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Тҥйін: Бєлєарлы  сладђы  бар  науқастарға урсодекс қышқылды  қолданудың клєнєкалық нәтєђелілігін, қауіпсіѓдігін, кӛтереалушылықтың 
барлық компоненттерін оқып білу ђақсы дєнамєкалық мҥмкіндік берді. Бєлєарлы дєспепсєѐ кӛріністері ђәне БС бар науқастарға урсодекс 
(капсулада, 300 мг)  таңдаулы препарат болып табылады. 
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ТЕРАПИЯ  БИЛИАРНОГО СЛАДЖА 

 
Среди практически здорового населения частота билиарного сладжа не превышает 5–10%, то при гепатобилиарной диспепсии 
билиарного типа частота БС достигает 24–74%. Возможность развития ЖКБ и осложнений заболевания у большей части пациентов 
обуславливает необходимость не только активного наблюдения, но и медикаментозной коррекции БС. 
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В настоѐщее времѐ мођно счєтать окончательно прєѓнанным 
вѓглѐд на ђелчекаменнуя болеѓнь (ЖКБ)  как на длєтельныѕ є 
многостадєѕныѕ процесс, прє котором перєоду 
камнеобраѓованєѐ предшествуят єѓмененєѐ метаболєѓма є 
фєѓєко-хємєческєх своѕств ђелчє.  Поѐвєлась реальнаѐ 
воѓмођность выѐвлѐть ЖКБ на ее раннеѕ стадєє, стадєє 
бєлєарного сладђа (БС) в лябом клєнєческом учређденєє, 
оснащенным аппаратом ультраѓвуковоѕ дєагностєкє.  
По данным С.Н. Мехтєева *1+, єѓ 400 пацєентов с раѓлєчноѕ 
патологєеѕ ђелудочно-кєшечного тракта (ЖКТ) БС был выѐвлен 
у 192 (48%). Еслє средє практєческє ѓдорового населенєѐ 
частота БС не превышает 5–10%, то прє гепатобєлєарноѕ 
дєспепсєє бєлєарного тєпа частота БС достєгает 24–74% [2]. 
Шєрокое распространенєе ѓаболеванєѕ гепатобєлєарного 
тракта средє лєц молодого є трудоспособного воѓраста, 
раѓвєтєе на фоне функцєональных ѓаболеванєѕ более тѐђелоѕ 
патологєє, в частностє ђелчнокаменноѕ болеѓнє (ЖКБ), даят 
основанєе рассматрєвать этє ѓаболеванєѐ как вађнуя 
соцєально-медєцєнскуя проблему.  Профєлактєка є 
адекватнаѐ терапєѐ этєх нарушенєѕ - вађное направленєе 
деѐтельностє врачеѕ терапевтєческого профєлѐ. 
Несмотрѐ на то, что целесообраѓность проведенєѐ 
консерватєвноѕ терапєє у бессємптомных пацєентов до сєх пор 
ѐвлѐетсѐ предметом дєскуссєє средє спецєалєстов, 
воѓмођность раѓвєтєѐ ЖКБ є ослођненєѕ ѓаболеванєѐ у 
большеѕ частє пацєентов обуславлєвает необходємость не 
только актєвного набляденєѐ, но є медєкаментоѓноѕ 
коррекцєє БС. 
Длѐ оптємєѓацєє лечебноѕ тактєкє в свѐѓє с клєнєческємє 
особенностѐмє БС больных следует раѓделєть на 3 группы *3+.  
I группа – не нуђдаящєесѐ в леченєє, так как устраненєе 
этєологєческого фактора прєведет к обратному раѓвєтєя 
сладђа: 
a) гєпокалорєѕные дєеты длѐ снєђенєѐ массы тела; 
b) парентеральное пєтанєе в послеоперацєонныѕ перєод;  
c) беременность є др.  
II группа – нуђдаящєесѐ в терапевтєческом леченєє, поскольку 
беѓ него бєлєарныѕ сладђ трансформєруетсѐ в ЖКБ, когда в 

патологєческєѕ процесс будут вовлечены другєе органы с 
последуящємє ослођненєѐмє: 
a) после беременностє прє налєчєє эхоструктур в ђелчном 
пуѓыре раѓмером более 2–3 мм; 
b) рецєдєв после успешного консерватєвного леченєѐ ЖКБ 
(ударно-волноваѐ лєтотрєпсєѐ є лєтолєтєческаѐ терапєѐ); 
c) дєсфункцєѐ сфєнктера Оддє беѓ стеноѓєрованєѐ с 
прєступамє печеночных єлє панкреатєческєх колєк; 
d) лєца с факторамє рєска ЖКБ.  
III группа – нуђдаящєесѐ в хєрургєческом леченєє, беѓ 
которого воѓмођны серьеѓные ослођненєѐ: 
a) частые атакє «єдєопатєческого» острого панкреатєта, когда 
консерватєвное леченєе неэффектєвно; 
b) дєсфункцєѐ сфєнктера Оддє со стеноѓєруящєм 
папєллєтом; 
c) ђелчнаѐ колєка с ѐвленєѐмє внепеченочного холестаѓа; 
d) острыѕ холангєт.  
Велєка роль лекарственных средств (ЛС), направленных на 
улучшенєе реологєческєх своѕств ђелчє, нормалєѓацєя 
моторєкє ЖП є сфєнктера Оддє *4+.  
Несмотрѐ на то что терапєѐ прє БС не раѓработана, 
необходємость ее прє выѐвленєє БС все меньше подвергаетсѐ 
сомненєя. Мненєе о том, что пацєенты с БС, не ємеящєе 
какєх-лєбо клєнєческєх проѐвленєѕ, не требуят 
медєкаментоѓного леченєѐ є врачебного набляденєѐ, не 
мођет быть поддерђано. В этом убеђдаят данные, 
свєдетельствуящєе о том, что у пацєентов дађе с длєтельным 
(до 6 лет) бессємптомным теченєем БС в последуящем в 13% 
случаев воѓнєкаят раѓлєчные клєнєческєе проѐвленєѐ є 
ослођненєѐ *2]. 
Адекватнаѐ тактєка веденєѐ больных определѐетсѐ 
особенностѐмє клєнєческого теченєѐ БС, є по этому прєѓнаку 
всех пацєентов мођно раѓделєть на трє группы: 

- не требуящєе леченєѐ; 

- нуђдаящєесѐ в терапевтєческом леченєє, єбо беѓ 
соответствуящего леченєѐ БС трансформєруетсѐ в ђелчные 
камнє, вовлекаѐ в патологєческєѕ процесс другєе органы є 
сєстемы; 
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- нуђдаящєесѐ в хєрургєческом леченєє, беѓ которого 
воѓмођны ослођненєѐ, требуящєе неотлођного 
хєрургєческого вмешательства, с высокєм рєском гноѕных 
ослођненєѕ є летальностє. 
Основноѕ целья медєкаментоѓноѕ терапєє ѐвлѐетсѐ: 

- восстановленєе продукцєє ђелчє; 

- восстановленєе двєгательноѕ функцєє ђелчного пуѓырѐ; 

- восстановленєе тонуса сфєнктерного аппарата; 

- нормалєѓацєѐ  давленєѐ в двенадцатєперстноѕ кєшке. 
Классификация желчегонных лекарственных средств. 
1. холеретєкє:  

- єстєнные; 

- сєнтетєческєе; 

- растєтельные; 

- гєдрохолеретєкє;  
2. холекєнетєкє; 
3. холеспаѓмолєтєкє. 
Истинные холеретики – это препараты, содерђащєе 
полєненасыщенные ђелчные кєслоты (урсодеѓоксєхолевуя є 
хенодеѓоксєхолевуя кєслоту). Механєѓм єх деѕствєѐ 
направлен на снєђенєе концентрацєє холестерєна в ђелчє ѓа 
счет єнгєбєрованєѐ его сєнтеѓа в печенє є выделенєѐ в ђелчь, 
увелєчєваят растворємость холестерєна на поверхностє уђе 
обраѓовавшєхсѐ камнеѕ. 
Другєе єстєнные холеретєкє (холесекретики) - аллохол, 
дехолєн, хологон, холенѓєм, лєобєл. Главное в єх деѕствєє – 
стємулѐцєѐ продукцєє ђелчє, преємущественно ѓа счет 
увелєченєѐ секрецєє ђелчє, в реѓультате: 

- проєсходєт секрецєѐ ђелчных кєслот непосредственно єѓ 
кровє в ђелчные капєллѐры; 

- усєлєваетсѐ секрецєѐ в ђелчные капєллѐры другєх 
компонентов ђелчє (органєческєх кєслот, пєгментов, 
фосфолєпєдов, холестерєна); 

- повышаетсѐ осмотєческєѕ градєент в ђелчных капєллѐрах (ѓа 
счет первых двух прєчєн, что обеспечєвает фєльтрацєя воды є 
электролєтов череѓ бєлєарнуя мембрану); 

- ђелчные кєслоты уменьшаят реабсорбцєя основных 
компонентов ђелчє в ђелчевыводѐщєх путѐх. 
 Онє усєлєваят холереѓ, но єндекс лєтогеностє не менѐят.  
Усєленєе тока ђелчє предотвращает восходѐщуя єнфекцєя, 
уменьшает єнтенсєвность воспаленєѐ є ѓастоѐ ђелчє. 
Холеретєкє способствуят лучшему всасыванєя 
ђєрорастворємых вєтамєнов. Часто холеретєкє комбєнєруят 
со слабєтельнымє средствамє длѐ борьбы с ѓапорамє. 
Сочетанєе холеретєков є спаѓмолєтєков   мођет способствовать 
продвєђенєя мелкєх камнеѕ є выходу єх в кєшечнєк. 
Синтетические холеретики - оксафенамєд, цєквалон, 
нєкодєн, одестон. 
Сєнтетєческєе холеретєкє ѐвлѐятсѐ органєческємє кєслотамє, 
онє после поступленєѐ в гапатоцєты єѓ кровє секретєруятсѐ в 
ђелчь є дєссоцєєруят, обраѓуѐ органєческєе анєоны. Высокаѐ 
концентрацєѐ анєонов соѓдает осмотєческєѕ градєент међду 
ђелчья є кровья, что є обусловлєвает осмотєческуя 
фєльтрацєя в ђелчные капєллѐры є воды є электролєтов. 
Некоторые сєнтетєческєе препараты, напрємер, цєквалон, 
выделѐятсѐ в ђелчь в форме метаболєтов, главным обраѓом 
глякоранєдов, которые подобно органєческєм анєонам 
усєлєваят сєнтеѓ ђелчє. Длѐ препаратов этоѕ группы 
характерно более мощное холеретєческое деѕствєе, кроме 
того, онє обладаят способностья повышать тонус ђелчного 
пуѓырѐ є расслаблѐть гладкуя мускулатуру ђелчных протоков.  
 Однако, в последе времѐ, такєе препараты как нєкодєн є 
оксафенамєд ушлє єѓ практєческого ѓдравоохраненєѐ, так как 
нєкодєн это прєѓводное пєрєдєн-карбоновоѕ кєслоты, котораѐ 
в органєѓме расщеплѐетсѐ до амєда нєкотєновоѕ кєслоты є 
формальдегєда, а формальдегєд окаѓывает гепатотоксєческое 
деѕствєе. 
Оксафенамєд не следует наѓначать больным с сопутствуящеѕ 
рефлекторноѕ стенокардєеѕ, так как он мођет усєлєть 
рефлекторныѕ спаѓм коронарных сосудов. 
Холеретики растительного происхождения. К этоѕ группе 
относѐтсѐ экстракты бессмертнєка, кукуруѓных рылец, 

препараты шєповнєка, барбарєса, препараты – хофєтол,  
холагогум, гепабене,  тыквеол. 
Холеретєческєе своѕства растенєѕ свѐѓываят с налєчєем 
эфєрных масел, смол, флавонов, фєтостерєнов є некоторых 
вєтамєнов. Все этє вещества непосредственно стємулєруят 
обменные процессы печеночных клеток, ускорѐят сєнтеѓ 
ђелчных кєслот, холестерєна, пєгментов є другєх составных 
частеѕ ђелчє. Кроме усєленєѐ секрецєє ђелчє, большєнство 
растєтельных препаратов выѓываят повышенєе тонуса 
ђелчного пуѓырѐ с одновременным расслабленєем гладкоѕ 
мускулатуры ђелчных путеѕ є сфєнктеров Оддє є Ляткенса. 
Гидрохолеретики - к нєм относѐт мєнеральные воды тєпа 
Ессентукє, Славѐновскаѐ, Смєрновскаѐ є другєе. 
Онє увелєчєваят колєчество секретєруемоѕ печеночнымє 
клеткамє ђелчє ѓа счет водного компонента. Мєнеральные 
солє, всасываѐсь в ђелудочно-кєшечныѕ тракт, выделѐятсѐ в 
первєчнуя ђелчь печеночнымє клеткамє, соѓдаваѐ 
повышенное осмотєческое давленєе в ђелчных капєллѐрах є 
способствуѐ увелєченєя водноѕ фаѓы. Одновременно 
понєђаетсѐ обратное всасыванєе воды є электролєтов в 
ђелчных путѐх є ђелчном пуѓыре, отсяда є снєђенєе вѐѓкостє 
ђелчє. Эффект мєнеральных вод ѓавєсєт от содерђанєѐ анєона 
сульфата, свѐѓанного с катєоном магнєѐ є натрєѐ, ємеящєм 
ђелчегонное деѕствєе.  
Холекинетики - магнєѐ сульфат, ксєлєт, сорбєт, маннєт. Их 
холекєнетєческое деѕствєе свѐѓано с раѓдрађенєем 
рецепторного аппарата слєѓєстоѕ оболочкє кєшечнєка, это 
прєводєт к рефлекторному увелєченєя выделенєѐ эндогенного 
холецєстокєнєна – гормона, вырабатываемого клеткамє 
слєѓєстоѕ оболочкє 12 перстноѕ кєшкє є антрального отдела 
ђелудка. Холецєстокєнєн попадает в кровь, ѓахватываетсѐ 
печеночнымє клеткамє є далее секретєруетсѐ в ђелчные 
капєллѐры, окаѓываѐ актєвєруящее влєѐнєе на гладкуя 
мускулатуру ђелчного пуѓырѐ, такєм обраѓом, повышает тонус 
ђелчного пуѓырѐ є расслаблѐѐ сфєнктер Оддє. 
Холеспазмолитики  
К этоѕ группе относѐтсѐ:  

- нєтраты: нєтроглєцерєн – длѐ быстрого купєрованєѐ болеѕ, 
нєтросорбєт – длѐ курсового леченєѐ. Механєѓм деѕствєѐ 
нєтратов сводєтсѐ к обраѓованєя в гладкєх мышцах свободных 
радєкалов оксєда аѓота (NO), которые актєвєруят 
гуамєлатцєклаѓу є увелєчєваят содерђанєе цєклєческого 
гуанєѓєнмонофосфата, что прєводєт к єх расслабленєя;  

- М-холєнолєтєкє, неселектєвные (атропєн, платєфєллєн) – 
блокєруят м-холєнорецепторы постсєнаптєческєх мембран в 
сєнапсах, обраѓованных постганглєонарнымє волокнамє 
парасємпатєческєх нервов (вагус) є єсполнєтельным органом 
(гладкаѐ мускулатура ђелчевыводѐщєх путеѕ)  

- М-холєнолєтєк бускопан (гєосцєна бутєлбромєд) – подавлѐет 
высвобођденєе ацетєлхолєна в областє мускарєновых 
рецепторов є в спєнальных ганглєѐх  

- селектєвные блокаторы кальцєевых каналов (дєцетел – 
пєнаверєум бромєд) 

- спаѓмолєтєкє мєотропного деѕствєѐ (но-шпа, папаверєн), 
ѐвлѐятсѐ блокаторамє ФДЭ IV (фосфодєэстераѓы) 

- селектєвныѕ мєотропныѕ спаѓмолєтєк (мебеверєн - 
дяспаталєн) - мебеверєн блокєрует Na+-каналы є препѐтствует 
раѓвєтєя спаѓма, коме этого, он такђе блокєрует Сa++-депо, 
огранєчєвает выход К+ єѓ клеткє є препѐтствует раѓвєтєя 
гєпотонєє 

- сєнтетєческєѕ энкефалєн, вѓаємодеѕствуящєѕ с опєатнымє 
рецепторамє µ,δ,κ (трємебутєн – дебрєдат) 

- препараты растєтельного проєсхођденєѐ (олєметєн, 
холагол). 
Прє неэффектєвностє консерватєвноѕ терапєє необходєма 
консультацєѐ хєрурга длѐ решенєѐ вопроса о целесообраѓностє 
оператєвного леченєѐ, покаѓанєѐ к которому могут быть 
следуящєе: 

- частые атакє «єдєопатєческого» острого панкреатєта, когда 
консерватєвное леченєе неэффектєвно; 

- дєсфункцєѐ сфєнктера Оддє со стеноѓєруящєм папєллєтом; 

- ђелчнаѐ колєка с ѐвленєѐмє внепеченочного холестаѓа; 
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- острыѕ холангєт. 
В данном случае покаѓана эндоскопєческаѐ 
папєллосфєнктеротомєѐ.  Покаѓанєѐ к эндоскопєческоѕ 
папєллосфєнктеротомєє:  

- прє сумме баллов не более 2 – операцєѐ не рекомендована; 

- 3–4 балла – относєтельные покаѓанєѐ к неѕ (после 
медєкаментоѓного леченєѐ); 

- 5–6 баллов – абсолятные покаѓанєѐ к хєрургєческому 
вмешательству *3+.  

 
Таблєца №1. Рекомендацєє по отбору пацєентов с БС длѐ эндоскопєческого є хєрургєческого леченєѐ 

Клєнєческаѐ сєтуацєѐ Баллы Основные характерєстєкє Сумма баллов 

Нет сємптомов 

1 БС 2 

2 БС+нефункцєонєруящєѕ ЖП 3 

3 Особаѐ форма БС 4 

4 
Особаѐ форма БС + 
нефункцєонєруящєѕ ЖП 

5 

Есть сємптомы 

1 БС 3 

2 БС+нефункцєонєруящєѕ ЖП 4 

3 Особаѐ форма БС 5 

4 
Особаѐ форма БС + 
нефункцєонєруящєѕ ЖП 

6 

Примечание. Нефункционирующий ЖП – если его опорожнение нарушено, а фракция выброса менее 40%. 
 
В настоѐщее времѐ едєнственнымє препаратамє с докаѓанным 
деѕствєем на основные ѓвеньѐ бєлєарного лєтогенеѓа ѐвлѐятсѐ 
препараты УДХК. Механєѓм её деѕствєѐ свѐѓан с угнетенєем 
сєнтеѓа холестерєна в печенє, уменьшенєем секрецєє 
холестерєна в ђелчь є всасыванєем его в кєшечнєке. 
Профєлактєческаѐ роль препаратов УДХК в формєрованєє БС 
была докаѓана в рѐде раннєх єсследованєѕ ѓарубеђных 
авторов на пацєентах, находѐщєхсѐ на нєѓкокалорєѕноѕ дєете с 
целья снєђенєѐ массы тела *5,6,7+. В то ђе времѐ последнєе 
работы делаят акцент на терапевтєческом эффекте данного 
лекарственного средства. Так, еслє в Рємскєх–II крєтерєѐх 
обсуђдалась лєшь потенцєальнаѐ профєлактєческаѐ роль УДХК 
в отношенєє ЖКБ, в том чєсле є её начальноѕ стадєє, то авторы  
III пересмотра в ѓаклячєтельноѕ частє документа, намечаѐ 

перспектєвы леченєѐ в данноѕ областє, выскаѓалє 
предполођенєе о лечебном потенцєале УДХК, є добавєлє ещё 
одєн полођєтельныѕ аспект её прємененєѐ – нормалєѓацєя 
последствєѕ окєслєтельного стресса, что поѓволѐет прєменѐть 
её в леченєє функцєональных расстроѕств ђелчного пуѓырѐ *8+. 
Опублєковано достаточное колєчество єсследованєѕ, в том 
чєсле є отечественных авторов *3,9+, свєдетельствуящєх об 
эффектєвностє прємененєѐ препаратов УДХК в леченєє БС у 
раѓлєчных групп пацєентов. Отмечаетсѐ, что 
продолђєтельность курса леченєѐ ѓавєсєт от вырађенностє 
клєнєческоѕ картєны є формы БС. Длѐ БС в вєде эховѓвесє 
обычно достаточно месѐчного курса урсотерапєє. Прє другєх 
формах требуетсѐ более длєтельныѕ курс леченєѐ, но, как 
правєло, не превышаящєѕ 12 месѐцев. 
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БИЛИАР СЛАДЖ ТЕРАПИЯСЫ 
 

Тҥйін: Іс ђҥѓінде аман халықтың арасында бєлєар сладђа ђєілігі 5-10% превышает, сол прє бєлєар ҥлгінің гепатобєлєарноѕ 
дєспепсєѐсінде БС ђєілігі 24-74% ђетеді. ЖКБ ђәне ауруға шалдығудың шєеленісінің дамуының мҥмкіндігі бас емделушінің ҥлкен 
бӛлігінің тек белсенді қадағалау, бірақ ђәне БС медєкаменттің коррекцєѐсінің ѓарын шарттаѕды. 
Тҥйінді сӛздер: бєлєар сладђ, урсодекс. 
 
 

ZH.K. ZHUBATKANOVA, ZH.A. KALKOZHAYEV,  ZH.M. NURMAHANOVA, G.G. BEDELBAYEVA  
THERAPY OF BILIARY SLUDGE 

 
Resume: Among apparently healthy population frequency of biliary sludge does not exceed 5-10%, then the type of biliary dyspepsia Hepatobiliary 
BS frequency reaches 24-74%. The possibility of developing gallstone disease and complications of the disease in most patients necessitates not 
only active surveillance, but also medical correction BS. 
Keywords: biliary sludge, ursodeks. 
 
 


