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Желчно-каменная болезнь (ЖКБ), являясь многофак-
торным заболеванием, в патогенезе которого основ-

ную роль играет нарушение обмена билирубина и/или 
холестерина с последующим образованием конкрементов 
в желчном пузыре (ЖП) и/или желчных протоках [1].

Распространенность ЖКБ в мире составляет около 
10 % населения. Длительное время основным методом 
лечение ЖКБ была холецистэктомия. Однако в 40–50 % 
случаев возникает постхолецистэктомический синдром, ко-
торый снижает качество жизни больных. На сегодняшний 
день существует альтернатива хирургическому лечению 
ЖКБ – назначение препарата с доказанным действием 
на различные звенья билиарного литогенеза – урсодезок-

сихолевая кислота (УДХК). Эффективность и безопасность 
применения данного лекарственного препарата хорошо 
изучена. Такой метод лечения получил название «перо-
ральная литолитическая терапия». Назначение УДХК для 
первичной и вторичной профилактики ЖКБ имеет как 
медицинское, так и социальное значение [2].

В 75–90 % случаев ЖКБ камни являются холестери-
новыми (ХС). ЖКБ является многостадийным заболе-
ванием и начальные проявления его – это билиарный 
сладж (БС) [2, 3]. Многолетние наблюдения показали, что 
в течение 2 лет сладж в 18 % случаев исчезает, в 60 % – 
исчезает и появляется вновь, в 14 % случаев образуются 
желчные камни, в 6 % случаев возникают приступы 
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билиарной колики. Образование сладжа происходит при 
нарушении сократительной функции ЖП с гиперсекре-
цией муцина. Такие же факторы лежат в патогенезе ЖКБ. 
Применение препарата УДХК оправданно у пациентов 
с ХС-камнями (рентгенонегативные) небольших раз-
меров или при наличии билиарного сладжа. Пока это 
основной неинвазивный способ лечения холестериновых 
конкрементов [3].

ЖКБ – это длительный и многостадийный процесс. 
На начальных этапах заболевания происходит снижение 
сократительной функции желчного пузыря и изменение 
физико-химического состава желчи, которое приводит к по-
вышению ее литогенности. Билиарный сладж по своему 
химическому составу – это суспензия жидких кристаллов 
моногидрата холестерина или гранул кальция билируби-
ната и/или других солей кальция в смеси муцина и белка. 
Суспензия сладжа может включать плотные структуры 
различных размеров – от 0,1 до 5,0 мм.

Принято выделять три основных типа билиарного 
слажда: микролитиаз, замазкообразная желчь и сочетание 
замазкообразной желчи и микролитов. Установить тип 
билиарного сладжа возможно по данным ультразвуко-
вого исследования. Микролитиаз – это гиперэхогенные 
образования размером до 4–5 мм, без акустической тени, 
смещаемые при изменении положения тела больного. 
Замазкообразная желчь представляет собой сгустки желчи 
различной плотности, смещаемая при изменении поло-
жения тела больного, без акустической тени, но в редких 
случаях наблюдается эффект ослабления за сгустком. При 
сочетании замазкообразной желчи и микролитов в ЖП 
микролиты могут визуализироваться как отдельно, так 
и в составе сгустка замазкообразной желчи [2].

Предрасполагающими факторами образования билиар-
ного сладжа как начальной стадии ЖКБ принято считать 
увеличение количества холестерина в желчи, осаждение 
холестерина и образование ядер кристаллизации, наруше-
ние секреции и всасывания в желчном пузыре, нарушение 
сокращения желчного пузыря, а также нарушение энтеро-
гепатической циркуляции желчных кислот [1].

В составе пузырной желчи около 12 % солей желчных 
кислот. Они подразделяются на гидрофильные и гидро-
фобные. 97–99 % желчных кислот являются гидрофобны-
ми (т. е. липофильными), к ним относятся хенодезоксихо-
левая, дезоксихолевая, литохолевая кислоты. Благодаря 
своей липофильности они участвуют в эмульгировании 
и гидролизе жиров, активируют панкреатические и ки-
шечные ферменты, участвуют в синтезе и всасывании 
триглицеридов, участвуют в обмене белков и углеводов, 
жирорастворимых витаминов, холестерина, солей каль-
ция [4, 5]. И только 1–3 % приходится на гидрофильную, 
к которым относится УДХК. Она максимально гидро-
фильна и минимально липофильна. УДХК конкурентно 
замещает токсичные желчные кислоты при всасывании 
в тонкой кишке в процессе энтерогепатической цирку-
ляции, а также при встраивании в клеточные мембраны 
гепатоцитов, холангиоцитов и энтероцитов. Тем самым 
предотвращая токсический эффект липофильных желч-
ных кислот [6].

Учитывая механизмы действия препарата УДХК 
и звенья патогенеза формирования ЖКБ, использо-
вание УДХК для лечения и профилактики полностью 
оправдано. Во-первых, УДХК обладает холеретическим 
эффектом. Она способна вытеснять пул токсичных ги-
дрофобных желчных кислот, конкурентно связываясь 
с рецепторами в подвздошной кишке. УДХК активи-
рует кальцезависимую L-протеинкиназу, за счет этого 
происходит стимуляция экзоцитоза в гепатоцитах, это, 
в свою очередь, уменьшает концентрацию гидрофоб-
ных желчных кислот. УДХК способна индуцировать 
бикарбонатный холерез, что приводит к увеличению 
выведения гидрофобных желчных кислот в кишечник. 
Во-вторых, УДХК обладает цитопротективным действи-
ем, т. е. способна встраиваться в клеточную мембрану 
гепатоцита, делая ее более устойчивой к повреждающе-
му действию токсичных агентов. Антиапоптотический 
эффект обусловлен способностью снижать концентра-
цию ионизированного кальция в клетках, предотвращая 
выход цитохрома С из митохондрий. Это позволяет 
блокировать активацию апоптоза холангиоцитов и ге-
патоцитов. Иммуномодулирующий эффект проявляется 
в уменьшении экспрессии молекул HLA I класса на ге-
патоцитах и HLA II класса на холангиоцитах, это пре-
дотвращает активацию цитотоксических Т-лимфоцитов. 
УДХК уменьшает продукцию аутоантител посредством 
снижения синтеза иммунокомпетентного IgM. Все это 
приводит к снижению иммунопатологических реакций 
и продукции провоспалительных цитокинов (ИЛ‑1, -2, -6, 
TNF-ά, ИНФ-γ) [7]. Гипохолестеринемический эффект 
УДХК обусловлен способностью снижать всасывание 
холестерина в кишечнике и снижать синтез холестерина 
в печени, что, в свою очередь, уменьшает поступление 
холестерина в желчь. Уменьшение содержания холесте-
рина в желчи приводит к снижению ее литогенности, 
это, в свою очередь, обеспечивает растворение холесте-
риновых камней и предупреждает образование новых 
конкрементов – это литолитический эффект УДХК. 
Антифибротический эффект УДХК заключается в ин-
гибировании пролиферативной активности фибробла-
стов, которая стимулируется фактором роста тромбо-
цитарного происхождения. УДХК способна уменьшать 
функциональную активность звездчатых клеток, связан-
ную с поглощением апоптозных телец. Все это приводит 
к уменьшению дегенерации гепатоцитов и пролиферации 
холангиоцитов. Все известные механизмы действия 
урсодезоксихолевой кислоты позволяют эффективно 
использовать ее в лечении и профилактике заболеваний 
гепатобилиарной системы [2, 3,6].

Единственным физиологическим способом изменить 
качественный состав желчи является назначение препарата 
УДХК. При ежедневном употреблении УДХК в суточной 
дозе 10–15 мг/кг массы тела ее концентрация повышается 
с 1–3 до 40–50 %, а содержание хенодезоксихолевой кис-
лоты снижается с 45 до 15 % [6].

Пациент М, 52 года. В 2018 году (01.06.2018) во вре-
мя прохождения планового обследования при проведе-
нии УЗИ брюшной полости было выявлено: эхо-кар-
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тина умеренно выраженных диффузных изменений паренхимы печени; 
наличие «хлопьевидного» билиарного сладжа в полости желчного пузыря, 
диффузных изменений паренхимы поджелудочной железы по типу липо-
матоза. Ультразвуковых признаков патологических изменений селезенки 
не выявлено. В биохимическом анализе крови (01.06.2018): АСТ 14 Ед/л, 
АЛТ 15 Ед/л, альфа-амилаза 31 Ед/л, общий билирубин 16,0 мкмоль/л, 
непрямой билирубин 10,7 мкмоль/л, прямой билирубин 5,3 мкмоль/л, ЛДГ 
175 Ед/л, щелочная фосфатаза 54 Ед/л, ох 5,28 ммоль/л, СРБ 0,05 мг/дл, 
креатинин 70,9 Ед/л. В ОАК (01.06.2018): Эр 5,24×1012/л,, Гем 158 г/л, 
лейк 7,18×109/л, тромбоциты 271×109/л, СОЭ 2 мм/час.

Пациенту был назначен препарат урсодезоксихолевой кислоты 250 мг по 1 
капсуле 2–3 раза в день после еды, курс приема 3 месяца. При проведении 
контрольного УЗИ брюшной полости через 3 месяца: эхо-картина умеренно 
выраженных диффузных изменений паренхимы печени. Диффузных изменений 
паренхимы поджелудочной железы по типу липоматоза.

В 2019 году (20.05.2019) по данным УЗИ брюшной полости: умеренно 
выраженные диффузные изменения паренхимы печени по типу жирово-
го гепатоза; деформация шейки и неполные перетяжки в области шейки 
желчного пузыря; холестероз желчного пузыря, сетчато-полипозная форма; 
умеренно выраженные признаки дискинезии желчного пузыря (небольшое 
количество застойной желчи в его полости); диффузные изменения парен-
химы поджелудочной железы по типу липоматоза и фиброза. В б/х анализе 
крови (18.05.2019): АСТ 13 Ед/л, АЛТ 15 Ед/л, альфа-амилаза 34 Ед/л, общий 
билирубин 12,9 мкмоль/л, непрямой билирубин 8,1 мкмоль/л, прямой били-
рубин 4,8 мкмоль/л, ЛДГ 216 Ед/л (100–190), щелочная фосфатаза 58 Ед/л, ох 
5,29 ммоль/л, СРБ 0,03 мг/дл, креатинин 69,4 Ед/л. В ОАК (18.05.2019): Эр 
4,88×1012/л, Гем 146 г/л, лейк 6,52×109/л, тромбоциты 287×109/л, СОЭ 2 мм/час.

Пациенту был назначен препарат урсодезоксихолевой кислоты 250 мг по 1 
капсуле 2–3 раза в день после еды, курс приема 3 месяца.

В  2020  году ультразвуковое исследование брюшной полости 
не проводилось.

В августе 2021 года (17.08.2021) по данным УЗИ брюшной полости: 
эхо-признаки конкрементов (возможно, холестериновых) в просвете и хо-
лестероза желчного пузыря, желчного сладжа, выраженных диффузных 
изменений паренхимы поджелудочной железы (по типу жировой инфиль-
трации). Желчный пузырь: форма не изменена, размеры не изменены 
(36×31×69 мм), контуры четкие. Полость неоднородная за счет мелкодис-
персной взвеси и хлопьев в умеренном количестве. Стенки не изменены 
(2 мм). Конкременты: в просвете определяются множественные (<1/3 V) 
гиперэхогенные смещаемые структуры неправильной формы, со слабо вы-
раженной акустической тенью, максимальный диаметр 7,5 мм. По передней 
и задней стенкам определяется несколько гиперэхогенных образований 
с четкими ровными контурами, максимальный диаметр 2,3 мм. Протоки 
не расширены. В биохимическом анализе крови (17.08.2021): АСТ 17 Ед/л, 
АЛТ 16 Ед/л, альфа-амилаза 12,6 Ед/л, общий билирубин 16,1 мкмоль/л, 
непрямой билирубин 10,2 мкмоль/л, прямой билирубин 5,9 мкмоль/л, 

ЛДГ 220 Ед/л (100–190), щелочная 
фосфатаза 69 Ед/л, ох 4,72 ммоль/л, 
СРБ 0,06 мг/дл, креатинин 68,8 Ед/л. 
В ОАК (17.08.2021): Эр 5,03×1012/л,, 
Гем 147 г/л, лейк 6,01×109/л, тром-
боциты 271×109/л, СОЭ 2 мм/час 
(рис. 1).

Проведено рентгенологиче-
ское исследование брюшной по-
лости (17.08.2021): конкременты 
не визуализируются.

Назначен препарат урсодезокси-
холевой кислоты 250 мг по 2 капсу-
лы на ночь, при хорошей переноси-
мости с постепенным увеличением 
до 1500 мг в сутки.

У ЗИ  б рюшн о й  п о л о с т и 
(31.03.2022): желчный пузырь – фор-
ма не изменена, размеры не изме-
нены (39×38×75 мм), контуры чет-
кие. Полость неоднородная за счет 
среднедисперсной взвеси и хлопьев 
в большом количестве. Стенки 
не изменены (2 мм). Конкременты: 
в просвете определяются единич-
ные (3) гиперэхогенные смещаемые 
структуры неправильной формы, без 
акустической тени, максимальный 
диаметр до 2,5 мм. По передней 
и задней стенкам определяются 
множественные гиперэхогенные 
несмещаемые образования с ров-
ными контурами, максимальный 
диаметр 3 мм. Протоки не расши-
рены. Заключение: эхо-признаки 
диффузных изменений паренхимы 
печени и поджелудочной железы 
(по типу жировой инфильтрации), 
конкрементов (холестериновых, ди-
намика положительная) в просвете 
и холестероза стенок желчного пу-
зыря, желчного сладжа (рис. 2).

Пациент продолжил прием пре-
парата урсодезоксихолевой кислоты 
1500 мг в сутки.

У ЗИ  б рюшн о й  п о л о с т и 
(23.08.2022): желчный пузырь: фор-
ма не изменена, размеры не измене-
ны (39×38×75 мм), контуры четкие. 
Полость: однородное содержимое. 
Стенки диффузно изменены за счет 
мелких гиперэхогенных включений 
до 2 мм (толщина стенок 2,5 мм). 
Конкрементов нет. По передней 
и задней стенкам определяются 
множественные гиперэхогенные 
несмещаемые образования с ровны-
ми контурами, максимальный диа-

Рисунок 1. Конкременты в полости желчного пузыря
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метр 3,3 мм. Протоки не расширены. 
Заключение: холестероз желчного 
пузыря, сетчатая форма. Умеренно 
выраженные диффузные изменения 
паренхимы печени и поджелудочной 
железы (по типу жировой инфиль-
трации) (рис. 3).

Заключение
Проведение профилактических 

мероприятий, соблюдение диеты, ве-
дение здорового образа жизни, дис-
пансерное наблюдение пациентов 
с ЖКБ с регулярным проведением 
ультразвукового исследования брюш-
ной полости, даже при отсутствии 
клинических проявлений, позволит 
выявить ЖКБ на ранней стадии – 
на стадии билиарного сладжа [2, 8]. 
Применение препарата УДХК по-
зволяет эффективно лечить ЖКБ как 
на стадии билиарного сладжа, так 
и при образовании конкрементов. 
Своевременное назначение препарата 
УДХК позволяет избежать хирурги-
ческого лечения ЖКБ и наиболее 
частого его осложнения – постхоле-
цистэктомического синдрома и, как 
следствие, улучшение качества жизни 
пациента.
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Рисунок 2. Конкременты желчного пузыря, билиарный сладж
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