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Резюме
В  структуре заболеваний органов желудочно-кишечного тракта патология гепатобилиарной системы в  настоящее время 
занимает второе место по частоте выявления. Этапность заболеваний билиарной системы можно объединить в так называе-
мый билиарный континуум, когда у одного пациента наблюдается последовательное развитие патогенетически связанных 
заболеваний билиарного тракта. Прогрессирующее течение функциональных моторно-тонических расстройств желчевыво-
дящих путей постепенно ведет к развитию органической патологии, включая хронический холецистит, последующее разви-
тие желчнокаменной болезни и  возможные постхолецистэктомические осложнения. Среди болезней билиарной системы 
одним из часто устанавливаемых диагнозов является хронический холецистит, развитие которого связывают с повторными 
атаками острого воспаления или длительным раздражающим воздействием крупных камней желчного пузыря. Клиническая 
картина хронического холецистита и  других патологий, входящих в  спектр билиарного континуума, во  многом зависит 
от сопутствующей дискинезии. Выделяют несколько направлений лечения патологий желчевыделительной системы: дието-
терапия, медикаментозное, эндоскопическое и  хирургическое лечение. Согласно последним рекомендациям, важнейшим 
направлением в современной терапии заболеваний желчевыводящей системы являются восстановление моторно-тониче-
ской функции билиарного тракта и нормализация физико-химических свойств желчи. Центральное место в терапии заболе-
ваний билиарного континуума отведено спазмолитическим препаратам. Назначение спазмолитиков рекомендуется с целью 
купирования билиарной боли и диспепсических явлений, обусловленных спазмом гладкой мускулатуры, а также для сдер-
живания воспалительного процесса вследствие уменьшения высвобождения провоспалительных субстанций. В данной ста-
тье подробно описана актуальность восстановления моторной функции билиарного тракта и нормализации физико-химиче-
ских свойств желчи.
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Abstract
In  the  structure of  gastrointestinal diseases, the  pathology of  the  hepatobiliary system currently ranks second in  frequency 
of occurrence. The stages of diseases of the biliary system can be combined into the so-called “biliary continuum”, when one 
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно последним данным комплексных региональ-
ных и глобальных медицинских статистических исследо-
ваний, доля болезней органов пищеварения в структуре 
общей заболеваемости остается стабильно высокой, 
демонстрируя тенденцию к росту [1, 2]. 

В целом распространенность болезней органов пище-
варения за  последние десятилетия выросла более чем 
в 2,5 раза, а коэффициент смертности от данных заболева-
ний – более чем в 1,5 раза. Изменения коснулись не толь-
ко частоты встречаемости, но также структуры и патомор-
фоза патологии желудочно-кишечного тракта: стала пре-
валировать патология верхних отделов, наблюдается ниве-
лирование половых различий, происходит расширение 
возрастных границ формирования патологии [3]. 

В  структуре заболеваний органов желудочно-
кишечного тракта патология гепатобилиарной системы 
в  настоящее время занимает второе место по  частоте 
встречаемости, уступая лишь хроническим гастритам 
и  дуоденитам во  всех возрастных категориях1. В  свою 
очередь, именно рост патологии билиарной системы, 
наряду с увеличением потребления алкоголя, рассматри-
вается как основной фактор риска увеличения заболева-
емости панкреатитом в странах Европы [4].

В качестве ведущей причины заболеваний билиарно-
го тракта рассматриваются социально-экономические 
характеристики, прежде всего сидячий образ жизни, низ-
кая физическая активность и вестернализация диеты, что 
особенно прослеживается в восточных странах [5].

Дополнительным аргументом, определяющим медико-
социальную значимость болезней желчевыделительной 
системы, служит охват этой патологией всех возрастных 
групп населения. Кроме того, патология желчного пузыря 

1 НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента. Болезни органов 
пищеварения. Цифры и факты. Режим доступа: https://niioz.ru/news/bolezni-organov-
pishchevareniya-tsifry-i-fakty/.

(ЖП) (полипы ≥ 5  мм) является независимым фактором 
риска колоректальных неоплазий, увеличивая риски ново-
образований на 79% [6]. А в случае функциональных рас-
стройств часто наблюдаются неспецифичность клиниче-
ских проявлений, длительность течения, высокая обращае-
мость больных за медицинской помощью и значительное 
снижение качества жизни пациентов, что приводит к раз-
витию выраженной социальной дезадаптации [7].

БИЛИАРНЫЙ КОНТИНУУМ

Аномалии развития ЖП и желчных путей рассматри-
ваются в качестве одной из этиопатогенетических причин 
вторичных дисфункциональных расстройств билиарного 
тракта. Нарушенные нейрогуморальные механизмы регу-
ляции билиарной системы приводят к застою и сгущению 
желчи с  нарушением ее физико-химических свойств 
и  биохимического состава. Дисхолия вызывает измене-
ние состояния местных тканевых структур ЖП, поражение 
его нервных элементов, затем слизистой и  мышечной 
оболочек. Также возникают местные нарушения крово
обращения, и  развивается нейрогенная дистрофия, 
а затем серозный отек стенки органа [8].

Дисфункции ЖП и  сфинктерного аппарата желчевы-
водящих путей (ЖВП) в  сочетании с  дисхолией способ-
ствуют развитию асептического воспаления в  слизистой 
оболочке  – хронического холецистита. А  в  дальнейшем 
при снижении адаптационных механизмов регуляции 
желчеобразования и  желчеотделения происходит про-
никновение инфекции в  желчевыводящую систему вос-
ходящим (из кишечника), гематогенным (из большого 
круга кровообращения) и  лимфогенным (при воспали-
тельных процессах в  малом тазу, аппендиците, нагнои-
тельных заболеваниях легких) путями [2].

В  свою очередь, хронический воспалительный про-
цесс в полости ЖП (в первую очередь хронический бес-
каменный холецистит) и любые заболевания гепатобили-

patient has a consistent development of pathogenetically related diseases of the biliary tract. The progressive course of func-
tional motility disorders of the biliary tract gradually leads to the development of organic pathology, including chronic cholecys-
titis, the subsequent development of gallstone disease and possible postcholecystectomy complications. Among the diseases 
of the biliary system, one of the most frequently used diagnoses is chronic cholecystitis. The development of chronic cholecysti-
tis is associated with repeated attacks of acute inflammation or prolonged irritation of  large gallstones. The clinical aspects 
of chronic cholecystitis and other pathologies included in the the «biliary continuum» largely depends on concomitant dyskinesia. 
There are several directions for the treatment of pathologies of the biliary system: diet therapy, medication, endoscopic and sur-
gical treatment. According to the  latest guidelines, the most important direction in modern therapy of diseases of  the biliary 
system is the  restoration of  the motility of  the biliary tract and the normalization of  the physicochemical properties of bile. 
The central place in the treatment of diseases of  the “biliary continuum” is given to antispasmodic drugs. The administration 
of antispasmodics is recommended in order to relieve biliary pain and dyspeptic symptoms caused by spasm of smooth muscles, 
as well as to control the  inflammatory process due to a decrease in  the  release of pro-inflammatory substances. This article 
describes in detail the importance of the recovery of the biliary tract motor activity and the improvement of the physico-chemi-
cal properties of bile acids.

Key words: biliary diseases, spasm of the sphincter of Oddi, cholecystitis, antispasmodics, mebeverine
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арной системы, при которых наблюдается холестаз 
(например, дисфункция сфинктера Одди, врожденные 
и приобретенные аномалии ЖП и желчевыводящих про-
токов), рассматриваются как этиологические факторы 
желчнокаменной болезни [9, 10].

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) развивается у 10–15% 
населения в  странах с  западным стилем жизни, в  т. ч. 
и в России  [9]. В настоящее время стандартным вмеша-
тельством при клинических проявлениях ЖКБ во  всем 
мире стала лапароскопическая холецистэктомия, которая 
выполняется в  93% случаев всех холецистэктомий  [11]. 
Однако несмотря на  совершенствование оперативной 
техники, одной из ключевых проблем, связанных с про-
ведением холецистэктомий, является персистирование 
дооперационных гастроинтестинальных абдоминальных 
симптомов после хирургического вмешательства, а также 
их появление de novo [12]. В клинической практике дан-
ные явления чаще всего описываются термином «постхо-
лецистэктомический синдром» (ПХЭС).

Вышеперечисленную этапность забо-
леваний билиарной системы можно объ-
единить в  так называемый билиарный 
континуум (рис. 1), когда у одного паци-
ента наблюдается последовательное 
развитие патогенетически связанных 
заболеваний билиарного тракта. 
Перманентное прогрессирующее тече-
ние функциональных моторно-
тонических расстройств ЖВП постепен-
но ведет к развитию органической пато-
логии, включая хронический холецистит, 
последующее развитие ЖКБ и  возмож-
ные постхолецистэктомические ослож-
нения [13, 14].

Спазм сфинктера Одди можно счи-
тать своего рода триггером билиарных 
заболеваний. Спастическая дискинезия 
сфинктерного аппарата способна приво-
дить к  нарушению оттока желчи и,  как 
следствие, формированию желчного 

застоя с  последующим прогрессированием  – литогене-
зом. Существует большой спектр первичных и вторичных 
причин, которые обусловливают высокую распространен-
ность функциональных расстройств билиарного тракта 
(ФРБТ) [8] (табл. 1).

ХРОНИЧЕСКИЙ ХОЛЕЦИСТИТ

Среди болезней билиарной системы центральное 
место принадлежит хроническому холециститу, развитие 
которого связывают с  повторными атаками острого вос-
паления или длительным раздражающим воздействием 
при наличии крупных камней, в результате чего развива-
ются атрофия слизистой оболочки и фиброз стенки ЖП [11]. 

В  первой половине XX в. в  иностранной литературе 
встречался термин «синдром хронического некалькулез-
ного холецистита» и описывались 6 характерных клини-
ческих симптомов данного состояния  [15]. Сегодня 
в  зарубежной литературе хронический бескаменный 

 Таблица 1. Этиопатогенетические факторы функциональных расстройств билиарного тракта [8]
 Table 1. Etiopathogenetic factors of functional disorders of the biliary tract [8]

Первичные факторы Вторичные факторы

•	Наследственная предрасположенность 
(ферментативные дефекты синтеза солю-
билизантов желчи, синдром Жильбера);

•	Врожденная патология желчевыделитель-
ной системы (слабость гладкой мускулату-
ры ЖП, аномалии строения ЖП, ЖВП);

•	Конституционная предрасположенность 
(астенический тип телосложения или 
ожирение);

•	Пожилой возраст (снижение чувствитель-
ности мышц ЖП и сфинктера Одди к ней-
рогормональным стимулам);

•	Нарушение регуляции вегетативной нерв-
ной системы (дискоординация ЖП и сфин-
ктеров желчевыделительной системы – 
сфинктера Одди, сфинктера Люткенса)

•	Хронические заболевания ЖКТ (гастрит, дуоденит, колит, илеит, язвенная болезнь, целиакия, гепатит);
•	Хронические воспалительные процессы органов брюшной полости и малого таза (аднексит, киста яични-

ка, пиелонефрит и др.);
•	Инфекции (бактериальные, вирусные, глистные, паразитарные, лямблиоз);
•	Гормональные расстройства (сахарный диабет, гипер- и гипотиреоз, гиперэстрогенемия (в т. ч. при бере-

менности), ожирение);
•	Послеоперационные состояния – холецистэктомия (в случае развития функциональных расстройств сфин-

ктера Одди), резекция желудка, кишки, наложение анастомозов, ваготомия;
•	Аллергические заболевания;
•	Психоэмоциональные перегрузки; 
•	Гиподинамия;
•	Алиментарные нарушения (пища, бедная растительными волокнами, а также с избытком углеводов 

и животных белков, нерегулярное питание, переедание, быстрая еда, голодание с резкой редукцией 
массы тела, длительное парентеральное питание);

•	Применение лекарственных препаратов (пероральные контрацептивы, препараты для нормализации липидного 
обмена, цефтриаксон, производные сандостатина), приводящих к нарушению реологических свойств желчи

 Рисунок 1. Этапность прогрессирования билиарной патологии 
 Figure 1. Staging of progression of biliary pathology
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холецистит (ХБХ) как нозологическая 
форма, как правило, отдельно не  выде-
ляется. Его рассматривают как физико-
химическую стадию холестеринового 
калькулеза, при которой необходимо 
назначать превентивную терапию 
с  целью предотвращения образования 
истинных камней.

В  отечественной литературе ХБХ 
определяется как хроническое воспале-
ние ЖП, являющееся, как правило, след-
ствием неизлеченного острого холеци-
стита, в  т. ч. паразитарной этиологии, 
но может с самого начала протекать как 
хронический процесс вследствие инфи-
цирования желчи, хронического наруше-
ния оттока желчи из ЖП с прогрессиро-
ванием воспалительного процесса, утол-
щением и фиброзированием стенок ЖП 
и присоединением вторичных моторных 
нарушений [16] (рис. 2).

Можно выделить несколько групп патологических 
состояний, при которых существует угроза развития бес-
каменного холецистита [11]: 

	■ кишечные бактериальные инфекции, острые инфек-
ции вирусами гепатита А, В, цитомегаловирусом и др., па-
разитозы и  инвазия простейших, поражающих печень 
и желчные пути;

	■ тяжелые системные заболевания, протекающие с на-
рушением кровообращения и  снижением иммунной за-
щиты: инсульт, сепсис, тяжелые травмы и ожоги, коллаге-
нозы и васкулиты, серповидноклеточная анемия, сеансы 
химиотерапии; 

	■ структурные изменения желчных путей, препятствую-
щие нормальному оттоку желчи: кисты холедоха, стрик-
туры ампулы фатерова сосочка, увеличение регионарных 
лимфоузлов; 

	■ тяжелые нарушения моторики желчных путей (при 
введении опиоидов, аналогов стоматостатина); 

	■ при аутоиммунных заболеваниях желчных путей (лим-
фоплазмоцитарный холецистит); 

	■ при ксантогранулематозе ЖП. Избыточное накопление 
липидов в  макрофагах стенки ЖП может сопровождаться 
хроническим воспалением и локальным утолщением стенки.

Значительную роль в патогенезе ХБХ имеют дисфунк-
ции ЖП и сфинктерного аппарата ЖВП, которые возника-
ют в результате стресса, гиподинамии, переедания, а также 
нарушений моторно-тонической функции ЖП, что в соче-
тании с дисхолией, как было сказано ранее, способствует 
развитию асептического воспаления в слизистой оболоч-
ке. Особого внимания требуют больные с холестатически-
ми формами дискинезии билиарного тракта (застойный 
ЖП в сочетании со спазмом сфинктера Одди) [17].

Хроническому холециститу свойственно длительное 
прогрессирующее течение с  чередованием периодов 
обострений и  ремиссий. ХБХ встречается значительно 
реже калькулезных форм и  имеет менее выраженные 
клинические проявления. Ввиду отсутствия строгой 

специфичности клинических признаков и  низкой чув-
ствительности скрининговых методик визуализации 
билиарного тракта ФРБТ и ХБХ довольно сложно диффе-
ренцировать не только между собой, но и с другими забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта [16].

Типичная клиника билиарных расстройств характери-
зуется наличием болевого абдоминального синдрома 
(синдром правого подреберья) или билиарной боли в слу-
чае функциональных расстройств [18]. Однако у 1/3 боль-
ных отмечаются атипичные формы течения заболевания, 
так называемые маски билиарных нарушений [19]:

	■ Кардиалгическая – характеризуется длительными тупы-
ми болями в предсердечной области, экстрасистолией, воз-
никающей после обильной еды, нередко в положении лежа;

	■ Диспепсическая – тяжесть и распирание в верхних от-
делах живота, отрыжка, тошнота, вздутие живота, иногда 
горечь, металлический вкус во рту;

	■ Невротическая – желчный характер; больные склонны 
к ипохондрии, тревоге, мнительности;

	■ Тиреотоксическая  – раздражительность, сердцебие-
ние, бессонница, тремор пальцев, потливость, блеск глаз;

	■ Ревматическая – невралгия правого тройничного не-
рва и так называемые ревматоидные боли в правом пле-
чевом или правом коленном суставах, исчезающие после 
холецистэктомии;

	■ Фтизиатрическая  – комбинация субфебрилитета, бы-
строй утомляемости, потливости;

	■ Аллергическая  – хроническая рецидивирующая кра-
пивница, отек Квинке. Особенно часто такие проявления 
бывают при лямблиозном поражении ЖВП.

Сочетание разнообразных рецидивирующих болей 
в правом подреберье и симптомов диспепсии при отсут-
ствии очевидных структурных нарушений со  стороны 
ЖВП получили название билиарной диспепсии. Данный 
термин не имеет общемирового признания, не отражен 
в консенсусных документах, но используется в клиниче-
ской практике и в публикациях последних лет [16, 20].

 Рисунок 2. Причины возникновения холецистита
 Figure 2. Cholecystitis causes
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Заблокированный проток
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Дискинезия  
желчевыводящих путей
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Клиническая картина хронического холецистита 
и других патологий, входящих в спектр билиарного кон-
тинуума, во многом зависит от сопутствующей гипер- или 
гипокинетической дискинезии, соответственно, от усиле-
ния или ослабления моторно-тонических функций ЖП, 
желчных протоков и сфинктеров, отсутствия или наличия 
камней, их расположения в  желчевыводящей системе, 
осложнений хронического холецистита и наличия у паци-
ента сопутствующих заболеваний  [14]. Именно поэтому 
важнейшим направлением в современной терапии забо-
леваний желчевыводящей системы являются не  просто 
устранение спазма сфинктера Одди, а  восстановление 
моторно-тонической функции билиарного тракта (ЖВП 
и сфинктера Одди) и нормализация физико-химических 
свойств желчи.

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
БИЛИАРНОГО КОНТИНУУМА

Выделяют несколько направлений лечения патологий 
желчевыделительной системы: диетотерапия, медикамен-
тозное, эндоскопическое и  хирургическое лечение. 
Учитывая тесные взаимосвязи нарушений функции ЖКТ 
с психопатологическими нарушениями, фармакотерапия 
может предусматривать не только применение препара-
тов, используемых в  гастроэнтерологической практике, 
но  и  их комбинацию с  психотропными средствами. 
Необходимо отметить, что положительный эффект от кон-
сервативной терапии наблюдается у 75% пациентов [21]. 
Поэтому в большинстве случаев при хроническом тече-
нии заболеваний следует отдавать предпочтение консер-
вативным методам терапии за  исключением наличия 
сформированных рентген-позитивных конкрементов 
в ЖП, способных спровоцировать обструкцию.

Согласно последним отечественным рекомендациям, 
значимое место в современной терапии желчевыводящей 
системы занимает восстановление моторно-тонической 
функции билиарного тракта (ЖВП и  сфинктера Одди) 
и  нормализация физико-химических свойств желчи. 
Задача  – не  только улучшить текущее качество жизни 
пациентов, но и предотвратить прогрессирование заболе-
вания [9, 11]. 

В  качестве средств первой линии терапии следует 
определять спазмолитические препараты. Назначение 
спазмолитиков рекомендуется с  целью купирования 
билиарной боли и диспепсических явлений, обусловлен-
ных спазмом гладкой мускулатуры, а также для сдержива-
ния воспалительного процесса вследствие уменьшения 
высвобождения провоспалительных субстанций. При 
дисфункции ЖП точкой приложения спазмолитиков слу-
жит как сфинктер пузырного протока, так и сама мышеч-
ная стенка ЖП, а в случае дисфункции сфинктера Одди – 
мышечные компоненты сфинктерного аппарата [22].

В зависимости от патологии антиспастические препа-
раты могут назначаться:

	■ курсом не менее 1 мес.;
	■ до момента разрешения симптомов;
	■ до проведения оперативного лечения. 

Выделяют спазмолитики, воздействующие на  этапе 
проведения нервного импульса (нейротропные) 
и на гладкомышечные клетки (миотропные).

Из-за неспецифичности и системности холиноблоки-
рующего действия нейротропных спазмолитиков боль-
шинство препаратов этой группы вызывают атропинопо-
добные нежелательные побочные реакции, в связи с чем 
в настоящее время ограничено применяются в гастроэн-
терологии [23]. Экспертами отмечено, что более предпо-
чтительно применение спазмолитиков с  минимально 
выраженными системными эффектами, в частности, ука-
зана молекула селективного миотропного спазмолитика 
мебеверина гидрохлорида (по 200  мг 2  раза в  день 
внутрь) [11].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕБЕВЕРИНА ГИДРОХЛОРИДА 
ПРИ БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ

Анализ литературы свидетельствует, что начиная 
с 1965 г., после внедрения в клиническую практику, были 
проведены многочисленные исследования по  оценке 
эффективности и  безопасности Дюспаталина при лече-
нии различных заболеваний ЖКТ. 

Экспериментальные работы показали, что мебеверин 
обладает уникальным механизмом действия, реализую-
щим два эффекта. Первый из  них сводится к  блокаде 
быстрых натриевых каналов клеточной мембраны мио-
цита, что нарушает процессы поступление натрия в клет-
ку, замедляет процессы деполяризации и  прекращает 
вход кальция в клетку через медленные каналы. В резуль-
тате снижаются процессы фосфорилирования миозина 
и  снимается спазм мышечного волокна (антиспастиче-
ский эффект). Второй эффект обусловлен снижением 
пополнения внутриклеточных кальциевых депо, что при-
водит лишь к  кратковременному выходу ионов калия 
из клетки и ее гиперполяризации. Последняя предупреж-
дает развитие гипотонии мышечной стенки. Таким обра-
зом, Дюспаталин убирает спазм, но  не  препятствует 
сокращению в  ответ на  соответствующие холинэргиче-
ские стимулы, что исключает атонию сфинктера и позво-
ляет избежать заброса кишечного содержимого в  ЖВП. 
Препарат также не  вызывает атонии ЖВП и  ЖП, они 
сокращаются в  ответ на  импульсы блуждающего нерва, 
и тем самым координируется их моторика со сфинктером 
Одди для полноценного участия в пищеварительном про-
цессе. Этот эффект мебеверина выгодно отличает его 
от действия других миотропных спазмолитиков, вызываю
щих длительную гипотонию [24]. 

Кроме того, для Дюспаталина характерно быстрое 
развитие эффекта. При пероральном приеме мебеверин 
на  90% абсорбируется в  желудочно-кишечном тракте 
и  активно метаболизируется до  вератровой кислоты 
и  спирта мебеверина, начинает работать уже через 
15 мин после приема [9].

Сравнительное исследование мебеверина с традици-
онно используемым спазмолитическим препаратом 
Но-шпой (дротаверина гидрохлоридом) выявило преиму-
щество спазмолитической терапии Дюспаталином при 
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функциональной билиарной патологии, что проявлялось 
более выраженной положительной динамикой в купиро-
вании абдоминальной боли независимо от ее характера 
и  интенсивности, ликвидации диспепсических рас-
стройств, цитолитического и  холестатического синдро-
мов [25]. Так, заметное уменьшение боли в правом под-
реберье и  дискомфорта отмечалось уже на  2–3-й день 
приема Дюспаталина, при этом у  32% пациентов боли 
полностью прекратились. К  8-му дню терапии жалобы 
на  боль отсутствовали у  всех больных, принимавших 
Дюспаталин. На фоне приема Дюспаталина диспепсиче-
ские расстройства, метеоризм и запоры исчезли гораздо 
раньше, быстрее восстановился аппетит.

Данное преимущество в  эффектах вероятнее всего 
связано с  избирательным действием Дюспаталина 
в отношении сфинктера Одди. 

У  пациентов, принимающих Но-шпу, отмечалась 
более низкая дневная активность, были частыми жалобы 
на  общую слабость, отсутствие стула и  плохой аппетит, 

что обусловлено генерализованным эффектом данного 
спазмолитика на  всю гладкую мускулатуру. Кроме того, 
непродолжительный спазмолитический эффект Но-шпы 
требует ее более частого приема, тогда как капсулы 
Дюспаталина пролонгированного действия обладают 
дополнительным преимуществом – простым и удобным 
приемом дважды в день [25]. 

Другие неселективные миотропные спазмолитики 
группы М-холинолитиков (например, гиосцина бутил-
бромид) не имеют избирательности в отношении сфин-
ктера Одди, имеют отсроченный, но  длительный анти-
холинергический эффект, могут увеличивать частоту 
сердечных сокращений, сопровождаться сухостью 
во рту, запором, затруднением мочеиспускания, неясно-
стью зрения (табл. 2) [26]. 

Таким образом, только на  фоне применения 
Дюспаталина мы вправе ожидать сохранение нормаль-
ной перистальтики после подавления гипермоторики 
с крайне редким развитием побочных эффектов.

 Таблица 2. Сравнительная характеристика миотропных спазмолитиков [26]
 Table 2. Comparative characteristics of myotropic antispasmodic drugs [26]

Показатель
Системные (неселективные) миотропные спазмолитики Селективные

М-холинолитики Дротаверин, папаверин Мебеверин

Селективность 
в отношении ЖКТ

Атропиноподобные средства, препараты 
красавки – неселективны.
Пирензепин, гиосцина бутилбромид – 
не строго селективны

Неселективны Действуют только на гладкомышечную 
клетку ЖКТ и ЖВП

Механизм действия

Атропин блокирует как центральные, так 
и периферические М-холинорецепторы.
Пирензепин – М1-рецепторы, 
Гиосцина бутилбромид – М1-, М3-рецепторы

Ингибитор фосфодиэстеразы 

Двойной механизм действия блокирует 
натриевые каналы и препятствует раз-
витию спазма, блокирует депо кальция 
и препятствует развитию атонии

Фармакокинетика

Всасывается из ЖКТ, широко  
распределяется в организме, проникает 
через гематоэнцефалический барьер.
Гиосцина бутилбромид не проникает через 
гематоэнцефалический барьер,  
низкая биодоступность

Всасывается из ЖКТ, широко распреде-
ляется в организме

Нет системного действия, 
метаболизируется на уровне 
гладкомышечной клетки и в печени

Фармакологические 
эффекты

Уменьшает секрецию слюнных, желудочных, 
бронхиальных, потовых желез. Снижает 
тонус гладких мышц внутренних органов  
(в т. ч. бронхов, пищеварительной системы, 
уретры, мочевого пузыря). Мидриаз, паралич 
аккомодации

Понижает тонус и уменьшает  
сократительную деятельность гладких 
мышц внутренних органов.  
Расширяет кровеносные сосуды,  
способствует увеличению кровотока,  
в т. ч. церебрального

Прямое расслабляющее действие 
на гладкую мускулатуру ЖКТ, не влияет 
на нормальную перистальтику 
кишечника

Тропность 
в отношении 
сфинктера Одди

Нет избирательности в отношении  
сфинктера Одди.
Действуют, но не избирательно

Нет избирательности. Действуют, 
но не избирательно

В 20–40 раз эффективнее папаверина 
по способности релаксировать  
сфинктер Одди

Побочные эффекты

Отсроченный, но длительный  
антихолинэргический эффект, сухость во рту, 
тахикардия, запор, затруднение  
мочеиспускания, неясность зрения

Тошнота, запор, сонливость, повышенная 
потливость, аритмии, полная или  
частичная атриовентрикулярная  
блокада, сердцебиение, чувство жара, 
снижение артериального давления, 
угнетение дыхательного центра

Крайне редкие, в случае 
гиперчувствительности 

Противопоказания

Глаукома, аденома предстательной железы, 
повышенная чувствительность к атропину, 
атония кишечника, вязкая мокрота,  
тахиаритмия и др.

Нарушения атриовентрикулярной прово-
димости, глаукома, бронхообструктивный 
синдром, кома. С осторожностью приме-
нять у пожилых лиц с выраженным ате-
росклерозом коронарных артерий, при 
нарушении функции печени и почек, 
гипертрофии предстательной железы 

Повышенная чувствительность  
к компонентам препарата, 
беременность
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В настоящий момент накоплена большая база иссле-
дований Дюспаталина при билиарной патологии. 
Опубликованные результаты исследований демонстриру-
ют эффективность Дюспаталина в  купировании боли, 
связанной с  дисфункцией ЖП и  сфинктера Одди, в  т. ч. 
после холецистэктомии, у больных на физико-химической 
и  клинически выраженной стадиях ЖКБ, а  также при 
билиарном сладже [12, 27–30].

В  исследовании И.В. Маева и  др.  [27] проводилась 
сравнительная оценка эффективности мебеверина 
в  составе стандартной терапии пациентов с  хрониче-
ским бескаменным холециститом в сочетании с гипоки-
незией ЖП, спазмом сфинктера Одди и  спазмом сфин-
ктера Люткенса (n  =  99). Группой контроля являлись 
пациенты с одноименной билиарной патологией, но без 
применения спазмолитической терапии (n  =  92). 
Стандартная терапия подразумевала применение анти-
бактериальных средств у больных с хроническим беска-
менным холециститом, ферментных препаратов, желче-
гонных и антацидов.

Достоверно установлено, что применение мебеве-
рина приводит к быстрому купированию болевого, дис-
пепсического синдромов и  коррекции нарушений 
полостного пищеварения (р < 0,01). Явления билиарной 
диспепсии (горечь во  рту, чувство тяжести, тошнота, 
непереносимость жирной пищи) к  14-му дню терапии 
сохранялись лишь у  31% пациентов в  группе 
Дюспаталина, а к 30-му дню симптомы билиарной дис-
пепсии сохранялись лишь у  5% пациентов. В  целом 
клиническая эффективность мебеверина в  данном 
испытании составила 91,2%. По результатам фракцион-
ного хроматического дуоденального зондирования 
на фоне применения мебеверина функция билиарного 
аппарата нормализовалась у 57,1% пациентов с сопут-
ствующей гипокинезией ЖП, у 60% больных – со спаз-
мом сфинктера Одди и у 44,5% – со спазмом сфинктера 
Люткенса. Исследователи не  выявили развития побоч-
ных эффектов на  фоне терапии мебеверином в  дозе 
200 мг 2 раза в сутки в течение 6 нед. 

Важным условием профилактики холелитиаза являет-
ся не только восстановление моторной функции билиар-
ной системы, но  и  уменьшение литогенности желчи. 
В  работах отечественных авторов было показано, что 
на фоне комплексной терапии с добавлением препарата 
Дюспаталин по  200  мг 2  раза в  день за  20  мин до  еды 
в течение 30 дней происходит изменение биохимическо-
го состава желчи. В  пузырной и  печеночной порциях 
желчи наблюдалось снижение уровня холестерина, увели-
чение уровня холевой кислоты и холатохолестеринового 
коэффициента, что ведет к уменьшению рисков желчного 
камнеобразования [31]. Кроме того, на фоне применения 
Дюспаталина отмечались повышение концентрации фос-
фолипидов и фосфолипидно-холестериновых коэффици-
ентов, а  также достоверное снижение концентрации 
исходно повышенного уровня кальция [28].

Дисфункции билиарного тракта являются одним 
из  обязательных факторов, участвующих в  формирова-
нии билиарного литогенеза, особенно на его начальных 

стадиях. При наличии литогенной желчи нарушение эва-
куаторной функции ЖП создает благоприятные условия 
для быстрого формирования желчных камней. 
Последними исследованиями показано, что перенасыще-
ние желчи холестерином может происходить и у здоро-
вых лиц. В связи с этим ранняя диагностика и адекватная 
терапия функциональных нарушений ЖП и сфинктерного 
аппарата желчных путей являются важной клинической 
задачей, решение которой дает возможность проводить 
первичную профилактику холелитиаза. 

При выявлении билиарного сладжа к терапии мебе-
верином рационально добавлять препараты с  литоли-
тическим и  желчегонным эффектом, например, препа-
раты урсодезоксихолевой кислоты (УДХК). Важно отме-
тить, что если функция билиарного тракта не нормали-
зована, то усиление выработки желчи при нарушенном 
оттоке может приводить к  усугублению ситуации: уси-
лению абдоминальной боли и формированию холедо-
хопанкреатического рефлюкса. Именно поэтому желче-
гонные препараты следует назначать после предвари-
тельного курса препаратом, который способен норма-
лизовать работу билиарного тракта,  – мебеверином. 
Алгоритм терапии: назначение мебеверина 
(Дюспаталина) курсом 7–14 дней, по прошествии этого 
срока добавление желчегонного компонента и продол-
жение комбинированной терапии мебеверина + желче-
гонного (табл. 3).

Выявлено, что комбинация УДХК с мебеверином дает 
лучший эффект, чем монотерапия УДХК, так как повышает 
частоту купирования симптомов билиарной диспепсии, 
нормализует функциональное состояние билиарного 
тракта и в 95% случаев приводит к элиминации билиар-
ного сладжа. Если при монотерапии УДХК купирование 
симптомов билиарной диспепсии достигается в 70% слу-
чаев, нормализация функционального состояния билиар-
ного тракта  – в  45%, элиминация билиарного сладжа  – 
в 80%, то при сочетании УДХК с мебеверином аналогич-
ные показатели были равны соответственно 100, 
95 и 95% [32].

Показана эффективность препарата для купирования 
абдоминальной боли после холецистэктомии. В  2018  г. 
были опубликованы результаты исследования 
«Одиссей» – первого большого многоцентрового иссле-
дования Дюспаталина у  пациентов с  постхолецистэкто-
мическими болями функционального типа [12]. Результаты 
работы согласуются с  более ранними исследованиями, 
в которых изучалась эффективность мебеверина у паци-
ентов с  различной симптоматикой после холецистэкто-
мии [33, 34], и демонстрируют, что терапия мебеверином 
приводит к  эффективному разрешению клинической 
симптоматики, ассоциированной с  постхолецистэктоми-
ческими расстройствами. При лечении мебеверином 
отмечается достоверная положительная динамика в купи-
ровании абдоминальной боли и  симптомов диспепсии, 
а  также в  нормализации частоты и  консистенции стула. 
Более выраженное изменение вышеназванных показате-
лей отмечается при пролонгированном (до 6 нед.) прие-
ме препарата.
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Важно отметить, что после оперативных вмешательств 
часто происходит манифестация ранее скрытых сопут-
ствующих заболеваний, прежде всего патологии тонкой 
и толстой кишки. Эта манифестация может быть спровоци-
рована послеоперационным парезом кишечника, дисбио-
зом вследствие активной антибактериальной терапии, 
спаечным и  (или) воспалительным процессами в  брюш-
ной полости, нарушением анатомо-топографических соот-
ношений органов в результате операции. В связи с этим 
больным еще до  проведения оперативного вмешатель-
ства и после него необходим спазмолитик с селективным 
действием на кишечник и желчные пути. По данным оте-
чественных авторов, назначение Дюспаталина за 7 дней 
до операции (холецистэктомии) и  в  течение 3  мес.  
после нее привели к  купированию болевого синдрома 
и  диспепсии в  100  и  95% случаев соответственно. 
Нормализация моторно-эвакуаторной функции кишечни-
ка была отмечена в  85% случаях и  тенденция к  ее 
восстановлению – в 15% [33].

Важно, что Дюспаталин не  просто купирует спазм, 
а разрывает порочный круг: спазм → ишемия тканей → 
отек тканей → боль → усиление спазма. Эффективное 
спазмолитическое действие Дюспаталина в составе ком-
плексной терапии позволяет купировать острый процесс 
и  выполнить оперативное вмешательство в  благоприят-
ных условиях [26]. 

В исследовании, куда были включены пациенты с ЖКБ, 
было показано, что использование препарата Дюспаталин 
в течение 7 дней до холецистэктомии и 3 мес. после опе-
рации способствовало выраженным положительным 
изменениям микробиоценоза тонкой и  толстой кишки, 
что подтверждалось результатами оценки короткоцепо-
чечных жирных кислот в  дуоденальном содержимом 
и в кале [33].

Препарат также обладает способностью блокировать 
чувствительную афферентную импульсацию по  тако-
му же механизму, как это делают локальные анестетики 
новокаин и лидокаин. Экспериментальные исследования 

ранее показали, что мебеверин в этом случае не уступает 
новокаину [35, 36].

Включенный в комплексную терапию билиарных рас-
стройств Дюспаталин не только купирует основные кли-
нические симптомы, нормализует общее самочувствие 
пациентов и билиарно-дуоденальную моторику, но также 
способствует нормализации процессов полостного пище-
варения. Данный эффект может быть связан с нескольки-
ми факторами [28]:

	■ нормализацией работы билиарного тракта и улучше-
нием желчеотделения;

	■ улучшением экзокринной функции поджелудочной 
железы за счет коррекции основного патогенетического 
агента, нарушающего ее функции – повышенного внутри-
протокового давления, особенно при дисфункции сфин-
ктера Одди;

	■ коррекцией нарушений гастродуоденальной моторики.
У более чем 50% пациентов с билиарными расстрой-

ствами диагностируются другие функциональные рас-
стройства, прежде всего синдромом раздраженного 
кишечника (СРК)  [37]. Анализ литературных данных 
позволяет сделать вывод о наличии у Дюспаталина эуки-
нетического действия  – обеспечения нормализации 
транзита химуса по кишке [24]. Этот эффект является обо-
снованием для применения препарата при overlap-
синдроме (перекрестном), в  частности, сочетании били-
арной патологии с  функциональными нарушениями 
кишечника с  преобладанием как констипационной, так 
и  диарейной форм. В  литературе описан постэффект 
Дюспаталина  – сохранение достигнутой клинической 
ремиссии заболеваний в  течение длительного времени 
после прекращения лечения. Так, после окончания 
8-недельного курса лечения Дюспаталином перекреста 
СРК и функциональных расстройств билиарной системы 
положительный терапевтический эффект сохранялся 
6 мес. и более [38]. Данный эффект может быть обуслов-
лен реабилитацией моторной функции сфинктера Одди 
ЖВП при курсовом приеме.

 Таблица 3. Схемы терапии заболеваний билиарного континуума
 Table 3. Treatment regimens for diseases of biliary continuum

Наличие конкрементов Заболевание Терапия

Нет конкрементов ДЖВП Спазмолитик (Дюспаталин) не менее 30 дней

Эхонеоднородная желчь со сгустками
Билиарный сладж 
1–3-го типа

Первый этап: спазмолитик (Дюспаталин) 7–14 дней.
Второй этап: спазмолитик (Дюспаталин) + УДХК в зависимости от стадии 1–3 мес.Взвесь гиперэхогенных частиц

Замаскообразная желчь

Сформированные холестериновые конкременты

ЖКБ

Первый этап: спазмолитик (Дюспаталин) 7–14 дней.
Второй этап: спазмолитик (Дюспаталин) + УДХК не менее 2 мес.
Третий этап: продолжение УДХК не менее 6 мес.
или
хирургическое лечение по показаниям

Сформированные пигментные конкременты
Спазмолитик (Дюспаталин) не менее 30 дней
или
хирургическое лечение по показаниям

ЖП удален ПХЭС Спазмолитик (Дюспаталин) не менее 30 дней

Примечание. ДЖВП – дискинезия желчевыводящих путей, ЖКБ – желчнокаменная болезнь, ЖП – желчный пузырь, ПХЭС –постхолецистэктомический синдром, УДХК – урсодезоксихолевая кислота.
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Таким образом, Дюспаталин можно считать основой 
патогенетической терапии для нормализации работы 
билиарного тракта и состава желчи, к которой по потреб-
ности можно добавлять другие препараты. Препарат 
снимает спазм сфинктера Одди, препятствуя развитию 
его атонии, нормализует моторику ЖВП и улучшает состав 
желчи [38]. Дюспаталин реализует свой эффект на сфин-
ктер Одди благодаря высокой селективности к  нему, 
выраженность которой в  20–40  раз превышает актив-
ность папаверина [39].

Для определения типа нарушения моторики ЖВП 
нередко требуются сложные, инвазивные, дорогостоя-
щие и не всегда доступные в рутинной практике методы: 
эндоскопическая ультрасонография, магнитно-резонанс
ная холангиопанкреатография и др. [9, 11]. Применение 
препарата Дюспаталин, нормализующего моторику орга-
нов пищеварения, независимо от  ее исходного состоя-
ния, позволяет рано начать лечение больных с функцио-
нальными расстройствами билиарного тракта и  суще-
ственно сократить количество и стоимость диагностиче-
ских процедур по  уточнению характера моторных 
расстройств [40].

Совокупность дополнительных эффектов Дюспаталина, 
определяющих его преимущество в клинической практи-
ке, представлена в табл. 4. 

Когда врачи стали все больше осознавать, что объек-
тивное уменьшение патологических изменений (данных 
физикальных, лабораторных и  инструментальных мето-
дов обследований) не обязательно сопровождается улуч-
шением самочувствия больного и  что итогом лечения 
должен быть удовлетворен больной, в медицине возник 
интерес к  качеству жизни пациента. Произошло смеще-
ние акцентов с понятия «длительность жизни» на понятие 
«продолжительность здоровой жизни», подразумеваю-
щее активность в  социальном и  экономическом планах. 
В качестве общей методики для оценки качества жизни, 
как правило, используются опросник SF-36  и  шкала 
индекса качества жизни при патологии желудочно-
кишечного тракта (Gastrointestinal Quality of  Life 
Index – GIQLI). 

C помощью анкеты SF-36 выявлено, что приоритетны-
ми у пациентов с билиарными расстройствами являются 
шкалы эмоционального функционирования, физической 

боли и  ролевого физического функционирования, кото-
рые на  фоне лечения препаратом Дюспаталин дают 
достоверно более высокие показатели и свидетельствуют 
об  улучшении качества жизни данных пациентов после 
проведенного лечения [31]. Как двух-, так и шестинедель-
ные курсы терапии мебеверином приводят к нормализа-
ции качества жизни пациентов. У 91% больных, закончив-
ших шестинедельный курс, влияние терапии мебевери-
ном на качество жизни по подшкале «Симптомы болез-
ни» оказалось фактически сопоставимым с  самой холе-
цистэктомией  [12]. Кроме того, на  фоне курса терапии 
с  применением Дюспаталина изменялись показатели 
типа отношения к болезни в сторону удовлетворительной 
психосоциальной адаптации, что позволяет повысить 
приверженность пациента к лечению [41].

ОТЛИЧИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЖЕНЕРИКОВ 
МЕБЕВЕРИНА ОТ ОРИГИНАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА

В  настоящее время на  российском рынке, помимо 
оригинального препарата, содержащего мебеверина 
гидрохлорид в  дозе 200  мг в  1  капсуле (Дюспаталин, 
Abbott), представлены другие лекарственные средства 
с идентичной дозой мебеверина гидрохлорида, но про-
изводящиеся по отличающейся технологии. 

Так, Дюспаталин содержит микросферы мебеверина, 
покрытые двумя слоями. Внешний слой кислотоустойчив, 
а  внутренний состоит из  препарата пролонгированного 
действия. В  то  же время один из  воспроизведенных 
лекарственных препаратов (Ниаспам, Sun Pharmaceutical 
Industries Ltd., Индия) гранулируется из горячего распла-
ва с  добавлением гидрофобного материала (воска). 
Гранулы инкапсулируются, и образуются капсулы с моди-
фицированным высвобождением. Данная особенность, 
возможно, влияет на  отличие в  клинической эффектив-
ности по сравнению с Дюспаталином.

Проведенные М.А. Бутовым и  др. (2013) сравнитель-
ные исследования разных препаратов мебеверина пока-
зали, что Ниаспам малоэффективен при функциональных 
расстройствах ЖВП. Авторами наблюдались 35 больных, 
страдающих вторичной билиарной дисфункцией с гипер-
тонией сфинктера Одди. В подгруппе пациентов, прини-
мающих Ниаспам, в  течение 14  дней динамика таких 

 Таблица 4. Дополнительные эффекты мебеверина
 Table 4. Additive effects of mebeverine

Эффект Комментарии 

Местный обезболивающий эффект Как у местных анестетиков: лидокаина, новокаина

Посттерапевтический эффект Применение препарата в течение 8 нед. позволяет сохранить положительный терапевтический эффект 
6 мес. и более

Нормализация процессов полостного 
пищеварения

За счет восстановления гастродуоденальной моторики и коррекции сопутствующих нарушений 
в протоковой системе 

Эукинетическое действие Нормализация транзита химуса по кишке. Применение препарата при overlap-синдроме с СРК

Коррекция микробиоценоза Повышение относительного содержания пропионовой и масляной кислот, снижение уксусной кислоты

Быстрый эффект Начало действия через 15 мин
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основных показателей желчевыделения, как время сокра-
щения ЖП, объем пузырной желчи, выброс ЖП и индекс 
его сократительной активности, была выражена меньше, 
чем на фоне лечения больных Дюспаталином. Это отра-
жает меньшее спазмолитическое действие Ниаспама 
относительно сфинктера Одди и  его индифферентность 
к  гипертонусу сфинктера Люткенса  [42]. Авторы делают 
вывод, что, несмотря на  идентичность содержания дозы 
мебеверина гидрохлорида, препараты Дюспаталин 
и Ниаспам, производимые по разной технологии, нельзя 
считать дженериками, поскольку они оказывают различ-
ные клинические эффекты.

По  результатам сравнения профиля растворимости 
различных препаратов мебеверина (Дюспаталин, 
Ниаспам, Спарекс) [43] было установлено, что растворе-
ние лекарственных средств в  растворе с  рН 4,5  было 
неэквивалентным: капсулы пролонгированного действия 
Ниаспам и  Спарекс растворялись достоверно быстрее, 
чем референтный Дюспаталин, что объясняется различ-
ной технологией производства данных препаратов. 
В  капсулах Дюспаталина все действующее вещество 
находится в  отдельных гранулах, в  воспроизведенных 
аналогах действующее вещество внутри капсулы содер-
жится в  виде порошка или смеси порошка и  гранул. 
Такие отличия способны повлиять и  на  клинический 
результат. 

БЕЗОПАСНОСТЬ МЕБЕВЕРИНА ГИДРОХЛОРИДА

Фармакокинетические исследования показали, что 
в неизмененном виде препарат в крови не определяется, 
так как он метаболизируется до  неактивных продуктов 
в  стенке кишки и  печени, поэтому действует только 
на  пищеварительный тракт. Метаболиты выводятся 
с  мочой. Кумуляции мебеверина в  организме человека 
не происходит, поэтому даже у пожилых людей нет необ-
ходимости изменять его дозу [44].

Безопасность мебеверина подтверждается длитель-
ным опытом его применения в  широкой практике, 
а также результатами клинических исследований более 
чем у 3500 пациентов. За практически 50-летний период 
применения Дюспаталина какие-либо серьезные неже-
лательные реакции не были зарегистрированы. В клини-
ческих исследованиях достоверных различий в частоте 
нежелательных эффектов при лечении мебеверином 
(в  т. ч. в  высокой дозе) и  плацебо не  выявлено. При 
повышении дозы препарата его переносимость не ухуд-
шалась. Мебеверин не  обладает антихолинергической 
активностью и,  соответственно, не  вызывает побочных 
реакций, свойственных атропину. Мебеверин можно 
назначать при глаукоме и гиперплазии предстательной 
железы, когда противопоказаны холинолитические 
средства [26].

Отсутствие системного холинолитического действия, 
кардиотропного и  системного вазодилатирующего 
эффектов позволяет применять мебеверин в  течение 
длительного времени без опасности развития нежела-
тельных лекарственных реакций [23].

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ДЮСПАТАЛИНА

К сожалению, в настоящий момент нет четкого пони-
мания о  длительности терапии билиарных заболеваний 
мебеверином. В  зависимости от  дизайна исследования 
курсовой прием Дюспаталина составлял от  2  нед. 
до нескольких месяцев в стандартной дозе 200 мг 2 раза 
в день. В большинстве работ отмечено, что уже к концу 
первой недели лечения мебеверином у пациентов значи-
тельно снижается интенсивность болей  [27, 31, 34], 
несколько позднее купировались диспепсические нару-
шения [42]. Однако у пациентов с первичными дисфунк-
циональными расстройствами ЖВП наблюдается более 
позднее исчезновение абдоминальной боли по  сравне-
нию с  больными с  вторичными (на фоне хронического 
бескаменного холецистита) дискинетическими расстрой-
ствами ЖВП. Также более длительная терапия требуется 
для коррекции толерантности к жирной пище.

К 30-му дню терапии у части пациентов сохраняются 
признаки нарушения полостного пищеварения (признаки 
недостаточности экзокринной функции поджелудочной 
железы) [42]. Авторы рассматривают сохранение умерен-
ного болевого синдрома у ряда пациентов как основание 
для пролонгации терапии мебеверина гидрохлоридом.

В  другом исследовании  [30] большинство пациентов 
отметили полное купирование или заметное уменьшение 
частоты и интенсивности болевого абдоминального син-
дрома через 28  дней лечения. Эффективность лечения 
была оценена как «очень хорошая» или «хорошая». 
В то же время у части больных существенной положитель-
ной динамики достичь не  удалось. Пролонгация курса 
лечения Дюспаталином показала дальнейший положи-
тельный клинический результат более чем у 1/3 пациен-
тов [30]. Очевидно, что для достижения нормальной рабо-
ты билиарного тракта и  стабильного эффекта препарата 
длительность терапии должна быть не  менее 30  дней, 
но четкие сроки пролонгации лечения, позволяющие реа-
лизовать возможные клинические преимущества более 
длительного приема Дюспаталина, не определены. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, высокая клиническая эффективность 
независимо от  вида билиарной дисфункции, хорошая 
переносимость препарата и  отсутствие побочных реак-
ций позволяют считать Дюспаталин препаратом выбора 
на любом этапе современной терапии моторно-тонических 
и пищеварительных нарушений у больных с ХБХ, вторич-
ными и первичными дисфункциональными нарушениями, 
как с  лечебной, так и  с  профилактической целью. 
Несмотря на очевидные преимущества применения пре-
парата Дюспаталин для лечения заболеваний билиарно-
го тракта, остаются открытыми вопросы выбора опти-
мальной тактики терапии, в  частности определение ее 
длительности.�
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