
95MEDITSINSKIY SOVET2024;18(15):95–102

Li
ve

r 
di

se
as

es

Оригинальная статья / Original article

Желчнокаменная болезнь:  
возможности современной фармакотерапии

О.Н. Минушкин1, oleg.minushkin@bk.ru, Л.В. Масловский1, Т.Б. Топчий1,2, Е.Г. Бурдина3, М.А. Кручинина4, Л.И. Чугунникова3

1 Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента Российской Федерации;  
121359, Россия, Москва, ул. Маршала Тимошенко, д. 19, стр. 1а 

2 Филиал «Мединцентр» Главного управления по обслуживанию дипломатического корпуса при Министерстве иностран-
ных дел Российской Федерации; 119049, Россия, Москва, 4-й Добрынинский пер., д. 4

3 Поликлиника №3 Управления делами Президента Российской Федерации; 129090, Россия, Москва, Грохольский пер., д. 31
4 Объединенная больница с поликлиникой Управления делами Президента Российской Федерации; 119285, Россия, 

Москва, Мичуринский проспект, д. 6

Резюме
Введение. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) относится к наиболее распространенным заболеваниям желудочно- кишечного 
тракта (ЖКТ), частота ее распространения составляет в среднем 10–15%, что сочетается с большими затратами на ведение 
больных – диагностика, холецистэктомия (в РФ каждый год производят 500 тыс. таких операций) и фармакотерапия, которая 
все чаще носит сочетанный характер. 
Цель. Оценить клиническую эффективность и безопасность отечественного препарата гимекромон у пациентов с диспепси-
ческой формой ЖКБ.
Материалы и методы. В рамках исследования наблюдались 30 пациентов (14 мужчин и 16 женщин), имеющих камни в желч-
ном пузыре. Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я – 15 больных, получавших гимекромон в суточной дозе 600 мг; 
2-я группа – 15 больных, получавших гимекромон в суточной дозе 1200 мг. Длительность терапии составляла 21 день.
Результаты. Достоверно уменьшилась интенсивность всех симптомов ЖКБ к моменту окончания терапии гимекромоном 
у пациентов обеих групп. Отмечалась нормализация характера стула практически у всех больных. Применение гимекромо-
на в дозе 400 мг 3 раза/сут не приводило к послаблению стула, а у пациентов, у которых перед началом лечения наблюдал-
ся жидкий стул, гимекромон способствовал нормализации его частоты и характера. У пациентов, получавших гимекромон 
в дозе 1200 мг/сут, полностью были купированы рвота, позывы к рвоте и отсутствие аппетита, однако достоверных различий 
в динамике симптомов между больными 1-й и 2-й групп получено не было. Нежелательных явлений, побочных эффектов 
во время терапии не наблюдали.
Заключение. Терапия оказала благоприятный эффект на симптомы со стороны верхних отделов ЖКТ и на кишечную дис-
функцию (метеоризм, диарею, запор). Отмечено достоверное улучшение качества жизни пациентов по данным опросника 
GSRS. Отечественный препарат Одекромон эффективен в лечении диспепсической формы ЖКБ.

Ключевые слова: диспепсическая форма желчнокаменной болезни, билиарная диспепсия, заболевания ЖКТ, опросник, 
качество жизни, гимекромон
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Abstract
Introduction. Gallstone disease is one of the most common diseases of the digestive system, its prevalence rate averaged to 
10–15%, which is associated with high healthcare costs for patient management such as diagnosis, cholecystectomy with over 
500 000 operations performed per year in the Russian Federation, and pharmacotherapy, which is increasingly used for the 
combined treatment. 
Aim. To assess the clinical efficacy and safety of hymecromon, a domestic drug, in patients with dyspeptic form of GSD.
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ВВЕДЕНИЕ

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – многофакторное 
и многостадийное заболевание, характеризующееся на-
рушением обмена холестерина и/или билирубина с об-
разованием камней в желчном пузыре и/или желчных 
протоках [1]. В зависимости от агрессивности факторов, 
образующих камни, размеров камней и функциональной 
активности желчного пузыря (ЖП), протоков и сфинкте-
ров формируется тот или иной клинический тип (вари-
ант) болезни [2].

Результаты отечественных эпидемиологических ис-
следований по распространенности ЖКБ свидетельствуют 
о том, что ее распространенность составляет 10–15% сре-
ди взрослого населения. При этом частота ее возрастает 
у лиц молодого возраста и даже детей [3]. Выделяют сле-
дующие клинические формы ЖКБ:

1. Бессимптомная форма. Встречается у 60–80% боль-
ных с камнями в ЖП и у 10–20% с камнями в желчных 
протоках. Желчные камни при этой форме являются слу-
чайной находкой при обследовании по поводу других за-
болеваний. Период латентного камненосительства в сред-
нем может продолжаться до 10–15 лет.

2. Болевая форма с  типичными желчными коли-
ками. В  общей популяции больных ЖКБ встречается 
в 7–10% случаев. Проявляется внезапно возникаю щими 
и  обычно периодически повторяющимися болевыми 
приступами печеночной (желчной) колики (ПК). Приступ 
обычно провоцируется погрешностями в диете или физи-
ческой нагрузкой, иногда развивается без видимых при-
чин. Механизм возникновения ПК чаще всего связан с на-
рушением желчеоттока из ЖП (спазм пузырного протока, 
обтурация его камнем, слизью) или нарушением отхожде-
ния желчи по общему желчному протоку (спазм сфинктера 
Одди, обтурация его камнем, прохождение камня по об-
щему желчному протоку). По данным хирургических ста-
ционаров, эта форма считается наиболее частым прояв-
лением холелитиаза.

3. Диспепсическая форма. Частота колеблется в ши-
роких пределах (30–80%) и зависит от тщательности со-
бранного анамнеза. Для этой формы характерен так на-
зываемый «синдром правого подреберья» в виде чувства 
тяжести, связанного или не связанного с приемами пищи. 
Треть больных жалуются на ощущение горечи во рту.

4. Форма, протекаю щая под маской других заболеваний:
 ■ Стенокардическая форма. Впервые описана как холе-

цистокардиальный синдром в 1875 г. С.П. Боткиным. При 
этой форме болезни боли в виде ПК распространяются на 
область сердца, провоцируя приступ стенокардии. Обычно 
после холецистэктомии приступы стенокардии исчезают.

 ■ Триада Сейнта. Сочетание ЖКБ с  диафрагмальной 
грыжей и  дивертикулезом толстой кишки, описанная 
Ch.E.M. Saint в 1948 г. Патогенетическая связь компонен-
тов триады не ясна, возможно речь идет о генетическом 
дефекте [1, 2, 4, 5]. 

Основным способом лечения является хирургиче-
ский. Однако существенная часть больных ЖКБ (латентная 
и диспепсическая формы) отказываются от оперативного 
лечения, и им проводится терапия препаратами урсоде-
зоксихолевой кислоты (УДХК). Анализ результатов лече-
ния препаратами УДХК больных ЖКБ показал, что полное 
растворение конкрементов в различные сроки произо-
шло у 77 из 210 больных (36%), а частичное – у 55 (26%). 
По нашим данным, более эффективно растворение мел-
ких (до 55 мм) камней (71,5%). В целом факторы, затруд-
няющие данную клиническую ситуацию, – это большая 
продолжительность лечения, его высокая стоимость и до-
статочно низкая комплаентность пациентов [1, 2, 6, 7]. 

Применение спазмолитиков у пациентов с ЖКБ, в том 
числе для купирования диспепсических явлений, часто 
сопутствующих ЖКБ, входит в клинические рекоменда-
ции Российской гастроэнтерологической ассоциации [3]. 
Из группы миотропных спазмолитиков (табл. 1) толь-
ко гимекромон обладает высокоселективным действи-
ем в отношении билиарного тракта: расслабляет гладкую 
мускулатуру сфинктера Одди (СО), сфинктера Люткенса, 

Materials and methods. A total of 30 patients (14 men and 16 women) with gallstones in their gallbladders were observed 
in the study. The patients were divided into 2 groups: Group 1 included 15 patients who received hymecromone at a dose 
of 600 mg/ day; Group 2 included 15 patients who received hymecromone at a dose of 1200 mg/day. The course of thera-
py was 21 days.
Results. Intensity of all GSD symptoms significantly decreased by the end of hymecromone therapy in patients of both groups. 
Almost all patients reported a stool normalization. The use of hymecromone at a dose of 400 mg three times a day did not 
result in loose stools, and in patients who had loose stools before initiation of treatment, hymecromone contributed to the 
normalization of its frequency and nature. Vomiting, urge to retch and loss of appetite were completely discontinued in patients 
who received hymecromone at a dose of 1200 mg/day, however, there were no significant differences between Groups 1 and 2 
in the changes in symptoms. No adverse events or side effects were observed during therapy.
Conclusion. The therapy had a beneficial effect on upper gastrointestinal symptoms and bowel dysfunction (flatulence, diar-
rhoea, constipation). A significant improvement in the patients’ quality of life based on GSRS questionnaire scores was noted. 
The domestic drug Odecromon is considered to be effective in the treatment of dyspeptic GSD.

Keywords: dyspeptic GSD, biliary dyspepsia, gastrointestinal diseases, questionnaire, quality of life, hymecromone
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esжелчных протоков, в частности общего желчного про-
тока, снижает внутрипросветное давление, на уровне 
СО – снижает базальное давление, пролонгирует вре-
мя открытия СО, тем самым увеличивает пассаж желчи по 
желчевыводящим путям [8–10].

Результаты проведенных ранее исследований показали 
эффективность гимекромона у больных диспепсической 
формой ЖКБ [11, 12]. Двух-трехнедельный курс лечения 
приводил к уменьшению / исчезновению диспепсическо-
го синдрома в течение 3–5 дней и болевого синдрома – 
в течение 7–10 дней. По мнению авторов, эффект лечения 
связан с нормализацией тонуса СО и отсутствием влияния 
препарата на сократительную способность ЖП. Эффект ку-
пирования симптомов кишечной диспепсии (КД) (вздутия 
кишечника, нарушения его работы) в значительной мере 
связан со стимуляцией холереза, восполнением билиар-
ной недостаточности и восстановлением переваривания 
жиров. Было подчеркнуто, что, восстанавливая моторику 
ЖП, гимекромон не провоцирует желчную колику, т. к. не 
способствует сокращению ЖП. Это позволяет использо-
вать препарат у лиц с наличием камней в ЖП [1, 13–15]. 

Таким образом, применение желчегонного препарата 
Одекромон (гимекромон) с высокоселективным спазмо-
литическим действием в отношении билиарного тракта 
при ЖКБ может оказаться полезным и оправданным, что 
и было изучено в данном исследовании.

ЖКБ рассматривается как полиэтиологическое заболе-
вание. Так как ведущим фактором в этом плане является 
наследственность, то появляется возможность сформиро-
вать группу(-ы) больных, программа обследования кото-
рых направлена на выявление камней [1, 16, 17]. 

По составу основного компонента камней выделяют:
 ■ Холестериновые.
 ■ Пигментные (черные и коричневые).
 ■ Смешанные камни.

Рассматривая патогенез образования холестериновых 
камней, выделяют обязательные и способствующие факторы.

A. Обязательные факторы:
 ■ перенасыщение желчи холестерином;
 ■ нарушение баланса между пронуклеирующими и анти-

нуклирующими компонентами;
 ■ снижение эвакуаторной функции ЖП.

Б. Способствующие факторы: наследственность, пол, 
возраст, питание, беременность, болезни печени и тонкой 
кишки, некоторые лекарственные препараты.

Пигментные камни:
 ■ черные – состоят преимущественно из билирубината 

кальция, фосфата и карбоната кальция (образование би-
лирубина связано с гемолизом);

 ■ коричневые – чаще образуются в протоках, состав тот 
же, что и у черных камней, но с меньшей концентрацией 
компонентов (что обусловлено движением желчи и про-
токовой инфекцией).

Камни смешанного состава формируются у больных 
с коморбидной патологией и продолжительным време-
нем их формирования. 

Цель исследования – оценка клинической эффектив-
ности терапии двумя дозами Одекромона 600 и 1200 мг 
в сут. у пациентов с диспепсической формой ЖКБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Была выполнена наблюдательная программа по оцен-
ке эффективности и безопасности применения препара-
та Одекромон в дозе 200/400 мг 3 раза в день у больных 
с ЖКБ в течение 21 дня.

Задачи исследования:
 ■ Оценка клинической эффективности терапии 2-х доз 

Одекромона 600 и 1200 мг в сут. по данным индивидуаль-
ного дневника.

 ■ Сравнение влияния различных доз Одекромона (1200 и 
600 мг в сут.) на другие симптомы со стороны ЖКТ по ди-
намике суммы баллов профиля симптомов желудочно- ки-
шечных расстройств (GIS) до и после лечения.

 ■ Оценка качества жизни по данным опросника GSRS до 
и после лечения. 

 ■ Изучение переносимости и безопасности терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходная позиция, 1й визит
В наблюдательную программу отбирались больные 

ЖКБ, отвечаю щие критериям включения / невключения. 
Критерии включения: пациенты мужского и женско-

го пола старше 18 лет с диспепсическим вариантом ЖКБ.
Критерии невключения: 
1. Пациенты, которые не могут или не хотят совершить 

все необходимые визиты к врачу. 
2. Пациенты с непроходимостью желчевыводящих пу-

тей, почечной и печеночной недостаточностью.

 Таблица 1. Зоны распространения спазмолитического эффекта и выбор препарата
 Тable 1. Areas of antispasmodic effect and choice of drug

Зоны действия Но-шпа Папаверин Бускопан Мебеверин Дицетел Спазмомен Гимекромон Тримебутин

Желудок +++ + ++ — + + — ++

Желчевыводящие пути +++ + ++ ++ ++ ++ ++ ++

Сфинктер Одди +++ + ++ + ++ ++ ++++ ++

Кишечник +++ ++ + +++ ++ ++ — +++

Мочевыводящие пути +++ + ± — ± ± — —

Матка ++ + — — — — — —

Сосуды + ++ — — — — — —
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3. Пациенты с тяжелыми формами заболеваний ЖКТ.
4. Беременные и планирующие беременность женщины.
5. Пациенты, злоупотребляющие алкоголем, наркоти-

ками и принимаю щие антихоленергические и спазмоли-
тические препараты.

В 3 лечебных учреждениях УД Президента РФ про-
ведено обследование 960  больных по существующей 
программе: установление камней в ЖП у больных с дис-
пепсической формой ЖКБ. Желчные камни установлены 
у 226 больных, что составило 24%. Для исследования было 
отобрано 30 больных (по списку). 

Поставленная цель достигалась с использованием:
 ■ изучения индивидуального дневника (протокола);
 ■ сравнения суммы баллов (до и после лечения) с оцен-

кой динамики клинических проявлений, качества жизни 
(опросник до и после лечения);

 ■ оценки переносимости препарата и возможных побоч-
ных эффектов.

Продолжительность лечения – 3 нед. (21 день).
Программа наблюдения. На нулевом визите проводи ли  

осмотр пациента и  необходимые диагностические 
исследо вания. Данные осмотра заносили в индивидуаль-
ную реги стра ционную карту. Исходно проводилось ис-
следование кли нического и биохимического (АЛТ, АСТ, 
ЩФ, билирубин, ами лаза) анализов крови, УЗИ органов 
брюшной полости. На первом визите пациенту назнача-
ли Одекромон в дозе 600 или 1200 мг в сут. До и после 
курса терапии оценивали выраженность симптомов по 
данным индивидуального дневника, уровень качества 
жизни (опросник GSRS) и профиль симп томов желудочно- 
кишечных расстройств (опросник GIS).

Статистическая обработка. Для сравнения резуль-
татов в 2 группах для непрерывных переменных исполь-
зовали t-критерий Стьюдента для независимых выборок; 
для изучения статистической связи между схемой лече-
ния и всех номинальных переменных – частотный анализ 
сравнения долей (процентов) посредством точного крите-
рия Фишера. Обработка данных и все статистические рас-
четы по данному протоколу проводили с использованием 
статистического пакета Statistika 10.

Общие данные (исходные) – первый визит
В исследование включено 30 больных, мужчин – 14, 

женщин – 16. Средний возраст 48,5 ± 15,7 года, средний 
индекс массы тела 24,6 ± 4,8.

Характеристика камней: единичные (до 3 образова-
ний) – у 9 больных, множественные (более 3 образова-
ний) – у 21 больного.

Больные были разделены на 2 группы. 1-я – 15 боль-
ных, получавших Одекромон в  суточной дозе 600  мг; 
2-я группа – 15 больных, получавших Одекромон в суточ-
ной дозе 1200 мг.

Оценка клинической эффективности лечения (2й визит)
На протяжении всего курса терапии пациенты еже-

дневно оценивали симптомы в баллах в индивидуальном 
дневнике по следующим градациям: 1 балл – симптом 
отсутствует; 2 балла – выраженность симптома слабая 
(можно не замечать, если не думать); 3 балла – выражен-
ность симптома умеренная (не удается не замечать, но не 

нарушает дневную активность или сон); 4 балла – выра-
женность симптома сильная (нарушает дневную актив-
ность или сон); 5 баллов – выраженность симптома очень 
сильная (значительно нарушает дневную активность или 
сон, требуется отдых). Результаты изучения клинической 
эффективности 2 доз Одекромона по данным индивиду-
ального дневника представлены в табл. 2.

1. Как видно из представленных в табл. 2 данных, за-
фиксировано достоверное уменьшение интенсивности 
всех симптомов к моменту окончания терапии Одекромо-
ном у пациентов 1-й и 2-й групп. Достоверных различий по 
динамике интенсивности симптомов и срокам их купиро-
вания у больных 1-й и 2-й групп получено не было. Отме-
чалась нормализация характера стула практически у всех 
больных обеих групп. Следует отметить, что применение 
Одекромона в дозе 400 мг 3 раза в сут. не приводило к по-
слаблению стула, а у тех пациентов, у которых перед нача-
лом лечения наблюдался жидкий стул, Одекромон способ-
ствовал нормализации его частоты и характера.

2. Сравнение влияния различных доз Одекромона 
(1200 и 600 мг в сут.) на симптомы со стороны ЖКТ по 
динамике суммы баллов профиля симптомов желудочно- 
кишечных расстройств (GIS) до и после лечения до и по-
сле курса терапии пациенты оценивали профиль симпто-
мов желудочно- кишечных расстройств в баллах по шкале 
GIS. Выраженность симптомов оценивали следующим об-
разом: 0 баллов – симптом отсутствует; 1 балл – слабое 
проявление симптома; 2 балла – умеренное проявление 
симптома; 3 балла – сильное проявление симптома; 4 бал-
ла – очень сильное проявление симптома. После оценки 
каждого симптома вычислялась сумма баллов. После полу-
чения суммы баллов проводилась общая оценка выражен-
ности симптомов, представленая в табл. 3.

Представленные данные указывают на достоверное 
уменьшение интенсивности симптомов у пациентов обе-
их групп. Обращает на себя внимание полное купиро-
вание таких симптомов, как рвота, позывы к рвоте и от-
сутствие аппетита у пациентов, получавших Одекромон 
в дозе 1200 мг в сут., однако достоверных различий в ди-
намике симптомов между больными 1-й и 2-й групп по-
лучено не было.

3. Оценка качества жизни по данным опросника GSRS 
до и после лечения. 

Опросник GSRS (Gastrointestinal Simptom Rating Scale) 
используется для оценки качества жизни больных желу-
дочно- кишечными заболеваниями. Опросник состоит из 
15 вопросов, каждый оценивает симптом по 7-балльной 
шкале: 1 балл – симптом не беспокоил; 2 балла – поч-
ти не беспокоил; 3 балла – немного беспокоил; 4 балла – 
беспокоил умеренно; 5 баллов – беспокоил значительно; 
6 баллов – беспокоил сильно; 7 баллов – беспокоил очень 
сильно. Вопросы преобразуются в 5 шкал:

1. Абдоминальная боль.
2. Рефлюкс- синдром.
3. Диарейный синдром.
4. Диспепсический синдром.
5. Синдром запоров.
6. Шкала суммарного измерения.
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Показатели шкал меняются в зависимости от выражен-
ности симптомов, более высокие значения соответствуют 
более выраженным симптомам и более низкому КЖ. Ре-
зультаты изучения представлены в табл. 4.

Представленные данные говорят о достоверном умень-
шении интенсивности симптомов по всем 5 изучаемым 
шкалам у пациентов обеих групп и улучшении качества 
жизни. Различий между пациентами 1-й и 2-й групп не вы-
явлено, фиксируется одинаковая положительная динамика.

4. Изучение безопасности терапии.
Изучение безопасности терапии основано на выяв-

лении нежелательных явлений и динамике клинического 
и биохимического показателей крови. Нежелательных яв-
лений, побочных эффектов на протяжении всего курса те-
рапии не наблюдали. Динамика гематологических показа-
телей представлена в табл. 5.

Как видно из табл. 5, изучаемые показатели находи-
лись в пределах нормальных значений и после заверше-
ния терапии не претерпевали каких-либо достоверных 
изменений, что говорит о безопасности проводимой те-
рапии в обеих дозах.

5. Изучение общей эффективности и удовлетворенно-
сти пациента лечением.

Удовлетворенность пациента лечением оценивали по 
5 градациям: 

1) полностью удовлетворен, 
2) скорее удовлетворен,
3) отсутствие как удовлетворенности, так и неудовлет-

воренности,
4) скорее не удовлетворен,
5) полностью не удовлетворен.

 Таблица 2. Результаты изучения выраженности симптомов до и после лечения в исследуемых группах по данным индиви-
дуального дневника

 Тable 2. Results of the assessment of symptom severity before and after treatment in the study groups using the individual 
diary data

Симптомы 
1-я группа (600 мг/сут), n =15  2-я группа (1200 мг/сут),  n = 15 

До лечения После лечения День купирования До лечения После лечения День купирования

Боли в правом подреберье / эпигастрии, баллы 3,0 ± 1,1 1,0* 10,0 ± 5,3 3,1 ± 1,6 1,1 ± 0,3* 12,1 ± 5,7

Чувство горечи во рту, баллы 2,1 ± 1,2  1,0* 9,7 ± 4,7 2,6 ± 1,8 1,0* 15,0 ± 3,9

Отрыжка, баллы 2,1 ± 1,4 1,1 ± 0,4* 14,6 ± 3,0 2,6 ± 1,7 1,1 ± 0,3* 13,4 ± 4,3

Тошнота, баллы 2,0 ± 1,1 1,1 ± 0,3* 11,0 ± 3,9 2,6 ± 1,5 1,0* 10,3 ± 6,4

Чувство быстрого насыщения, баллы 2,4 ± 1,1 1,2 ± 0,4* 11,0 ± 4,7 2,9 ± 1,7 1,1 ± 0,4* 13,3 ± 6,0

Метеоризм, баллы 2,2 ± 0,9  1,1 ± 0,4* 11,9 ± 4,7 2,5 ± 1,8  1,1 ± 0,3* 15,1 ± 5,4

Тяжесть в правом подреберье, баллы 2,7 ± 1,3 1,1 ± 0,4* 9,8 ± 4,6 3,5 ± 1,2  1,1 ± 0,4* 11,5 ± 5,3

Частота стула (в день) 1,5 ± 1,1 1,0  - 2,2 ± 1,7 1,1 ± 0,3* -

Характер стула, (n%): твердый 2 (13,3) - - - - -

оформленный 10 (66,7) 14 (93,3) - 8 (53,3) 14 (93,3) -

п/оформленный 1 1 (6,7) - 5 (33,3) 1 (6,7) -

кашицеобразный 1 - - 1 (6,7) - -

жидкий 1 - - 1 (6,7) - -

Примечание. * Различия по сравнению с исходными показателями достоверны (р < 0,05).

 Таблица 3. Результаты изучения выраженности симптомов 
до и после лечения в исследуемых группах по данным про-
филя симптомов желудочно- кишечных расстройств (GIS)

 Тable 3. Results of the assessment of symptom severity 
before and after treatment in the study groups using the 
gastrointestinal symptom (GIS) profile

Симптомы 

1-я группа
(600 мг/сут), n = 15 

2-я группа
(1200 мг/сут), n = 15

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Боли в эпигастральной 
области, баллы 2,3 ± 1,2 0,6 ± 0,8* 2,1 ± 1,7 0,8 ± 0,9*

Тошнота, баллы 1,5 ± 1,3 0,3 ± 0,5* 1,4 ± 1,1 0,1 ± 0,4*

Позывы к рвоте, баллы 0,5 ± 0,6 0,06 ± 0,3* 0,4 ± 0,5 0* 

Рвота, баллы 0,4 ± 0,5 0,06 ± 0,3* 0,07 ± 0,3 0 *

Ощущение переполнения, 
баллы 2,1 ± 1,3 0,8 ± 0,8* 1,9 ± 1,2 0,8 ± 0,9* 

Желудочные колики, 
баллы 1,1 ± 1,1 0,06 ± 0,3* 1,1 ± 1,2 0,07 ± 0,3* 

Раннее насыщение, баллы 1,9 ± 1,2 0,6 ± 0,6* 2,1 ± 1,4 0,4 ± 0,6* 

Отсутствие аппетита, баллы 0,5 ± 0,7 0,06 ± 0,3* 
Т2,8 0,07 ± 0,3 0 

Изжога или отрыжка 
кислым, баллы 0,9 ± 1,0 0,3 ± 0,6  0,9 ± 1,1 0,1 ± 0,4* 

Чувство дискомфорта 
за грудиной, баллы 0,9 ± 1,1  0,2 ± 0,6* 1,0 ± 1,2 0,1 ± 0,4* 

Сумма баллов 11,8 ± 7,9 2,7 ± 3,0* 11,1 ± 7,5 2,5 ± 3,2* 

Примечание. * Различия по сравнению с исходными показателями достоверны (р < 0,05).
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Результаты представлены в табл. 6.
Представленные данные свидетельствуют о  высо-

кой эффективности Одекромона в  лечении больных 
диспепсическим вариантом ЖКБ (отличная и хорошая 
эффективность отмечена в 93,3% случаев). У всех паци-
ентов переносимость была отличной и хорошей, 23 па-
циента (76,7%) были полностью удовлетворены лечением 
и 7 (23,3%) – скорее удовлетворены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты наблюдательной программы свидетель-
ствуют о  высокой эффективности Одекромона в  ле-
чении больных диспепсическим вариантом ЖКБ. Это 
подтверждается динамикой симптомов по данным инди-
видуального дневника, по данным профиля симптомов 
желудочно- кишечных расстройств (GIS). Наблюдается до-
стоверное улучшение качества жизни пациентов по дан-
ным опросника GSRS. Обращает внимание тот факт, что 
проведение терапии оказывало благоприятный эффект 
как на симптомы со стороны верхних отделов ЖКТ, так 
и на кишечную дисфункцию (метеоризм, диарею, запор). 
При этом применение Одекромона в дозе 1200 мг спо-
собствовало полному купированию таких симптомов дис-
пепсии, как рвота, позывы к рвоте и отсутствие аппетита 
и нормализации частоты и характера стула у пациентов 
с исходно жидким стулом. 

Лечение хорошо переносилось, не вызывая побочных 
эффектов и изменений в клиническом и биохимическом 
анализах крови. Практически все пациенты были полно-
стью удовлетворены проводимой терапией.

Сравнение 2-х доз препарата – 600 и 1200 мг/сут – 
не показало каких-либо статистически значимых разли-
чий как в эффективности и переносимости, так и удов-
летворенности пациентов лечением. Это свидетельствует 
о том, что начальной дозой препарата может быть доза 
200 мг 3 раза в день, однако при недостаточном эффек-
те возможно ее удвоение без риска развития побочных 
эффектов.

Лечение Одекромоном 30 больных ЖКБ в течение 
3-х недель разными суточными дозами препарата (600 и 
1200  мг) способствовало купированию болей и  дис-
пепсии у 93,3% больных диспепсической формой ЖКБ. 
Существенной зависимости от использованных доз не 
зарегистрировано; побочных эффектов не было. Подоб-
ный результат лечения соответствует требованиям и ре-
комендациям Рим IV [18–20]. 

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования показали, что отечественный препарат Оде-
кромон эффективен в лечении диспепсической формы 
ЖКБ, его общая эффективность не уступает референт-
ному препарату Одестон, эффективность которого мы 
оценивали ранее [8], и может быть рекомендован к ис-
пользованию, в том числе у пациентов с диспепсической 
формой ЖКБ.  
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 Таблица 5. Динамика показателей клинического и биохи-
мического анализов крови у больных изучаемых групп

 Тable 5. Changes in clinical and biochemical blood test 
results in patients of the study groups

Показатель

1-я группа
(600 мг/сут),  n = 15 

2-я группа
(1200 мг/сут), n = 15

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

АЛТ (Ед/л) 25,1 ± 8,9 22,5 ± 8,5 31,1 ± 14,2 27,8 ± 13,1

АСТ (Ед/л) 24,1 ± 6,6 23,2 ± 7,6 26,5 ± 9,0 25,2 ± 5,8 

Щелочная фосфатаза 
(Ед/л) 99,1 ± 33,6 85,5 ± 20,1 101,5 ± 40,9 103,6 ± 33,1

Билирубин (мкмоль/л) 15,7 ± 6,0 15,7 ± 4,5 17,7 ± 7,5 14,7 ± 5,8

Амилаза (Ед/л) 69,8 ± 32,3 57,0 ± 29,5 60,7 ± 33,0 60,2 ± 27,4

Эритроциты (×10¹²/л) 4,6 ± 0,5 4,2 ± 1,2 4,7 ± 0,5 4,6 ± 0,4

Гемоглобин (г/л) 140,0 ± 14,7 138,4 ± 10,7 144,0 ± 12,7 140,9 ± 11,7

Лейкоциты (×109/л) 7,6 ± 3,2 8,4 ± 4,1 6,9 ± 3,4 9,1 ± 4,8

СОЭ (мм/час) 8,5 ± 7,8 7,7 ± 4,2 10,2 ± 10,4 8,7 ± 9,7

 Таблица 4. Результаты изучения качества жизни до и после 
лечения в исследуемых группах по данным опросника GSRS

 Тable 4. Results of the assessment of the quality of life 
before and after treatment in the study groups using the GSRS 
questionnaire scores

Симптомы 

 1-я группа
(600 мг/сут),  n = 15 

2-я группа
(1200 мг/сут),  n = 15

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Абдоминальная боль, 
баллы 5,4 ± 1,7 2,6 ± 0,8* 5,9 ± 3,0 2,8 ± 1,2* 

Рефлюкс- синдром, баллы 6,3 ± 3,5 4,1 ± 1,3* 7,4 ± 3,7 3,9 ± 1,2*

Диарейный синдром, 
баллы 5,2 ± 3,4 3,6 ± 1,2* 6,3 ± 4,6 3,7 ± 1,3* 

Диспепсический 
синдром, баллы 10,8 ±4,7 5,9 ± 1,8* 11,5 ± 4,9 5,9 ± 1,7* 

Синдром запоров 4,1 ± 1,9 3,1 ± 0,3* 5,5 ± 4,2 3,4 ± 0,8* 

Шкала суммарного 
измерения, баллы 32,0 ± 11,8 19,1 ± 4,5* 36,7 ± 17,5 19,4 ± 4,9* 

Примечание. * Различия по сравнению с исходными показателями достоверны (р < 0,05).

 Таблица 6. Оценка общей эффективности, переносимости 
и удовлетворенности пациента лечением

 Тable 6. Assessment of the overall efficacy, tolerance and 
patient satisfaction with treatment

Показатель 1-я группа (n, %) 2-я группа (n, %)

Отличная эффективность 12 (80) 9 (60)

Хорошая эффективность 3 (20) 5 (33,3)

Удовлетворительная эффективность - 1 (6,7)

Отличная переносимость 15 (100) 11 (73,3)

Хорошая переносимость - 4 (26,7)

Полностью удовлетворен 14 (93,3) 9 (60)

Скорее удовлетворен 1 (6,7) 6 (40)
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