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Введение
В настоящее время именно сфинктер Одди называ-

ют ключевым звеном в формировании функциональных 
билиарных дисфункций [1]. Спазм или гипертонус его 
считаются предиктором возникновения уже органической 
патологии органов пищеварения [2]

Так, по данным многих литературных источников, 
устойчивый спазм, гипертонус сфинктера Одди обуслав-
ливают повышение давления в билиарной и панкреатиче-
ской протоковой системе. Частая длительная гипертензия 
панкреатического протока может приводить к развитию его 
расширения, застою сока поджелудочной железы с после-
дующей активацией ферментов непосредственно в протоке 
и аутолизу ее структуры с формированием кист, фиброза, 
экзокринной недостаточности, что является проявлением 
различных форм хронического панкреатита [3].

Гипертензия билиарной части сфинктера Одди обу-
славливает повышение давления в холедохе, препятствует 
свободному выходу желчи из желчного пузыря с формиро-
ванием билиарного сладжа, а позднее – и к возможному хо-
лелитиазу с развитием желчнокаменной болезни (ЖКБ) [4]. 
С другой стороны, застой желчи в желчном пузыре при 
определенных условиях способен провоцировать его вос-
паление с последующим развитием холецистита [1].

Наиболее часто дисфункция сфинктера Одди является 
следствием холецистэктомии и проявляется нарушением то-
нуса сфинктера холедоха, панкреатического протока или об-
щего сфинктера. Если больному проведена холецистэктомия, 

спазм сфинктера Одди усугубляется, приводит к усилению 
боли. Механизм появления боли при дисфункции сфинктера 
Одди заключается в развитии спазма сфинктерных волокон 
и повышении давления в системе желчных и/или панкре-
атических протоков [5], поскольку нет точки приложения 
для действия холецистокинина, который сокращает желч-
ный пузырь и опосредованно расслабляет сфинктер Одди. 
Клиническим проявлением данной патологии является 
постхолецистэктомический синдром (ПХЭС).

Наличие спазма сфинктера Одди приводит к недоста-
точному поступлению желчи и панкреатических ферментов 
в двенадцатиперстную кишку (ДПК), формируя клиническую 
картину билиарной недостаточности. [1]. Ведущими синдро-
мами при этом являются синдромы мальдигестии и маль-
абсорбции. Недостаточное бактерицидное действие желчи 
в ДПК приводит к нарушению состава кишечной микробиоты, 
формированию синдрома избыточного бактериального роста 
(СИБР), активации, увеличению количества условно-патоген-
ной микрофлоры, а также формирует клинику хронического 
гастродуоденита [2]. При развитии СИБР недостаточное по-
ступление желчи в кишку приводит к формированию рас-
стройств моторики кишечника подобных синдрому раздра-
женного кишечника (СРК), сопровождающихся запорами [6].

Длительный спазм сфинктера Одди обуславливает из-
быточное содержание желчи и сока поджелудочной железы 
в панкреато-билиарной системе. Со временем это повы-
шенное давление превысит его пороговую величину, чему 
иногда способствует употребление пациентом мощного 
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желчегонного продукта, и произойдет резкое выделение 
большого количества желчи в ДПК с формированием дуо-
деногастрального рефлюкса, или хологенной диареи [2, 6].

Цель исследования
Обсуждая терапию всех вышеперечисленных син-

дромов, следует отметить, что ведущим и самым пато-
генетически обусловленным звеном терапии больных 
билиарными дисфункциями следует считать спазмолитики. 
В последнее время все больше исследователей признают 
преимущество селективных миотропных спазмолитиков 
(мебеверина гидрохлорид, тримебутин) [1, 3, 7].

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 120 больных 

билиарными дисфункциями с гипертонусом сфинктера 
Одди в возрасте от 18 до 50 лет, средний 
возраст которых был 32±3,5 года. Среди об-
следованных больных преобладали женщины 
(73 %). Всем больным проводилось общекли-
ническое обследование, включающее общие 
анализы крови, мочи, биохимические по-
казатели крови (уровень билирубина, АлАТ, 
АсАС, γ-глутамилтрансфераза, щелочная 
фосфатаза), УЗИ органов брюшной полости, 
эзофагогастродуоденоскопия, УЗИ-монито-
ринг желчного пузыря [1, 8].

Старым испытанным методом диагнос-
тики нарушений функционального состояния 
желчевыводящих путей, который в настоящее 
время незаслуженно забыт и редко применяет-
ся [5], но нами активно используется, является 
этапное (фракционное, многомоментное) ду-
оденальное зондирование по В. А. Максимо-
ву [9] с математическим анализом полученных 
результатов по Н. Г. Камаевой – М. Е. Семен-
дяевой (1978) [10].

Всем пациентам было назначено лечение 
в соответствии с клиническими рекоменда-
циями по диагностике и лечению дискинезии 
желчевыводящих путей [1, 11–14].

В качестве спазмолитика применялся ме-
беверина гидрохлорид (Дюспаталин) в дозе 
200 мг 2 раза в день за 20 минут до приема 
пищи в течение 2 недель.

Полученные результаты
На фоне проводимой терапии все пациен-

ты отметили устранение болевого синдрома: 
87 % – на 5–7-й день, а у остальных 13 % – 
на 7–8-й день лечения. Несколько позднее ку-
пировались диспепсические нарушения: 68 % 
пациентов отметили их исчезновение на 10–
13-й день, а остальные 32 % – на 10–11-й день 
лечения. Влияние мебеверина гидрохлорида 
на состояние холединамики, исследованное 
методом ФДЗ, выявило следующее (рис. 1):
1)	 уменьшилось на 10,2 % время латентного 

периода желчного пузыря;

2)	отмечено снижение индекса сопротивления, основного 
параметра оценки состояния тонуса сфинктерных зон, 
на 9,5 % (р<0,001);

3)	время сокращения желчного пузыря возросло с 16,5±1,2 
до 24±1,2 мин (р<0,001);

4)	увеличился объем желчи, эвакуированной из пузыря, 
на 26,8 % (р<0,05);

5)	снизился эффективный выброс желчного пузыря 
на 14 %, а индекс сократительной активности – на 7 %;

6)	индекс остаточного холестатического давления прак-
тически не изменился, что позволяет говорить о спо-
собности препарата опосредованно нормализовать 
тонус мышечной стенки желчного пузыря (рис. 1).

Сходные результаты получены и по данным УЗИ-мо-
ниторинга желчного пузыря (рис. 2).

Рисунок 1. Особенности холединамики пациентов согласно данным многомомент-
ного дуоденального зондирования: А – до применения мебеверина гидрохлорида; 
Б – после применения мебеверина гидрохлорида

		   А 				            Б
Рисунок 2. УЗИ желчного пузыря до и после применения мебеверина гидрохлорида
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Как видно из приведенной таблицы, исходно имевшаяся 
у больных гипертония желчного пузыря, сопутствующая 
гипертонусу сфинктера Одди, переведена в нормотонию. 
То есть устранение гипертонуса сфинктера Одди мебеверина 
гидрохлоридом способствует нормализации процесса по-
ступления желчи в кишечник, устраняя гипертонус желчного 
пузыря и обеспечивая достаточное участие желчи в пище-
варении. Как следствие, уменьшаются явления билиарной 
недостаточности, симптомы СИБР, вероятно, уменьшаются 
проявления дуоденальной гипертензии и дуоденогастраль-
ных рефлюксов, а также происходит полноценная активация 
ферментов поджелудочной железы в ДПК.

С другой стороны, применение мебеверина гидрохлорида 
приводит к нормализации тонуса сфинктера Одди и со-
кратительной способности желчного пузыря, препятствует 
застою желчи в желчном пузыре, улучшая тем самым ее 
реологические свойства, снижает вероятность развития вос-
паления, устраняет тенденцию к формированию холелитиаза.
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Таблица
Особенности холединамики пациентов согласно данным  

УЗИ-мониторинга желчного пузыря

До лечения После лечения

Коэффициент опорожнения ЖП 70 % 50 %

Скорость желчевыделения 2,5 мл/мин 2,0 мл/мин

Объем ЖП ≈ 40 мл ≈ 60 мл

Дуоденогастральный рефлюкс + –

Примечание. * – достоверность различия между группами р<0,005.


