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Ðåçþìå
Â êëèíè÷åñêîé êëàññèôèêàöèè æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíè áèëèàðíûé ñëàäæ (ÁÑ) âûäåëÿåòñÿ êàê ïðåäêàìåííàÿ ñòàäèÿ. Ïðåïàðàòîì ñ
äîêàçàòåëüíîé áàçîé ýôôåêòèâíîãî è áåçîïàñíîãî âîçäåéñòâèÿ íà ÁÑ ÿâëÿåòñÿ óðñîäåçîêñèõîëåâàÿ êèñëîòà (ÓÄÕÊ). Äëÿ êëèíè÷åñêîé
ïðàêòèêè îñòàåòñÿ âàæíûì âîïðîñîì òåðàïåâòè÷åñêàÿ ýêâèâàëåíòíîñòü ðàçíûõ ïðåïàðàòîâ ÓÄÕÊ.
Öåëü. Ïðîâåäåíèå ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà ýôôåêòèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ ÓÄÕÊ – Óðñîôàëüê ñ äðóãèìè ïðåïàðàòàìè
ÓÄÕÊ – äëÿ ëå÷åíèÿ ÁÑ â ôèêñèðîâàííîé äîçå 10 ìã/êã ìàññû òåëà.
Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ãðóïïó íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèëè 225 ïàöèåíòîâ ñ ðàçíûìè òèïàìè ÁÑ. Â ðàíäîìèçèðîâàííûõ ãðóïïàõ ñðàâíåíèå
ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòîâ ÓÄÕÊ â ðàñòâîðåíèè ÁÑ îïðåäåëÿëîñü ïî äàííûì óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ æåë÷íîãî ïóçûðÿ (ÆÏ).
Äëÿ èçó÷åíèÿ âëèÿíèÿ ñðàâíèâàåìûõ ïðåïàðàòîâ íà ñîêðàòèòåëüíóþ ôóíêöèþ ÆÏ ïðîâîäèëàñü äèíàìè÷åñêàÿ óëüòðàçâóêîâàÿ
õîëåöèñòîãðàôèÿ ïî ñòàíäàðòèçèðîâàííîé ìåòîäèêå. Ïðè àíàëèçå âëèÿíèÿ óðñîòåðàïèè íà êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ÁÑ îöåíèâàëàñü
äèíàìèêà ñèíäðîìà áèëèàðíîé áîëè è äèñïåïñè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ.
Ðåçóëüòàòû. Ïðè ñðàâíèòåëüíîì àíàëèçå ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòîâ ÓÄÕÊ íà ëèçèñ ÁÑ ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ äîñòîâåðíîñòè
óñòàíîâëåíî ïðåèìóùåñòâî Óðñîôàëüêà: ÷åðåç 3 ìåñ – ó 80%, à ÷åðåç 6 ìåñ òåðàïèè – ó 95,65% ïàöèåíòîâ âûÿâëåí ðåãðåññ ÁÑ.
Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ äðóãèå ÓÄÕÊ, ñîîòâåòñòâóþùèå ïîêàçàòåëè – 46,36 è 67,27%. Íàèáîëüøàÿ ýôôåêòèâíîñòü
óðñîòåðàïèè ïðîäåìîíñòðèðîâàíà ïðè âàðèàíòå ÁÑ ïî òèïó âçâåñè ãèïåðýõîãåííûõ ÷àñòèö, íàèìåíüøàÿ – ïðè âàðèàíòå ïî òèïó
çàìàçêîîáðàçíîé æåë÷è â âèäå ïîäâèæíûõ èëè ôèêñèðîâàííûõ ñãóñòêîâ. Ïðè ïîñëåäíåì âàðèàíòå ÁÑ ïðîñëåæåíà ñâÿçü óñïåøíîñòè
ëèçèñà ñ ïðîäëåíèåì ñðîêà ïðèåìà ÓÄÕÊ äî 6 ìåñ è ïðåäïî÷òèòåëüíûì âûáîðîì Óðñîôàëüêà. Íîðìàëèçàöèÿ ñîêðàòèòåëüíîé
ôóíêöèè ÆÏ îòìå÷åíà ó ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ Óðñîôàëüê.
Çàêëþ÷åíèå. Ñ ïîçèöèè òåðàïåâòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòîì âûáîðà äëÿ ëå÷åíèÿ ÁÑ, íåçàâèñèìî îò åãî òèïà, ÿâëÿåòñÿ
Óðñîôàëüê, äîêàçàâøèé ëó÷øóþ äèíàìèêó ëèòîëèçà ÁÑ, âîññòàíîâëåíèÿ ñîêðàòèòåëüíîé ôóíêöèè ÆÏ, êóïèðîâàíèÿ êëèíè÷åñêîé
ñèìïòîìàòèêè.
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In the clinical classification of cholelithiasis, biliary sludge (BS) is distinguished as the pre-stone stage. Ursodeoxycholic acid (UDCA) is a
drug with an evidence base for effective and safe effects on BS. The therapeutic equivalence of various UDCA drugs remains an important
issue for clinical practice.
Aim. To conduct a comparative analysis of the effectiveness of the use of UDCA: Ursofalk with other UDCA drugs for the treatment of BS
in a fixed dose of 10 mg/kg of body weight.
Material and methods. The observation group consisted of 225 patients with various types of BS. In randomized groups, the comparison of
the effectiveness of UDCA drugs in the dissolution of BS was determined by the data of ultrasound of the gallbladder. Dynamic ultrasound
cholecystography using a standardized technique was performed to study the effect of the compared drugs on the contractile function of
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Сравнительная эффективность препаратов урсодезоксихолевой кислоты при билиарном сладже

Билиарный сладж (БС) входит в континуум желчнока-
менной болезни (ЖКБ) и рассматривается как ступень,
предшествующая формированию холестериновых камней.

Наличие БС является фактором риска не только прогрес-
сирования процессов холелитиаза, но и развития острых и
хронических воспалительных процессов в желчном пузыре
(ЖП) и желчевыводящих путях, папиллита и стенозирования
отверстия большого дуоденального сосочка, билиарного пан-
креатита; потенцирует формирование дисфункции сфинк-
тера Одди после операции холецистэктомии. Анализ боль-
шинства наблюдений за пациентами с БС доказывает
развитие осложнений примерно у 1/3 больных [1].

Однако до сих пор нет единого алгоритма по выявлению
пациентов с БС, тактике их лечения и последующего наблю-
дения. В настоящее время единственным препаратом с ве-
ской доказательной базой патогенетически обоснованного,
клинически эффективного и безопасного воздействия на
различные звенья билиарного литогенеза является урсоде-
зоксихолевая кислота (УДХК) [2]. В Российской Федера-
ции (РФ) наиболее распространенным европейским брендо-
вым препаратом УДХК является немецкий препарат
Урсофальк (Dr Falk Pharma GmbH).

Литолитические свойства терапевтических доз УДХК в
отношении БС обусловлены, во-первых, снижением степени
насыщения желчи холестерином – ХС (примерно на
40–60%) посредством уменьшения его абсорбции в кишеч-
нике и понижения синтеза ХС в печени за счет ингибирова-
ния 3-гидрокси-3-метилглутарил-кофермент А-редуктазы.
Во-вторых, УДХК, благодаря высокой гидрофильности,
увеличивает дисперсию ХС из сладжа с формированием
жидкокристаллических структур, модулирует архитекто-
нику и состав богатых фосфолипидами смешанных мицелл
в желчи, что приводит к снижению ее вязкости и улучше-
нию оттока. Ключевую роль в реализации литолитического
действия УДХК на БС играют быстрое достижение и под-
держание концентрации УДХК в пузырной желчи [3, 4].

Дополнительный вклад в лечение билиарной патологии
вносит восстановление сократимости ЖП в результате ци-
топротективного и противовоспалительного эффектов ур-
сотерапии на мышечные клетки стенки ЖП. В эксперимен-
тальных работах показана способность УДХК к подавлению
процессов перекисного окисления липидов и воспаления

(преимущественно за счет снижения уровня простагланди-
на E2 и каталазной активности, «инактивирования» повреж-
дающего действия хенодезоксихолевой кислоты в мышеч-
ных клетках ЖП и повышения их чувствительности к холе-
цистокинину) [5, 6].

На сегодняшний день на фармацевтическом рынке РФ
представлено достаточное количество препаратов УДХК.
Но сложности восприятия информации о технологических
специфических тонкостях получения действующего веще-
ства на разных производствах, множество нюансов особен-
ностей фармакокинетики, фармацевтической и биологиче-
ской тождественности активной субстанции и, главное,
отсутствие четких данных о сравнительной реальной тера-
певтической эквивалентности препаратов УДХК при лече-
нии БС порождают неуверенность как у врачей, так и у па-
циентов в правильности выбора того или иного
лекарственного средства.

Цель исследования – проведение сравнительной оценки
терапевтической эффективности применения препаратов
УДХК для лечения БС в фиксированной дозе 10 мг/кг массы
тела в течение 6 мес. Для реализации поставленной цели из-
учено влияние референтного препарата УДХК – Урсофальк
в сравнении с другими препаратами УДХК на лечение паци-
ентов с БС в реальной клинической практике.

Основные задачи:
1. Сравнить действие препаратов УДХК: Урсофальк и

другие УДХК – на регресс разных вариантов БС по
данным ультразвукового исследования (УЗИ).

2. Сопоставить динамику клинической симптоматики
БС (билиарной боли и симптомов билиарной диспеп-
сии) при проведении лечения препаратом Урсофальк
или другими УДХК.

3. Проанализировать воздействие препаратов УДХК на
моторно-эвакуаторную функцию ЖП у пациентов с БС.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Открытое сравнительное рандомизированное многоцент-

ровое проспективное исследование проводилось на базе по-
ликлиник г. Москвы.

Группу наблюдения составили 225 пациентов, проходив-
ших амбулаторное лечение УДХК, в возрасте от 20 до

the liver. When analyzing the impact of ursotherapy on the clinical manifestations of BS, the dynamics of biliary pain syndrome and dyspeptic
disorders were evaluated.
Results. A comparative analysis of the effectiveness of UDCA drugs for BS lysis with a high degree of confidence established the advantage
of Ursofalk: after 3 months in 80%, and after 6 months of therapy in 95.65% of patients, a regression of BS was detected. In the group of
patients who took other UDCA, the corresponding indicators were 46.36% and 67.27%. The greatest effectiveness of ursotherapy was
demonstrated in the BS variant by the type of suspension of hyperechogenic particles, the lowest in the variant by the type of putty-like bile
in the form of mobile or fixed clots. In the last variant of BS, the relationship between the success of lysis with the extension of the UDCA
intake period to 6 months and the preferred choice of Ursofalk was traced. Normalization of the contractile function of the gallbladder was
noted in patients who took Ursofalk.
Conclusion. From the standpoint of therapeutic effectiveness, the drug of choice for the treatment of BS, regardless of its type, is Ursofalk,
which has proven the best dynamics of BS litolysis, recovery of the contractile function of the gastrointestinal tract, and relief of clinical
symptoms.

Keywords: biliary sludge, Ursofalk.
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БС – билиарный сладж
ЖКБ – желчнокаменная болезнь
ЖП – желчный пузырь
КО – коэффициент опорожнения
РФ – Российская Федерация

УДХК – урсодезоксихолевая кислота
УЗИ – ультразвуковое исследование
ФВ – фракция выброса
ХС – холестерин
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65 лет с БС, верифицированным по данным УЗИ. В иссле-
дуемой группе больных определялись разные варианты БС:
у 133 (59,11%) – в виде взвеси гиперэхогенных частиц, у
32 (14,22%) – неоднородная желчь с формированием уровня,
у 60 (26,67%) – замазкообразная желчь в виде подвижных
или фиксированных сгустков.

Больные рандомизированы на 2 группы: 1-я (n=115) –
принимали Урсофальк 10 мг/кг всю дозу однократно на
ночь, 2-я (n=110) – в тех же дозировке и режиме другие
препараты УДХК. Пациенты двух групп сопоставимы по
возрасту, полу, антропометрическим данным, УЗИ-харак-
теристикам БС, клиническим проявлениям заболевания
(табл. 1).

В исследование не включались больные с тяжелой сопут-
ствующей патологией, острым или хроническим холецисти-
том и панкреатитом, пептической язвой желудка и/или две-
надцатиперстной кишки, функциональными расстройствами
желудочно-кишечного тракта, беременные и кормящие гру-
дью, а также при невозможности выполнения рекомендаций
по диете или медикаментозной терапии. Критериями исклю-
чения из исследования являлись низкая приверженность
лечению, зафиксированное нарушение лечебного режима,
развитие осложнений БС, употребление алкоголя.

Всем больным проводили клиническое обследование,
биохимическое исследование сыворотки крови, включаю-
щее определение аланин-, аспартатаминотрансферазы,
γ-глютамилтранспептидазы, щелочной фосфатазы, билиру-

бина, общего белка, амилазы; общеклинический анализ
крови, мочи и исследование кала, электрокардиографию,
эзофагогастродуоденоскопию с осмотром парафатеральной
зоны двенадцатиперстной кишки.

Эффективность препаратов УДХК в растворении БС
определялась по данным УЗИ ЖП до лечения и на фоне те-
рапии. В связи со сложностью количественного учета объема
БС анализировалось число пациентов с полным разрешением
сладжа по результатам УЗИ через 3 и 6 мес терапии.

При сравнительном анализе влияния урсотерапии на кли-
нические проявления БС у исследуемых пациентов оцени-
валась динамика синдрома билиарной боли и диспепсиче-
ских расстройств (горечь в ротовой полости, тошнота,
отрыжка). Степень выраженности синдромов билиарной
боли и диспепсии учитывалась раздельно в баллах до начала
терапии и через 3 и 6 мес лечения: 0 баллов – симптомов нет;
1 балл – симптом слабовыраженный с редкими эпизодами
клинических проявлений, не нарушающих физической и ум-
ственной активности больного, не требующий приема ле-
карственных средств; 2 балла – симптом умеренно выражен-
ный, существенно не нарушающий дневную активность
больного, но заставляющий принимать лекарственные сред-
ства в порядке самопомощи; 3 балла – симптом выражен-
ный, делающий невозможным выполнение обычной деятель-
ности и требующий обращения к врачу.

Для изучения влияния УДХК на сократительную функцию
ЖП исследуемым пациентам проводилась динамическая ульт-
развуковая холецистография по стандартизированной мето-
дике. Воздействие УДХК на холерез определялось путем
сравнения показателей коэффициента опорожнения (КО) и
фракции выброса (ФВ) ЖП до лечения и на фоне урсотерапии.

Статистическая обработка результатов проводилась при
помощи компьютерной программы SPSS Statistics 17.0 для
Windows. В случае нормального распределения количе-
ственные переменные описывались как среднее арифмети-
ческое значение и стандартное отклонение от среднего
арифметического значения (m) – М±m. Для оценки полу-
ченных результатов использовались методы статистиче-
ского анализа (t-критерий Стьюдента), различия считались
статически значимыми при уровне ошибки p<0,05.

Ðåçóëüòàòû
При изучении влияния препаратов УДХК на БС в иссле-

дуемых группах пациентов ни одного случая прогрессиро-
вания или возникновения осложнений заболевания, отрица-
тельной динамики сонографической картины желчи в виде
усиления эхонеоднородности желчи, трансформации БС в
конкременты БС не зафиксировано.

При сравнительном анализе эффективности препаратов
УДХК на лизис БС с высокой степенью достоверности
(p<0,01) установлено преимущество Урсофалька: через
3 мес у 80%, а через 6 мес терапии – у 95,65% пациентов при
УЗИ выявлен полный регресс БС. В группе пациентов, при-
нимавших другие препараты УДХК, соответствующие по-
казатели – 46,36 и 67,27%.

Наибольшая эффективность урсотерапии продемон-
стрирована в 1-й группе (Урсофальк) с вариантом БС по
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Сравнительная эффективность препаратов урсодезоксихолевой кислоты при билиарном сладже

типу взвеси гиперэхогенных частиц. При УЗИ через 3 мес
у 94,12% и через 6 мес – у 100% пациентов выявлено рас-
творение БС. Во 2-й группе (другие препараты УДХК) эф-
фективная литолитическая терапия при таком же типе БС
через 3 мес отмечена у 66,15%, через 6 мес – у 89,39%.

В 1-й группе пациентов (Урсофальк) с БС по типу за-
мазкообразной желчи в виде подвижных или фиксирован-
ных сгустков при оценке динамики лизиса установлена до-
стоверная связь (p<0,01) успешности терапии с ее
продолжительностью: через 3 мес – у 48,39% и через 6 мес –
у 90,32%. При этом во 2-й группе (другие препараты УДХК)
установлена достоверная более низкая эффективность ли-
толиза замазкообразной желчи: через 3 мес – у 10,34%,
через 6 мес – 24,14% (табл. 2).

При первоначальном обследовании пациентов бессимп-
томное течение БС отмечалось у 49 (21,78%) больных. При
анализе динамики выраженности симптомов в баллах уста-
новлено достоверно более выраженное уменьшение синдрома
билиарной боли и диспепсии у пациентов 1-й группы (Урсо-
фальк) уже в первые месяцы лечения. У пациентов
2-й группы (другие препараты УДХК) средний балл выражен-
ности боли достоверно уменьшился к 6-му месяцу терапии.

Через 3 мес выраженность боли уменьшилась на 56,3%,
симптомы диспепсии – на 53,8% в 1-й группе, во 2-й – соот-
ветственно на 14,1 и 51,6% (табл. 3).

Нежелательные явления при применении УДХК
встречались редко и не приводили в данном наблюдении к
отмене терапии.

При УЗИ билиарной системы выявлено, что ЖП у всех
пациентов, включенных в исследование, располагался в
обычном месте, у 68% больных имел грушевидную форму и
у 32% – овальную форму. В 35% случаев выявлялись пере-
гибы и в 5% – внутрипузырные перетяжки в области шейки
ЖП. У большинства исследуемых в обеих группах по данным
УЗИ диагностировалась гипомоторная дискинезия ЖП. 
В обеих группах до лечения средний показатель КО<50%, по
завершении приема УДХК КО ЖП в 1-й группе (Урсофальк)
повысился на 39,5%, во 2-й – на 11,6% (табл. 4).

Îáñóæäåíèå
Результаты проведенного сравнительного рандомизиро-

ванного исследования доказывают, что эффективность ре-
ферентного препарата УДХК Урсофальк в растворении БС,

Òàáëèöà 1. Îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ (n=225)

1-я группа, Урсофальк
(n=115)

2-я группа, другие препараты
УДХК (n=110)

Средний возраст, лет 45,32 45,28
Женщины (n, %) 64 (55,7) 61 (55,5)
Средний индекс массы тела 29,1 29,2
Клинические проявления (n, %)

• бессимптомное
• боль билиарного типа
• билиарная диспепсия
• билиарная боль + диспепсия

25 (21,7)
35 (30,4)
37 (32,2)
18 (15,7)

24 (21,8)
34 (30,9)
33 (30,0)
19 (17,3)

Характеристика билиарного сладжа (n, %)
• взвесь гиперэхогенных частиц
• неоднородная желчь с формированием уровня
• замазкообразная желчь в виде подвижных или

фиксированных сгустков

68 (59,13)
16 (13,91)
31 (26,96)

65 (59,09)
16 (14,55)
29 (26,36)

Òàáëèöà 2. ×èñëî ïàöèåíòîâ ñ ñîõðàíåííûì ÁÑ ÷åðåç 3 è 6 ìåñ òåðàïèè ïî ðåçóëüòàòàì ÓÇÈ

УЗИ-характеристики БС
1-я группа, Урсофальк 

(n=115)
2-я группа, другие препараты УДХК

(n=110)
исходно через 3 мес через 6 мес исходно через 3 мес через 6 мес

Взвесь гиперэхогенных частиц 68** 4** 0** 65** 22** 6
Неоднородная желчь 16** 3** 2** 16* 11* 8
Замазкообразная желчь в виде
подвижных или фиксированных
сгустков

31** 16** 3** 29 26 22

Итого, n (%) 115 (100) 23 (20) 5 (4,35) 110 (100) 59 (53,64) 36 (32,73)
*p<0,05; **p<0,01.

Òàáëèöà 3. Àíàëèç äèíàìèêè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ÁÑ íà ôîíå óðñîòåðàïèè

Симптомы (средний балл) 1-я группа (Урсофальк) 2-я группа (другие препараты
УДХК)

исходно через 3 мес через 6 мес исходно через 3 мес через 6 мес
Боль билиарного типа 2,45* 1,07* 0** 2,42* 2,08 1,52*
Диспепсические симптомы 1,84* 0,85* 0,5** 1,90* 0,92 0,58*
*p<0,05; **p<0,01.
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независимо от его сонографического типа, статистически
достоверно выше. По данным УЗИ у 95,65% пациентов
1-й группы достигнут полный регресс БС в течение 6 мес
терапии, что на 28,38% больше соответствующего показа-
теля во 2-й группе. При этом обращает на себя внимание,
что у 80% пациентов, получавших Урсофальк, разрешение
БС зафиксировано уже через 3 мес лечения.

Число пациентов с неполной элиминацией БС по завер-
шении 6 мес лечения достоверно выше во 2-й группе (другие
препараты УДХК) – 36 (32,73%) человек по сравнению с
1-й группой (Урсофальк) – 5 (4,35%) человек.

Наибольшая эффективность перорального литолиза
установлена у больных с БС по типу «взвесь гиперэхогенных
частиц»: через 3 мес – у 94,12% в группе лечившихся Урсо-
фальком и у 66,15% принимавших другие препараты УДХК.
Сопоставимый с Урсофальком литолитический эффект дру-
гих препаратов УДХК (90,77%) в отношении этого же типа
БС достигнут при продлении срока лечения до 6 мес.

У пациентов с БС по типу «замазкообразная желчь в
виде подвижных или фиксированных сгустков» выявлена
достоверная зависимость между действенностью литолити-
ческого влияния УДХК и длительностью ее приема. В целом
положительная динамика при данном типе БС прослежива-
ется через 6 мес терапии, однако различная при анализе по
группам: в 1-й группе у 90,32% выявлен регресс БС, во 2-й –
только у 24,14% больных.

Подобный диапазон вариабельности литолитического
эффекта (в рандомизированных группах больных) для од-
ного и того же действующего вещества, но от разных про-
изводителей заставляет делать предположение о возможном
неодинаковом качестве лекарственных препаратов, наибо-
лее вероятно влияющих на особенности их фармакокине-
тики. При одинаковой дозе активного вещества различия в
высвобождении, всасывании, скорости включения УДХК в
энтерогепатическую циркуляцию и способности поддержи-
вать высокие концентрации в просвете ЖП могут оказывать
принципиальное влияние на лизис БС и стабилизацию нор-
мальных реологических свойств желчи.

Исходно у большинства пациентов с БС выявлялось сни-
жение сократительной функции ЖП, по группам среднее
значение КО ЖП<50%. При сравнении показателей динами-
ческой сонографии по завершении лечения установлена до-
стоверная разница влияния препаратов УДХК на сократи-
тельную функцию ЖП. На фоне приема референтного
препарата УДХК Урсофальк отмечены улучшение холереза
и повышение сократительной функции ЖП: достоверное
увеличение средних значений ФВ с 16±5,7 до 29±7,1 мл и КО
с 43±6,5 до 60±6,5% у пациентов 1-й группы. В то же время
в группе пациентов, принимавших другие препараты УДХК,
среднее значение КО ЖП по завершении лечения сохрани-
лось на уровне меньше 50%.

В настоящее время установлено, что в патогенезе гипо-
моторной дисфункции ЖП при БС не последнюю роль иг-
рают такие компоненты желчи, как ХС (уменьшает теку-
честь мембран в гладкомышечных клетках стенки ЖП),

гидрофобные желчные кислоты (оказывают повреждающее
действие на миоциты) [7, 8]. Экспериментальными исследо-
ваниями доказано, что УДХК можно рассматривать как про-
кинетическое средство, усиливающее постпрандиальное со-
кращение ЖП в результате снижения содержания ХС в
цитоплазматической мембране миоцитов ЖП [5]. В улучше-
нии сократительной способности гладкой мускулатуры ЖП
также имеет значение предотвращение повреждения гладко-
мышечных клеток более гидрофобными и токсичными
желчными кислотами [9]. Таким образом, логично предпо-
ложить, что влияние урсотерапии на сократительную функ-
цию ЖП коррелирует со стабильно высокой концентрацией
действующего вещества в желчи. Вероятным объяснением
различной эффективности стандартных суточных доз пре-
паратов УДХК на сократительную функцию ЖП, выявлен-
ной в данном исследовании, является невозможность дости-
жения достаточных концентраций третичной желчной
кислоты в желчи при назначении нереферентного препа-
рата.

При сравнительном анализе влияния препаратов УДХК
на клинические симптомы БС выявлено достоверное пре-
имущество влияния препарата Урсофальк на динамику
уменьшения выраженности синдрома билиарной боли и дис-
пепсических симптомов. Применение Урсофалька у паци-
ентов с БС позволяет быстрее снизить литогенность желчи,
устранить билиарную дисфункцию и компенсировать отно-
сительную билиарную недостаточность, т.е. воздействует на
все потенциальные патогенетические механизмы, участвую-
щие в формировании клинической симптоматики.

Çàêëþ÷åíèå
По результатам исследования препаратом выбора для

лечения разных типов БС является Урсофальк – референт-
ный препарат УДХК в РФ и Евросоюзе, показавший луч-
шую динамику литолиза БС, восстановления сократитель-
ной функции ЖП, купирования клинической симптоматики.

1. В группе пациентов, получавших Урсофальк, от-
мечены достоверно большая частота и более быстрая
динамика литолиза БС вне зависимости от его типа по
сравнению с группой пациентов, проводивших лечение
другими препаратами УДХК.

2. Рекомендуемая длительность курса терапии при лече-
нии БС по типу «взвесь гиперэхогенных частиц» при
назначении стандартных доз (10 мг на 1 кг массы
тела) – 3 мес при назначении Урсофалька и 6 мес –
при назначении других препаратов УДХК.

3. Препаратом выбора при лечении БС по типу «замазкооб-
разная желчь в виде подвижных или фиксированных сгу-
стков» является Урсофальк. Рекомендуемая длительность
курса терапии при лечении БС по типу «замазкообразная
желчь в виде подвижных или фиксированных сгустков»
при назначении стандартных доз – 6 мес.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Òàáëèöà 4. Ïîêàçàòåëè ñîêðàòèòåëüíîé ôóíêöèè ÆÏ (Ì±m) ó áîëüíûõ ÁÑ äî ëå÷åíèÿ è ïîñëå ëå÷åíèÿ ÓÄÕÊ 

Исследуемый
параметр

1-я группа (Урсофальк) 2-я группа (другие препараты УДХК)
исходно после лечения исходно после лечения

КО, % 43±6,5* 60±6,5* 43±6,9 48±2,6
ФВ, мл 16±5,7* 29±7,1* 17±3,2 20±1,5
Примечание. КО оценивается после желчегонного завтрака.
*p<0,05.

Л.И. Буторова и соавт.
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