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Функциональные расстройства билиарного
тракта (ФРБТ) — комплекс клинических

симптомов, которые развиваются вследствие на�
рушения моторно�тонической функции желчно�
го пузыря и/или сфинктерного аппарата желче�
выводящих путей. Точных данных относительно
распространенности ФРБТ нет. Предполагаемая
распространенность дисфункции желчевыводя�
щих путей, оцененная по результатам популя�
ционных исследований, проведенных в разных
странах мира с включением пациентов с болью
билиарного типа и отсутствием органической па�
тологии желчного пузыря по результатам ульт�
развукового исследования, составляет 21 % сре�
ди женщин. В структуре заболеваемости преоб�
ладают лица женского пола [3, 5, 6].

В отечественной литературе используется раз�
ная терминология, синонимичная современному
понятию «функциональные расстройства били�
арного тракта»: дисфункция желчного пузыря и
желчевыводящих путей, билиарная дискинезия
и т. д. Наиболее распространенным является ис�
торически сложившееся понятие «дискинезия».
Именно так в прошлом столетии называли
функциональные расстройства гепатобилиарной
системы. С.М. Рысс в 1966 г. определил диски�
незию желчных путей, как «стойкое нарушение
их двигательной функции, приводящее к застою
желчи» [1].

В международной классификации болезней 
10�го пересмотра (МКБ�10, 1989) выделены две
рубрики, посвященные ФРБТ, а именно «К 82.8 —
дискинезии желчного пузыря и общего желчного

протока» и «К 83.4 — спазм сфинктера Одди»,
где также используется термин «дискинезия».
Понятия «функциональные расстройства», или
«дисфункции» желчного пузыря (ЖП) и сфинк�
тера Одди (СО) являются более современными.
Это обусловлено тем, что в 2006 г. международ�
ным комитетом экспертов были пересмотрены
стандарты диагностики функциональных рас�
стройств пищеварительного канала — «Римские
критерии�ІІІ» [4]. В рамках этой классификации
представлены следующие диагнозы, касающиеся
ФРБТ:

E1. Функциональные расстройства ЖП.
E2. Функциональные расстройства ЖП, свя�

занные с дисфункцией СО.
E3. Функциональные панкреатические рас�

стройства, связанные с дисфункцией СО.
Дисфункция (дискинезия) желчного пузыря —

это нарушение сократительной функции ЖП,
которое проявляется болью билиарного типа.
При этом сама дискинезия ЖП бывает двух ти�
пов: гиперкинетическая (гипертоническая), кли�
нически укладывающаяся в симптомокомплекс
так называемого синдрома правого подреберья
(для него характерна приступообразная боль в
правом подреберье и точке проекции желчного
пузыря, напоминающая желчную колику); гипо�
кинетическая (гипотоническая) дискинезия,
проявляющаяся преимущественно симптомати�
кой билиарной диспепсии (тошнота, горечь во
рту, нарушения стула и т. д.). При этом боль в
правом подреберье, как правило, тянущая, ною�
щая, не достигающая высокой интенсивности.
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Заключение о наличии функциональных нару�
шений желчного пузыря делают, как правило, на
основании данных ультразвукового исследова�
ния (УЗИ) и фракционного дуоденального зон�
дирования. По результатам УЗИ, сокращение
ЖП считается нормальным, если в ответ на вве�
дение раздражителя (так называемого желчегон�
ного завтрака) пузырь сокращается не менее чем
на 40 %. Ослабление пузырного рефлекса, увели�
чение объема пузырной желчи более 100—150 мл
при норме 30—70 мл, ее замедленное, порцион�
ное (особенно небольшими порциями) выделе�
ние или задержка оттока желчи более чем на
45 мин во время проведения дуоденального зон�
дирования также свидетельствуют о снижении
моторно�эвакуаторной функции ЖП.

Дисфункция СО — функциональное билиар�
ное расстройство, обусловленное нарушением
сократимости самого сфинктера, нарушающее
нормальный пассаж желчи и панкреатического
секрета в двенадцатиперстную кишку (ДПК)
при отсутствии органической патологии. В
прошлом авторы (М.М. Рысс, 1966) уделяли
много внимания именно функциональным рас�
стройствам СО: «…Установлено, что сфинктер
Одди снабжен широкой сетью нервных окон�
чаний, участвующих в сложной работе всего пи�
щеварительного канала. Раздражение блуждаю�
щего нерва, как показали эксперименты
Д.Е. Оддинова, влечет за собой усиление мотор�
ной функции желчного пузыря, а раздражение
симпатического нерва обусловливает расслабле�
ние стенок пузыря, что препятствует нормаль�
ному опорожнению его. Последнее стимулиру�
ется слабыми раздражениями блуждающего
нерва, при которых наступает сокращение мус�
кулатуры пузыря и раскрытие сфинктера Одди.
Сокращение желчного пузыря и сфинктера Од�
ди находятся во взаимной зависимости…» [1].

Практическим врачам необходимо помнить о
данной дисфункции и уделять особое внимание
именно этому расстройству, труднее диагности�
руемому по сравнению с дискинезией ЖП. Диаг�
ностика дисфункции СО требует проведения
эзофагогастродуоденоскопии с осмотром Фате�
рова соска (для исключения органических пов�
реждений) и, по возможности, манометрии СО
(у 60 % больных выявляют повышение давления
40 мм рт. ст.).

Основная цель лечения больных с различными
видами дисфункций билиарного тракта состоит
в восстановлении нормального пассажа желчи и
секрета поджелудочной железы по билиарным и

панкреатическим протокам в ДПК, нормализа�
ции тонуса ЖП и сфинктерного аппарата ЖВП.
Основные задачи лечения можно сформулиро�
вать следующим образом:

1. Восстановление, а при невозможности — вос�
полнение продукции желчи (особенно при разви�
тии хронической билиарной недостаточности*).

2. Повышение сократительной функции ЖП
(при его недостаточности — гипокинетической
дискинезии).

3. Снижение сократительной функции ЖП
(при его гиперфункции — гиперкинетической
дискинезии).

4. Восстановление тонуса сфинктерной систе�
мы, особенно у больных с дисфункцией СО.

5. Восстановление давления в ДПК (от этого
зависит адекватный градиент давления в били�
арном тракте).

В связи с изложенным выше сохраняет акту�
альность вопрос выбора лекарственной терапии
ФРБТ. К сожалению, на сегодняшний день от�
сутствуют оптимальные схемы лечения разных
видов дисфункции ЖВП, в связи с чем течение
заболеваний часто приобретает волнообразный
со склонностью к рецидивированию характер.
Имеющиеся схемы лечения ФРБТ предусматри�
вают назначение 3—6—8�недельных курсов ле�
карственных средств, включающих желчегонные
препараты (холеретики/холекинетики) преиму�
щественно растительного происхождения, сти�
муляторы перистальтики, спазмолитики, пси�
хотропные препараты (нейролептики, антидеп�
рессанты), блокаторы М�холинорецепторов [2].
Выбор препаратов и схем их приема определяет�
ся видом дискинезии и клинической картиной,
характеризующей расстройство.

В лечении ФРБТ ведущее место принадлежит
растительным препаратам, отвечающим требо�
ваниям, предъявляемым к лечению данного ви�
да расстройств. В связи с этим наше внимание
привлек новый, многокомпонентный лекар�
ственный препарат растительного происхожде�
ния — «ВГ�5». В таблетке «ВГ�5» содержится
четыре взаимодополняющих при лечении дис�
функции ЖП составляющих — густые экстрак�
ты травы менирана (10 : 1) (Phyllanthus uri�
naria L., сем. Euphorbiaceae), травы аденосма�
тиса голубого (14 : 1) (Adenosmatis caeruleum L.,
сем. Scrophulariaceae), травы эклипты белой
(8 : 1) (Eclipta alba Hassk., сем. Asteraceae) и экс�
тракт кукурузных столбиков (16 : 1) (Zea mays L.,
сем. Poaceae). Каждый компонент препарата

* Хроническая билиарная недостаточность — это патологическое состояние, связанное с уменьшением количества желчи 
и желчных кислот, поступающих в кишечник за 1 ч после введения раздражителя.
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воздействует на определенное звено патогенеза
ФРЖП. Так, трава менираны содержит лигни�
ны, алкалоиды и биофлавоноиды, которые
обусловливают ее антибактериальное, гепато�
тропное, седативное, мочегонное и общеукреп�
ляющее действие. Это растение с успехом при�
меняют для лечения заболеваний печени более
2000 лет. Трава аденосматиса голубого обладает
выраженными антибактериальными и общеук�
репляющими свойствами, необходимыми для
ведения пациентов с бескаменными холецисти�
тами. Трава эклипты белой оказывает гепато�
протекторный, желчегонный и противовоспа�
лительный эффекты, что важно для больных с
различными дисфункциями желчевыводящих
путей. Экстракт густой столбиков кукурузных
рылец — широко известное средство, обладаю�
щее выраженным желче� и мочегонным дей�
ствием. С учетом такого состава ожидаемый по�
ложительный эффект от назначения препарата
«ВГ�5» прогнозируем как в плане коррекции ги�
покинетической и гиперкинетической дисфун�
кции ЖП, так и профилактики хронического
холецистита (противовоспалительные свойства
аденосматиса, менираны, эклипты).

Целью нашего исследования была оценка кли�
нической эффективности препарата «ВГ�5» у
больных с дисфункцией ЖП.

Материалы и методы
В исследование было включено 40 больных (28

женщин, 12 мужчин), средний возраст которых
составил (32,2 ± 7,5) года.

Выраженность клинической симптоматики
включенных в исследование больных оцени�
вали в баллах по модифицированной 5�бал�
льной шкале GIS (Gastrointestinal Symptom
Score). Изучали следующие симптомы: боль в
правом подреберье, тошнота, горечь во рту, по�
зывы на рвоту, рвота, вздутие живота, измене�
ние аппетита. Всем больным выполняли обще�
клинические исследования крови, кала, мочи,
биохимический анализ крови с определением
комплекса биохимических показателей, позво�
ляющих оценить функциональное состояние
печени (билирубин и его фракции, аспартат�
аминотрансфераза, аланинаминотрансфераза,
щелочная фосфатаза, гамма�глутамилтранспеп�
тидаза); УЗИ органов брюшной полости с
оценкой функционального состояния ЖП.

Были сформированы две группы исследова�
ния: 1�я — 25 больных с гипокинетической дис�
функцией (дискинезией) ЖП, 2�я — 15 больных
с гиперкинетической дисфункцией ЖП, в кли�
нической картине которых доминировал син�
дром «правого подреберья».

Лечебная программа предусматривала назна�
чение препарата «ВГ�5» пациентам обеих групп:
в 1�й группе препарат назначали по 1 таблетке за
30 мин до еды 3 раза в сутки на протяжении
4 нед. Больные 2�й группы получали препарат по
1 таблетке 3 раза в сутки на протяжении 4 нед в
комбинации со стандартными дозами спазмоли�
тиков (дротаверин, мебеверин) на протяжении
первых 2 нед лечения.

Результаты и обсуждение
Прием препарата «ВГ�5» позитивно отразился

на течении заболевания в обеих клинических
группах. Так, в первой группе с доминированием в
клинической картине гипокинетической дискине�
зии жалоб, преимущественно отражавших нали�
чие билиарной диспепсии, на 14�е сутки лечения
значительно снизилась тошнота, исчезла горечь во
рту, втрое снизилась выраженность вздутия живо�
та, у половины больных полностью восстановился
аппетит. Кроме того, почти у всех больных исчезли
неприятные ощущения в правом подреберье.

К 28�м суткам у больных 1�й группы началь�
ная симптоматика заболевания практически
полностью была ликвидирована. Только у одно�
го больного сохранялись незначительные жало�
бы диспептического характера (вздутие живота,
горечь во рту).

Во 2�й группе пациентов, страдавших от прояв�
лений гиперкинетической дискинезии ЖП, на
14�е сутки лечения у половины пролеченных
полностью исчез болевой синдром. Остальные
отмечали значительное уменьшение выражен�
ности и частоты возникновения приступов. Го�
речь во рту, как характерное проявление билиар�
ной диспепсии, через 2 нед суммарно снизилась
втрое. Отмечена позитивная динамика осталь�
ных клинических проявлений заболевания.

К 28�м суткам терапии жалоб во 2�й группе
больных не было.

Препарат «ВГ�5» переносился больными
удовлетворительно. Случаев прекращения при�
ема препарата во время исследования не заре�
гистрировано. Аллергических реакций не отме�
чено. Таким образом, применение препарата
«ВГ�5» для лечения пациентов с дисфункцией
ЖП способствовало быстрому улучшению их
общего самочувствия, исчезновению или значи�
тельному уменьшению клинических проявле�
ний заболевания.

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о

том, что препарат «ВГ�5» является эффектив�
ным и безопасным лекарственным средством
для коррекции проявлений ФРБТ.
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Функціональні розлади біліарного тракту 
і нові можливості їхньої корекції
У статті подані сучасні погляди на функціональні порушення біліарного тракту. Дисфункції жовчного
міхура залишаються поширеними у популяції, тому вимагають підбору ефективної фармакотерапії.
Проведено оцінку ефективності нового препарату рослинного походження «ВГ+5» у лікуванні хворих на
дискінезії жовчного міхура.

Е.Yu. Gubskaya

Biliary tract functional disorders 
and new opportunities for their correct
The article presents current views on the biliary tract functional disorders. The gall+bladder dysfunctions are still
widely prevalent in the population that is why they require selection of effective pharmacotherapy. The authors
made an assessment of the new herbal preparation (VG+5) in the treatment of patients with biliary dyskinesia.
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