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Резюме
Однотипная абдоминальная боль билиарного типа при функциональных расстройствах билиарного тракта и хроническом 
бескаменном холецистите вызывает объективные трудности дифференцирования не только между собой, но и с другими 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Клиническая картина настолько однотипна и трудноотличима от желчнока-
менной болезни, что часть пациентов подвергаются необоснованным хирургическим вмешательствам при ХБХ и  ФРБТ. 
Отдельные публикации, лоббирующие подобную агрессивную стратегию, единичны и требуют уточнения в более масштаб-
ных исследованиях. Препаратами первого выбора при лечении ФРБТ выступают спазмолитики, в качестве адъювантных 
средств применяются препараты урсодезоксихолевой кислоты. При ХБХ стартовая терапия будет аналогичной, но режим 
лечения может быть расширен за счет таргетной этиотропной (при выявлении причины холецистита – жардиаз, описторхоз 
и др.) или эмпирической антимикробной/противопаразитарной терапии. Наибольший интерес сегодня вызывает гимекро-
мон – препарат с доказанным как экспериментальными, так и контролируемыми исследованиями комбинированным жел-
чегонным, селективным спазмолитическим действием, опосредованным эффектом снижения литогенности желчи и  воз-
можным противовоспалительным действием. Гимекромон эффективно купирует билиарную боль, не вызывая сокращений 
желчного пузыря, что определяет возможность его широкого применения как при ХБХ, так и при ФРБТ, как в монотерапии, 
так и в комбинации с другими средствами, в первую очередь с УДХК. В данной статье рассмотрены вопросы оптимизации 
диагностической и лечебной стратегии ведения пациентов с билиарной болью во избежание необоснованных холецистэк-
томий при акалькулезных заболеваниях билиарного тракта. 
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Резюме
Similar abdominal pain of biliary type in functional disorders of biliary tract and chronic acalculous cholecystitis causes 
objective difficulties to differentiate not only between each other, but also with other diseases of gastrointestinal tract. 
The  clinical picture is so homogeneous and difficult to distinguish from cholelithiasis that some patients undergo unrea-
sonable surgical interventions for CAC and FDBT. Individual publications pushing for such an aggressive strategy are spo-
radic and need to be clarified in larger studies. The first choice drugs for treatment of FDBT are spasmolytics; ursodeoxy-
cholic acid drugs are used as adjuvant agents. In CAC, the initial therapy will be similar, but the treatment regimen can be 
expanded with targeted etiotropic (if the cause of cholecystitis is identified – giardiasis, opisthorchiasis, etc.) or empirical 
antimicrobial/antiparasitic therapy. The greatest interest today is caused by hymecromone – a drug with proven by both 
experimental and controlled studies combined choleretic, selective spasmolytic action, mediated effect of reducing bile 
lithogenicity and possible anti-inflammatory action. Hymecromone effectively relieves biliary pain without causing gall-
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ВВЕДЕНИЕ 

Функциональные расстройства билиарного трак-
та  (ФРБТ) определяются как комплекс клинических 
симптомов  (абдоминальная боль и  симптомы диспеп-
сии) вследствие моторно-тонических нарушений  (дис-
функций) желчного пузыря  (ЖП) и  сфинктеров  (глав-
ным образом сфинктера Одди), при отсутствии призна-
ков органической патологии желчевыводящей системы. 
Данные симптомы могут быть постоянными или воз-
никать периодически, по  крайней мере в  течение 
не менее трех последних месяцев с началом проявле-
ний не  менее 6  мес. перед диагностикой. Вторичные 
нарушения моторики диагностируются чаще всего при 
патологии билиарного тракта воспалительного харак-
тера, а дисфункция сфинктера Одди (ДСО) развивается 
после холецистэктомии. Хронический бескаменный 
холецистит (ХБХ) — хроническое воспаление желчного 
пузыря, являющееся, как правило, следствием неизле-
ченного острого холецистита, в т. ч. паразитарной этио-
логии  (описторхозная инвазия, аскаридоз и  др.), 
но может с самого начала протекать как хронический 
процесс вследствие инфицирования желчи, хрониче-
ского нарушения оттока желчи из ЖП с прогрессирова-
нием воспалительного процесса, утолщением и фибро-
зированием стенок ЖП и  присоединением вторичных 
моторных нарушений [1]. 

Ключевой особенностью ФРБТ и ХБХ является нали-
чие абдоминальной боли билиарного типа [2], отмечаю-
щейся в  т. ч. у  многих пациентов после холецистэкто-
мии  [3], что вызывает объективные трудности клиниче-
ской интерпретации при постановке клинического диа-
гноза до получения результатов дополнительных методов 
исследования  [4]. Купирование боли с  использованием 
спазмолитических средств является ключевой стратегией 
ведения пациентов с ФРБТ и ХБХ, равно как и препара-
тов с желчегонным и/или нормализующим состав желчи 
эффектом. Однако если при ФРБТ эта тактика может ока-
заться достаточной в  большинстве случаев, то  при вос-
палительных изменениях может отмечаться рефрактер-
ность в  силу отсутствия этиотропного воздействия. Еще 
большие сложности возникают при неправильной трак-
товке причин боли и  замене понятий, когда пациенты 
с ХБХ получают только симптоматическое лечение, а при 

ФРБТ назначаются антимикробные, противопаразитар-
ные средства, энтеросорбенты и т. п. [5] или же выполня-
ются хирургические вмешательства при отсутствии 
желчнокаменной болезни  [6]. Опираясь на  результаты 
открытых несравнительных исследований [7–9], недавне-
го систематического обзора, включающего 29 исследова-
ний (2 891 пациент), хирургические вмешательства при-
знаны несовершенной стратегией ввиду высокого про-
цента плацебо-эффекта холецистэктомии при билиарной 
дисфункции [10].

Наметившийся в  зарубежной практике тренд 
по выполнению холецистэктомий при билиарных дис-
функциях, рефрактерных к  консервативному лечению, 
представляется весьма дискуссионным ввиду отсут-
ствия больших наблюдений и  консенсусных докумен-
тов в этой области, несмотря на высокую частоту выяв-
ления хронического воспаления в  стенке желчного 
пузыря после холецистэктомии и  значимый эффект 
купирования билиарной боли (в 86% случаев) [11]. Тем 
не  менее данный факт лишний раз отражает наличие 
сложностей дифференциальной диагностики ФЗБТ 
и  ХБХ в  клинической практике. Ключевым моментом 
неоднозначности стратегии хирургически активной 
позиции в  отношении акалькулезных заболеваний 
билиарного тракта является момент признания «неэф-
фективности» консервативной терапии. Неясно, что 
вкладывается в  это понятие и  реально  ли исчерпан 
весь арсенал консервативных средств для купирования 
билиарной боли. Еще более существенным дефектом 
решения о необходимости холецистэктомии при отсут-
ствии желчнокаменной болезни является невозмож-
ность прогнозирования послеоперационного купиро-
вания боли. Следует также учитывать, что Национальные 
клинические рекомендации Российской гастроэнтеро-
логической ассоциации не рассматривают приемлемой 
хирургическую стратегию в  лечении билиарных дис-
функций, за исключением эндоскопической папиллото-
мии при ДСО [12].

В данной статье мы попытались структурировать ука-
занные выше противоречия и  предложить наш взгляд 
на оптимизацию диагностической и лечебной стратегии 
ведения пациентов с  билиарной болью во  избежание 
необоснованных холецистэктомий при акалькулезных 
заболеваниях билиарного тракта. 

bladder contractions, which determines the possibility of its wide application both in CAC and FDBT, both in monotherapy 
and in combination with other agents, primarily with UDCA. In this article the issues of optimization of diagnostic and 
therapeutic strategy of management of patients with biliary pain to avoid unreasonable cholecystectomies in acalculous 
diseases of the biliary tract are considered.
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КЛИНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ БИЛИАРНОЙ БОЛИ, 
ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКАЯ ДИСКИНЕЗИЯ 
ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И БИЛИАРНАЯ ДИСПЕПСИЯ

Согласно IV Римским критериям выделяют следующие 
варианты ФРБТ [13]: 

	■ E1. Билиарная боль.
	■ Е1a. Функциональное расстройство ЖП.
	■ Е1b. Функциональное расстройство сфинктера Одди би-

лиарного типа.
	■ Е2. Функциональное расстройство сфинктера Одди пан-

креатического типа.
Главным диагностическим критерием ФРБТ, согласно этому 

документу, являются эпизоды боли в эпигастральной области/
правом подреберье, включающие такие признаки, как:

	■ Длительность 30 мин и более, носящая стойкий характер.
	■ Рецидивы с разными интервалами (не ежедневно).
	■ Нарушение активности пациента и/или потребность 

в обращении за неотложной медицинской помощью.
	■ Отсутствие явной связи (<20%) с моторикой кишечника.
	■ Отсутствие существенного (<20%) облегчения при изме-

нении положения тела или приеме антацидов/антисекре-
торных средств.

Поддерживающие критерии включают: 
	■ Наличие тошноты, рвоты, сопровождающих боль.
	■ Иррадиация боли в спину, правую подлопаточную область.
	■ Пробуждение ото сна из-за боли.

Анализируя данные клинические критерии, становится 
понятно, что эти клинические признаки в случае значитель-
ной выраженности абдоминальной боли соответствуют т. н. 
желчной колике [1, 14]. 

Несмотря на ряд известных публикаций  [1, 14], до сих 
пор отсутствует общественное признание гиперкинетиче-
ской дискинезии ЖП [13, 15], с которой ряд авторов связы-
вают такие особенности клиники, как постпрандиальная 
боль в  верхних отделах живота, весьма вариабельная 
по временным характеристикам, сочетающаяся с метеориз-
мом и диареей [11, 14]. Действительно, международные [7] 
и национальные клинические рекомендации пока базиру-
ются на  верификации только гипомоторной дискинезии 
ЖП [12], поскольку имеются объективные критерии диагно-
стики снижения сократительной способности ЖП с  помо-
щью функционального УЗИ и/или холецистографии. 

Отсутствие крупных высококачественных исследований, 
посвященных тонким деталям дифференциальной диагно-
стики билиарных болей, отчасти определяется невозможно-
стью воспроизведения масштабного скрининга в  рамках 
научной программы из-за отсутствия доступных критериев, 
частым сочетанием билиарной дисфункции с другими забо-
леваниями, протекающими с  абдоминальной болью  (дис-
пепсия и  синдром раздраженного кишечника)  [16, 17], 
или  же невозможностью клинической дифференциации 
между функциональной диспепсией и  билиарной болью 
вообще [18]. Данные противоречия определили рождение 
альтернативного термина, не имеющего пока общемирово-
го признания и не отраженного в консенсусных документах, 
но в клинической практике используемого давно – «били-
арной диспепсии» [19], под которой обычно понимают раз-

нообразные рецидивирующие боли в правом подреберье 
и симптомы диспепсии при отсутствии очевидных структур-
ных нарушений со  стороны желчевыводящих путей. 
Удачность термина «билиарная диспепсия» несомненна, 
ибо его применение возможно как при дискинезии ЖП, так 
и при ДСО, билиарном сладже и состояниях с доказанной 
гиперчувствительностью билиарного тракта и/или двенад-
цатиперстной кишки, у  пациентов как с  нарушенной, так 
и нормальной функцией ЖП [19]. Однако отсутствие одно-
значного определения данного термина ограничивает воз-
можности его применения. Согласно международным кри-
териям в  случае отсутствия данных за  вторичный генез 
билиарных болей и  недостаточного количества данных, 
верифицирующих их причину  (нарушения моторики ЖП 
или СО), рекомендовано пользоваться термином «функцио-
нальная билиарная боль» [13]. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Ввиду отсутствия строгой специфичности клинических 
признаков и  низкой чувствительности скрининговых 
методик визуализации билиарного тракта, ФРБТ и  ХБХ 
довольно сложно дифференцировать не  только между 
собой, но и от других заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. В сочетании с частым игнорированием в практиче-
ском здравоохранении международных клинических кри-
териев диагностики мы сегодня имеем очевидные труд-
ности определения истинной распространенности этих 
заболеваний [20].

Распространенность ФРБТ, по разным оценкам зарубеж-
ных и  отечественных исследователей, колеблется 
от  12  до  58%. При этом среди женщин они встречаются 
в 2–3 раза чаще, чем среди мужчин, страдают чаще лица 
молодого возраста  (18–35 лет), астенической конституции 
и пониженного питания  [1]. Признаков воспаления и кон-
крементов не обнаруживается у 28,3% пациентов, страдаю-
щих рецидивирующей абдоминальной болью билиарного 
типа [21]. 

В российском эпидемиологическом исследовании, опу-
бликованном в 2015 г. [20], при опросе 1 634 врачей (80% 
терапевтов и 20% гастроэнтерологов) из более чем 20 горо-
дов РФ было показано, что диагноз «ФРБТ»  (дискинезия 
желчевыводящих путей) в своей практике ставят только 40% 
врачей вне зависимости от  длительности их врачебного 
стажа. При этом оказалось, что с данными расстройствами 
врачи все же сталкиваются, но, видимо, не выносят в основ-
ной диагноз, поскольку функциональное расстройство ЖП, 
ДСО билиарного и  панкреатического типов встречались 
в клинической практике у 72, 23 и 18% респондентов соот-
ветственно. Данное исследование также показало, что для 
диагностики ФРБТ 86% врачей проводят УЗИ и  всего 
7 и 11% специалистов используют УЗИ с функциональными 
пробами и  дуоденальное зондирование соответствен-
но [20]. При этом и в ряде ранних публикацией [22], и в кли-
нических рекомендациях Российской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации функциональные пробы при УЗИ или 
холецистография являются важнейшим методом диагности-
ки дисфункции ЖП [12].
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ И ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА

Трудности клинической верификации причин боли 
в верхних отделах живота из-за схожести клинических про-
явлений очевидны. Предложенный экспертами Российской 
гастроэнтерологической ассоциации алгоритм позволяет 
дифференцировать билиарные расстройства от прочих при-
чин абдоминальной боли и  является одним из  ключевых 
мест рекомендаций [2]. Для исключения вторичных (органи-
ческих) причин билиарной боли рекомендовано провести 
функциональные пробы печени и оценку ферментов под-
желудочной железы, эндоскопическую оценку состояния 
сфинктера Одди, магнитно-резонансную холангиопанкреа-
тографию, эндоскопическое УЗИ [13]. Дополнительное при-
менение ультразвуковой функциональной или изотопной 
холецистографии является обязательной технологией для 
определения дисфункции ЖП [12], причем, по всей видимо-
сти, эту технологию стоит применять значительно шире, 
например у пациентов с синдромом раздраженного кишеч-
ника [16] и при рефрактерной к стандартной терапии функ-
циональной диспепсии [18]. 

Высокая распространенность гиперхолестеринемии при 
желчнокаменной болезни  [23] и  неблагоприятный эпиде-
миологический тренд роста распространенности ожирения 
и  жировой болезни печени  [24] в  ближайшие годы могут 
стать облигатными показаниями для ранней диагностики 
билиарной дисфункции и сладж-синдрома с целью умень-
шения заболеваемости желчнокаменной болезнью, что уже 
апробировано на модели профилактики этого заболевания 
после бариатрической хирургии  [25] и  гастрэктомии  [26]. 
Условными признаками, позволяющими ставить диагноз 
«ХБХ» в рутинной практике, будут маркеры воспаления (как 
в крови, что встречается редко, так и в желчи, что системно 
трудновоспроизводимо) в  сочетании с  данными методик 
визуализации и  возможными дополнительными условно 

специфичными, клиническими и лабораторными биомарке-
рами, например при жардиазе или описторхозе  (рис.). 
Отсутствие вышеуказанного блока биомаркеров у пациента 
с билиарной болью и/или диспепсией с большей степенью 
вероятности должно лечь в основу концепции о ФРБТ, когда 
отсутствует возможность этиотропной терапии.

Препаратами первого выбора при лечении билиарной 
дисфункции выступают спазмолитики, в качестве адъювант-
ных средств применяются препараты урсодезоксихолевой 
кислоты  (УДХК)  [12]. Подобные комбинированные режимы, 
в частности комбинация гимекромона и УДХК, доказали свою 
эффективность в  сравнительных клинических исследовани-
ях [27]. При ХБХ первый выбор средств лечения будет анало-
гичным, но  режим лечения может быть расширен за  счет 
таргетной этиотропной (при выявлении причины холецисти-
та) или эмпирической противомикробной терапии (рис.).

Ввиду отсутствия валидированных алгоритмов диагно-
стической и лечебной стратегии при ХБХ и ФРБТ мы можем 
опираться сегодня лишь на собственный опыт и результаты 
эпидемиологических исследований. Так, в упомянутом выше 
отечественном исследовании  [20] при ответе на  вопрос 
«Какие препараты для лечения ФРБТ вы назначаете?»  – 
врачи в 70% случаев выбирали препараты с желчегонным 
действием, в  т.  ч. комбинацию двух желчегонных средств, 
и лишь в 38% случаев назначали УДХК. При этом спазмоли-
тики назначали только 36% врачей. Выбор остальных групп 
лекарственных препаратов был представлен еще реже  – 
прокинетики 4,4% и в 1% случаев – прочие средства (анти-
биотики, про- и пребиотики, ферменты и т. д.) [20]. 

Целесообразность применения УДХК при ФЗБТ и ХБХ 
сомнений не вызывает ввиду явного воздействия на лито-
генность желчи, лизис билиарного сладжа и  улучшения 
моторики при длительном применении [28], а также прису-
щих препарату противовоспалительных свойств, доказан-
ных контролируемыми исследованиями  [29]. Кроме этого, 

 Рисунок. Эмпирическая лечебная тактика при хроническом бескаменном холецистите и билиарных дисфункциях желчного пузыря
 Figure. Empirical treatment tactics in chronic acalculous cholecystitis and biliary gallbladder dysfunction

ХБХ

Утолщение стенки желчного пузыря (УЗИ/КТ/МРТ), лям-
блиоз, описторхоз, признаки воспаления в порции В при 

ФДЗ, признаки системного воспаления + билиарные 
боли (в отсутствии иных причин)

ФРБТ

Нормальные стенки желчного пузыря (УЗИ/КТ/МРТ), отсут-
ствие данных за лямблиоз, описторхоз, нет воспаления 

в порции В при ФДЗ, отсутствуют признаки системного вос-
паления + билиарные боли 

Билиарный сладж, аномалии формы, нарушения функции 
при ультразвуковой или радиоизотопной холецистографии

ХБХ – хронический бескаменный холецистит; ФРБТ – функциональное расстройство билиарного тракта;  
УЗИ – ультразвуковое исследование; КТ – компьютерная томография; МРТ – магнитно-резонансная томография;  

УДХК – урсодезоксихолевая кислота; ФДЗ – фракционное дуоденальное зондирование.

1 – Этиотропная терапия
2 – Эмпирическая антимикробная терапия
3 – �Купирование боли (спазмолитики, гимекромон, несте-

роидные противовоспалительные средства)
4 – �Нормализация состава желчи и местное противовос-

палительное действие (УДХК)
5 – �Восстановление моторики ЖВП (гимекромон, УДХК, 

холецистокинетики)

1 – �Купирование боли (спазмолитики, гимекромон)
2 – �Нормализация состава желчи (УДХК)
3 – �Восстановление моторики желчевыводящих путей 

(спазмолитики, гимекромон, УДХК, холецистокинетики)
4 – �Лечение сопутствующих функциональных заболеваний, 

избыточного бактериального роста
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в недавнем контролируемом исследовании было показано, 
что УДХК достоверно снижает выраженность симптомов 
диспепсии и в 4 раза сокращает частоту синдрома избыточ-
ного бактериального роста по данным дыхательного водо-
родного теста [30]. Полученные данные подтверждают мне-
ние о ключевой роли кишечной микробиоты и избыточного 
бактериального роста в развитии рефрактерности функцио-
нальных заболеваний к стандартным фармакотерапевтиче-
ским подходам  [31], а  также объясняет и  эффективность 
монотерапии рифаксимином синдрома диспепсии [32]. 

Отдельного внимания при обсуждении лечения как ХБХ, 
так и  ФРБТ заслуживает гимекромон  (4-метилумбеллифе-
рон), характеризующийся комбинированным – желчегонным, 
спазмолитическим действием и опосредованным эффектом 
снижения литогенности желчи  [33]. Гимекромон одобрен 
в Европе и Азии для лечения билиарных болей и билиарной 
диспепсии путем устранения спазма и нормализации мото-
рики желчевыводящих путей. В Германии он представлен под 
торговыми наименованиями Chol-Spasmoletten и  Chol
spasmin  forte, в  Японии — Adesin  C и  Tridemon, в  Чехии, 
Польше и  Словакии — Cholestil, в  Италии  – Cantabiline, 
в России – Одестон. Таким образом, уже в самом названии 
препаратов с действующим веществом гимекромон отраже-
на его спазмолитическая активность в отношении желчевы-
водящих путей и сфинктера Одди. 

 В экспериментальных исследованиях доказано, что вве-
дение гимекромона (как внутривенное, так и энтеральное) 
быстро купирует спазм сфинктера Одди, вызванный морфи-
ном и карбахолином на длительный период времени и пре-
дотвращает такой спазм при профилактическом введении. 
Селективность спазмолитического влияния гимекромона 
на сфинктер Одди объяснялась его высокой концентрацией 
в желчи [34]. 

Спазмолитическое действие гимекромона можно объяс-
нить прямым миотропным влиянием на гладкую мускулатуру, 
свойственным кумариновым производным вообще. 
Кумариновые производные расслабляют гладкую мускулатуру 
сосудов, бронхов, желудочно-кишечного тракта, мочевых путей 
даже в условиях спазма под действием ацетилхолина, адрена-
лина, хлорида бария, морфина. Это связывают с  влиянием 
на  концентрацию оксида азота и  циклического аденозин-
гуанозинмонофосфата, которые снижают концентрацию каль-
ция в клетке [35]. Кроме того, предполагается, что гимекромон 
обладает противовоспалительным действием [36].

В клинических исследованиях с применением маноме-
трии было показано, что гимекромон достоверно снижал 
давление сфинктера Одди  (р < 0,001) за  счет увеличения 
времени открытия сфинктера. Было отмечено, что введение 
препарата позволяет быстро нормализовать давление сфин-
ктера Одди даже на  фоне спазма, вызванного введением 
морфина. Препарат оказывал дозозависимый эффект, при 
этом результаты были сходными как при внутривенном, так 
и при внутрипротоковом введении гимекромона [37]. В про-
спективном двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании доказано, что спазм общего желчного протока, 
возникающий в  результате приема стандартной пищевой 
нагрузки, может быть купирован внутривенным введением 
400  мг гимекромона. Изучение эффектов гимекромона 

в широком временном интервале от 1 до 40 мин позволило 
установить временные пики активности гимекромона: наи-
больший эффект отмечался через 10  и  15  мин после его 
введения и составлял 36 и 20% соответственно по отноше-
нию к плацебо [38]. В контексте данной статьи чрезвычайно 
важен доказанный эффект гимекромона  – купирование 
боли у пациентов с бескаменной желчной коликой [39], что 
подтверждается более поздними плацебо-контролируемыми 
перекрестными исследованиями, свидетельствующими 
о  влиянии гимекромона на  моторику желчных протоков 
и  отсутствии влияния на  сократительную способность 
ЖП  [40]. Данный факт подтверждает селективное воздей-
ствие препарата на облегчение желчеоттока не за счет уси-
ления сокращений ЖП. A.L. Abate et  al. в  двойном слепом 
плацебо-контролируемом мультицентровом исследовании 
изучали влияние гимекромона при пероральном приеме 
в дозе 1 200 мг/сут в течение 14 дней на двигательные рас-
стройства билиарного тракта и связанную с ними абдоми-
нальную боль. Было установлено, что гимекромон после 
14-дневного курса лечения уменьшал абдоминальные боли, 
связанные с  моторными нарушениями билиарного проис-
хождения на 70,3%, в то время как в контрольной группе эти 
показатели составляли всего 43,8%. Препарат хорошо пере-
носился, что, по мнению лечащих врачей, позволило достичь 
результата у 88,5% из общего числа пролеченных пациентов 
с моторными заболеваниями желчевыводящих путей [41]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, заболевания билиарного тракта являют-
ся широко распространенными, широко варьирующими 
в плане прогноза – от снижения качества жизни до жизне-
угрожающих осложнений, но  довольно однотипными 
по своим клиническим проявлениями, что вызывает порой 
трудности в клинической практике. Поэтому после форми-
рования клинической гипотезы о наличии билиарной пато-
логии до  детальной оценки характера изменений 
и  моторно-тонических нарушений требуется проведение 
довольного объемного числа исследований. Многие терми-
нологические и тактические вопросы находятся в состоянии 
активного обсуждения. Однако ключевые подходы к лече-
нию функциональных расстройств билиарного тракта опре-
делены достаточно. Так, среди спазмолитической терапии 
особое место занимает гимекромон. В  многочисленных 
исследованиях доказано, что гимекромон обладает селек-
тивным спазмолитическим действием в  отношении желч-
ных протоков и  сфинктера Одди. Гимекромон снижает 
базальное давление сфинктера Одди и пролонгирует время 
открытия сфинктера, тем самым увеличивает (восстанавли-
вает) пассаж желчи по желчным путям. Препарат купирует 
билиарную боль [42], что определяет возможность его при-
менения как при хроническом бескаменном холецистите, 
так и при функциональных расстройствах билиарного трак-
та, как в монотерапии, так и в комбинации с другими сред-
ствами, в первую очередь с УДХК.�
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