную эффективность УДХК в нашей работе подчер-

кивает тот факт, что за весь период наблюдения необхо-

димость холецистэктомии не возникла ни у одного 

пациента в группе, получавшей желчные кислоты, тогда 

как в группе сравнения оперативное вмешательство 

потребовалось 20% лиц (р = 0,02) [13].

Одним из эффективных препаратов УДХК является 

Урдокса. Официальными показаниями к назначению 

Урдоксы являются: первичный билиарный цирроз при 

отсутствии признаков декомпенсации (симптомати-

ческое лечение); растворение холестериновых камней 

желчного пузыря; билиарный рефлюкс-гастрит; первич-

ный склерозирующий холангит; алкогольная болезнь 

печени; неалкогольный стеатогепатит; кистозный 

фиброз (муковисцидоз); хронические гепатиты различ-

ного генеза; дискинезия желчевыводящих путей. 

Эффективность и безопасность препарата доказана 

клиническими наблюдениями при лечении пациентов с 

различными заболеваниями гепатобилиарной системы, 

в том числе с дисфункциями билиарного тракта и с ЖКБ 

[14, 15]. Препарат Урдокса® полностью эквивалентен 

зарубежным аналогам, а доступная цена позволяет 

пациенту значительно снизить стоимость курса терапии 

за счет того, что производится средство из итальянского 

сырья на территории России. 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ БИЛИАРНОЕ РАССТРОЙСТВО 

СФИНКТЕРА ОДДИ (ФРСО)

К диагностическим критериям билиарного рас-

стройства СО относят наличие билиарной боли, сопро-

вождающейся повышением содержания печеночных 

ферментов в крови или дилатацией желчных протоков 

и отсутствием органической патологии в желчных путях 

(табл. 3) [6].

Важное значение имеет тщательная дифференциаль-

ная диагностика билиарного ФРСО с панкреатитом, 

язвенной болезнью, диспепсией и синдромом раздра-

женного кишечника. 

Ведущим медикаментозным подходом для лечения 

этой патологии в настоящее время является применение 

УДХК и спазмолитиков, среди которых выделяют триме-

бутин и гиосцина метилбромид. По поводу эффективно-

Таблица 3.    Диагностические критерии функционального 
билиарного расстройства сфинктера Одди

1. Критерии, характерные для билиарной боли.

2. Повышенные ферменты печени или дилатация желчных 

протоков, но не оба признака.

3. Отсутствие камней или других структурных аномалий в 

желчных протоках.

Поддерживающие критерии
1. Нормальный уровень амилазы/липазы.

2. Аномальные результаты манометрии сфинктера Одди.

3. Гепатобилиарная сцинтиграфия

Препарат Урдокса® полностью эквивалентен 
зарубежным аналогам, а доступная цена 
позволяет пациенту значительно снизить 
стоимость курса терапии за счет того,
что производится средство из итальянского 
сырья на территории России

В Римских критериях IV для лечения пациентов
c функциональными билиарными расстройствами 
рекомендуется назначение спазмолитиков и 
УДХК, а грамотным выбором для назначения 
станет препарат Урдокса, представляющий 
собой оптимальное сочетание цены и качества
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сти эндоскопической сфинктеротомии до настоящего 

времени продолжается дискуссия.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ПАНКРЕАТИЧЕСКОЕ 

РАССТРОЙСТВО СФИНКТЕРА ОДДИ

К диагностическим критериям этого расстройства 

относят эпизоды билиарной боли с повышением амилазы 

при исключении органической патологии поджелудочной 

железы и выявлении аномальных данных манометрии 

сфинктера Одди (табл. 4) [6].

Принято считать, что частыми причинами этого рас-

стройства являются небольшие камни и микролитиаз. В 

этой связи является обоснованным совместное примене-

ние спазмолитиков (к примеру, Необутин) и УДХК 

(Урдокса). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностика и лечение функциональных билиар-

ных расстройств считаются одними из важных состав-

ляющих моментов профилактики холелитиаза. В Рим-

ских критериях IV для лечения этих пациентов реко-

мендуется назначение спазмолитиков и УДХК, а гра-

мотным выбором для назначения станет препарат 

Урдокса, представляющий собой оптимальное сочета-

ние цены и качества.
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Таблица 4.    Диагностические критерии панкреатического 
расстройства сфинктера Одди

Все следующее
1. Документированные рецидивы эпизодов панкреатита 

(типичная боль с амилазой или липазой в 3 раза или более 

нормальной и/или визуальная картина острого панкреатита)

2. Другие причины панкреатита исключены

3. Отрицательные данные эндоскопического ультразвукового 

исследования.

4. Аномальные данные сфинктерной манометрии

Эффективность и безопасность препарата 
Урдокса® доказана клиническими наблюдениями 
при лечении пациентов с различными заболе-
ваниями гепатобилиарной системы, в том числе 
с дисфункциями билиарного тракта и с ЖКБ


