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Эпидемиология желчнокаменной болезни
В развитых странах желчнокаменная болезнь

(ЖКБ) относится к числу распространенных за�
болеваний. Желчные камни (ЖК) выявляют у
10—15% населения. Из европейских стран наи�
большая распространенность ЖКБ отмечена в
Швейцарии: 18% — среди мужчин и 39,5% — сре�
ди женщин, а наименьшая — в Португалии: 3,1%
и 7,8% соответственно. Исключительно редко
ЖКБ встречается у коренных жителей Таиланда
и Сингапура. Наиболее высокая частота ЖК ус�
тановлена у американских индейцев — более чем
у 90% женского населения племени пима старше
60 лет имеются ЖК [7].

В США распространенность ЖКБ составляет
7,9% среди мужчин и 16,6% — среди женщин.

Отмечено, что у жителей Европы и Северной
Америки преобладают холестериновые камни, в
то время как у жителей Азии и Африки — пиг�
ментные [7].

В Украине, по данным ряда авторов, при ульт�
развуковом исследовании органов пищевари�
тельного ЖКБ выявляют у 3,39% пациентов [11].

Урсодезоксихолевая кислота. 
История открытия. 
Фармакологическое действие
В 1902 г. Хаммарстен (Швеция) впервые выде�

лил из желчи полярного медведя и идентифици�
ровал кислоту, которую назвал урсохолеиновой.

В 1927 г. Шода из желчи обычного медведя вы�
делил и кристаллизовал урсодезоксихолевую
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В статье М.М. Зарецкого и соавт. «Возможности применения урсодезоксихолевой кислоты в ле�
чении желчнокаменной болезни» представлен практический опыт автора в отношении лечения па�
циентов с желчнокаменной болезнью. Бесспорно, препараты урсодезоксихолевой кислоты (УДХК)
являются современными препаратами, эффективность которых в лечении больных хроническими
гепатитами, особенно с синдромом холестаза, застоем в желчном пузыре, наличием «замазки», до�
казана в многочисленных исследованиях.

Растворение желчных камней с использованием УДХК, по нашим данным, – явление редкое. При
правильном использовании УДХК наблюдается нормализация биохимических характеристик желчи,
что предупреждает рост и образование желчных камней. Для растворения желчных камней эффек�
тивнее использовать УДХК в сочетании с хенодезоксихолевой кислотой длительное время. Однако
эта схема имеет целый ряд противопоказаний.

Таким образом, использование препаратов УДХК целесообразно у больных с желчнокаменной болез�
нью, однако в большинстве случаев важно не пропустить момент, когда показано хирургическое лечение.

Чл.�кор. НАМН Украины, д. мед. н., проф. Н.В. Харченко
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кислоту (УДХК). Химическая структура УДХК
была установлена в 1936 г. японским ученым
Ивасаки, а синтез ее был осуществлен в 1954 г.
другим японским исследователем Каназавой. В
1957 г. фармацевтическая компания «Токио Та�
набе» синтезировала высокочистую субстанцию
УДХК и представила ее на фармацевтический
рынок в виде холеретического препарата под
торговым названием «Урсо» [23].

УДХК представляет собой третичную желч�
ную кислоту (ЖЛК), образующуюся в гепато�
цитах и кишечнике. В отличие от своих пред�
шественников — первичных и вторичных ЖЛК —
она является гидрофильной, а поэтому неток�
сичной. В норме ее содержание в общем пуле не
превышает 5%. Дополнительное введение
УДХК — дозозависимо и повышает ее уровень
до 30—48%. Способность вытеснять из энтеро�
гепатической циркуляции токсичные первич�
ные и вторичные ЖЛК путем конкурентного
ингибирования их кишечного всасывания явля�
ется одним из ее гепатопротекторных эффектов
[3, 8, 12, 23]. Несмотря на хорошее всасывание
УДХК в кишечнике, ее уровень в плазме остает�
ся сравнительно низким из�за быстрого пече�
ночного клиренса. 50—75% поступающей в ор�
ганизм УДХК подвергается «эффекту первого
прохождения» (first pass effect) через печень.
Однако согласно современным представлениям
концентрация УДХК в плазме не является су�
щественным показателем ее биодоступности,
поскольку терапевтическая эффективность
препарата при заболеваниях печени и желчевы�
водящих путей зависит от концентрации желчи
в энтерогепатической системе [14].

Уменьшая концентрацию токсичных для пе�
ченочной клетки ЖЛК и стимулируя холерез
УДХК способствует разрешению внутрипече�
ночного холестаза (антихолестатический эф�
фект): уменьшает насыщенность желчи холес�
терином за счет угнетения его абсорбции в ки�
шечнике, повышает растворимость холестерина
в желчи. Результатом этого является растворе�
ние холестериновых ЖК и предупреждение об�
разования новых конкрементов (литолитичес�
кий эффект) [1, 2, 20].

Иммуномодулирующее действие УДХК обус�
ловлено угнетением экспрессии антигенов НL А�1
на мембранах гепатоцитов и НL А�2 — на холан�
гиоцитах, нормализацией естественной киллер�
ной активности лимфоцитов [16, 20]. УДХК дос�
товерно сдерживает прогрессирование фиброза
у больных первичным билиарным циррозом, му�
ковисцидозом и алкогольным стеатогепатитом
(антифибротический эффект) [1, 8, 12, 13, 20,
21]. Кроме того, УДХК замедляет процессы

преждевременного старения и гибели гепатоци�
тов, холангиоцитов (антиаптотический эффект),
снижает уровень перекисного окисления липи�
дов и активирует глутатион (восстанавливаю�
щие эффекты), усиливая антиоксидантную за�
щиту (антиоксидантный эффект) [13, 20].

Благодаря высокой гидрофильности и слабому
мицеллообразованию УДХК является практи�
чески нетоксичным соединением. Она экстраги�
руется в печени, связывается с глицином и тау�
рином и выделяется из печени в желчь; в кишеч�
нике она расщепляется и дегидроксилируется в
литохолевую кислоту [12, 20, 21, 23].

Терапевтическое применение УДХК
В 1975 г. Макино и соавт. [22] впервые проде�

монстрировали литогенный эффект УДХК, зак�
лючавшийся в десатурации желчи и растворе�
нии мелких холестериновых камней. Это пос�
лужило основанием для использования препа�
ратов УДХК в лечении пациентов с ЖКБ. Ока�
залось, что такая терапия сопровождается улуч�
шением «печеночных» биохимических показа�
телей. Это обстоятельство дало толчок для изу�
чения применения УДХК при различных забо�
леваниях гепатобилиарной системы. Начав�
шийся в прошлом веке бум относительно при�
менения УДХК сохраняется до сих пор. Сегод�
ня имеются данные, свидетельствующие о по�
ложительном влиянии УДХК при лечении
ЖКБ [6, 8], хронического гепатита, включая ге�
патит В и С [1, 3, 10, 14, 15], первичного билиар�
ного цирроза печени [17, 20, 23], различных
форм холестаза [12, 16, 21, 23], холестероза
желчного пузыря [5, 19], первичного склерози�
рующего холангита и аутоиммунного гепатита
[10, 12, 18, 23], дискинезии желчных путей, дуо�
деногастрального рефлюкса [1, 18], в период пе�
ред трансплантацией печени — для предотвра�
щения хронической реакции «трансплантат
против хозяина» [23], для профилактики онко�
заболеваний толстого кишечника [9], а также о
воздействии на иммунный статус организма
[18] и даже поражение печени при муковисци�
дозе [23]. Как видно из приведенных данных,
диапазон положительного влияния УДХК при
различных заболеваниях очень широк.

Препараты УДХК
Оригинальный препарат УДХК — «Урсо» в Ук�

раине в настоящее время не зарегистрирован. На
фармацевтическом рынке Украины УДХК пред�
ставлена целым рядом генерических препаратов
отечественного и зарубежного производства.

В рамках национального конгресса «Дни гаст�
роэнтерологии», проведенного в ноябре 2008 г. в
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Киеве, состоялся сателлитный симпозиум ком�
пании PRO. MED. CS. Praha a.s., в ходе которого
обсуждались направления использования УДХК
в лечении заболеваний печени. В феврале 2009 г.
в рамках ІІІ гастроэнтерологических студий, ор�
ганизованных при содействии фармацевтичес�
кой компании «Доктор Фальк Фарма Гмбх»,
прозвучали доклады, посвященные диагностике
ЖКБ и лечению ее УДХК.

Собственные данные 
о применении УДХК при ЖКБ
В доступной нам литературе мы нашли лишь

несколько работ, посвященных применению
УДХК при ЖКБ. Так, А.Ю. Иоффе и соавт. [6]
после назначения «Урсофалька» в дозе 15 мг/кг
массы тела в сутки в 2—3 приема в течение ме�
сяца наблюдали полное растворение конкре�
ментов у пациентов. Во всех наблюдениях кон�
кременты были мелкими — от мелкодисперсной
взвеси до 7—8 мм в диаметре и множественны�
ми — от 2 до 5. Аналогичный эффект отмечали
и другие авторы [8].

Пероральная литолитическая терапия пред�
ставляет на сегодняшний день единственный
действительно неинвазивный метод лечения
больных с ЖКБ. К преимуществам такой тера�
пии относятся: отсутствие выраженных побоч�
ных эффектов, отсутствие летальности, возмож�
ность амбулаторного лечения [8].

Как показали наши исследования и данные
других авторов [7], рассчитывать на успешное
растворение камней можно только при строгом
отборе больных:
· размер камней не должен превышать 15 мм;
· камни должны быть чисто холестериновыми,

то есть не дающими тень на рентгенограмме
(рентгенонегативными), а на УЗИ не дающи�
ми «акустическую дорожку»;

· желчный пузырь должен полностью сохранять
свою функцию, а пузырный проток должен
быть проходимым;

· желчный пузырь должен быть наполнен кам�
нями меньше чем наполовину;

· желчный проток должен быть свободен от
камней.
Больных предупреждали, что в период прове�

дения литолитической терапии они не имели
права принимать «Клофибрат», эстрогены, хо�
лестерамин, антацидные средства, так как они
содержат соединения, связывающие кислоты
желчи. Важнейшим условием для успешного
растворения камней мы считали регулярность
приема «Хенофалька».

При отборе больных мы также исходили из то�
го, что наиболее благоприятные условия для пе�

роральной литотрепсии складываются на ранних
стадиях заболевания, при неосложненном тече�
нии ЖКБ, редких эпизодах желчной колики,
умеренном болевом синдроме.

Под нашим наблюдением находилось 70 боль�
ных ЖКБ, в том числе 18 мужчин и 52 женщины,
у которых в условиях областной поликлиники
амбулаторно были выявлены камни в желчном
пузыре. УЗИ органов брюшной полости прово�
дили с помощью аппаратов Toshiba�33, Aloka�630
(Япония). Холелитиаз у обследованных боль�
ных был случайной находкой, больные не знали
о его существовании. Отдельной жалобой у них
была тяжесть в правом подреберье.

Обследование и лечение больных проведено в
период с 2002 по 2007 г. Средний возраст муж�
чин составлял (56,4 ± 2,9) года, женщин — (48,7
± 3,4) года. У 20 человек масса тела составляла
60—70 кг, у 30 — 71—80 кг и у 20 — 81—90 кг. Из�
быточная масса тела зарегистрирована у полови�
ны больных (35 человек), среди них преобладали
женщины. Большинство обследованных (65
чел.) употребляли рафинированную пищу.

Всем больным проводили оценку функцио�
нального состояния печени на основании изу�
чения следующих биохимических показателей:
уровня билирубина, общего белка и белковых
фракций, активности АЛаТ и АСаТ, ГГТП, ЩФ.
Биохимические исследования крови и УЗИ про�
водили через 1, 3, 6, 9, 12 мес.

При биохимическом исследовании отмечено
некоторое повышение содержания общего били�
рубина (у 8 больных), остальные показатели бы�
ли в пределах нормы.

У всех больных были холестериновые камни,
которые имели, как правило, округлую или
овальную форму и были идентифицированы на
основании соответствующих критериев [7]. Ко�
личество конкрементов в желчном пузыре сос�
тавляло от 2 до 5. У 30 больных микролиты
имели размер до 5 мм, у 30 — до 6—8 мм и у 10 —
10 мм.

«Урсофальк» назначали из расчета 10 мг/кг
массы тела в сутки. Курс лечения составлял от
1 мес до 1 года. «Урсофальк» в капсулах прини�
мали не разжевывая, перед сном, с достаточным
количеством жидкости. Такая форма назначения
препарата обеспечивала его равномерное высво�
бождение в течение суток. Больные были проин�
формированы о фармакологических свойствах
«Урсофалька», длительности лечения и ожида�
емых результатах. Все обследованные находи�
лись на диете № 5 по Певзнеру и регулярно при�
нимали лечение.

Через 1 мес после лечения полное растворение
камней отмечено у 10 больных с мелкими и еди�
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ничными камнями, через 3 мес — у 26, через
6 мес — у 21, через 9 мес — у 4, через 12 мес — у 3.
У 6 человек, которые имели камни размером до
10 мм, отмечено их уменьшение до 2—5 мм. У од�
ной больной развился кальциноз конкрементов с
акустической дорожкой по данным УЗИ. Лече�
ние «Урсофальком» у нее было прекращено.

У лиц с нерастворившимися камнями проведен
дополнительный 2�месячный курс лечения, после
которого конкременты полностью растворились.

Еще 5 больным проведено лечение «Урсохо�
лом». Размеры камней у них составляли 3—5 мм.

Исследование клинической эффективности и
переносимости «Урсофалька» и «Урсохола» под�
твердило идентичность действия этих препара�
тов по изучаемым параметрам. Аналогичные ре�
зультаты получены сотрудниками кафедры гаст�
роэнтерологии, диетотерапии и эндоскопии
НМАПО им. П.Л. Шупика [12].

Хотя препараты УДХК и относятся сегодня к
лекарствам первого выбора для патогенетичес�
кой терапии заболеваний печени и желчевыво�
дящих путей, при их назначении мы обязательно
оценивали соотношение эффективность/безо�
пасность и цена/качество, что немаловажно для
пациента. Лечение препаратами УДХК связано с
определенными материальными затратами, но
они не выше, чем при лечении различных прояв�
лений ишемической болезни сердца. В России
препараты этой группы внесены в Федеральный
льготный список лекарственных средств (приказ
Росздравнадзора № 702�пр/04 от 27.12.2004 г.).

На то, что проведение литотрепсии с помощью
препаратов УДХК связано с определенными ма�

териальными затратами, указывает видный гаст�
роэнтеролог — академик РАМН, профессор
В.Т. Ивашкин [4]. В связи с этим нами проведен
экономический расчет. Оказалось, что год лече�
ния препаратами УДХК по поводу ЖКБ более
экономически выгоден, чем проведение эндоско�
пической операции по удалению этих камней.

В результате проведенных исследований уста�
новлено, что эффективность литической тера�
пии зависит от количества камней и их размеров.
Одиночные и маленькие камни растворяются ча�
ще и быстрее, чем множественные и большие.
Максимум эффективности литолитической те�
рапии при холестериновых камнях отмечен в
сроки свыше 9 мес.

Для достижения лучших результатов литотрип�
сии препаратами УДХК большое значение имеет
ранняя диагностика и тщательный отбор больных
для проведения соответствующей терапии.

Рекомендации по проведению терапии после
растворения камней:

1. Ежедневный прием пшеничных отрубей.
Они обеспечивают ненасыщение желчи холесте�
рином и таким образом препятствуют образова�
нию желчных камней.

2. У лиц с избыточной массой необходимо
стремиться снизить его.

3. Постоянная терапия. Рекомендуется умень�
шенная доза: 1 капсула «Урсофалька» (250 мг)
на ночь.

4. Проведение ежегодно УЗИ желчного пу�
зыря. В случае образования новых холестери�
новых камней — повторный курс терапии
«Урсофальком».
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Можливості застосування урсодезоксихолевої кислоти 
в лікуванні жовчнокам’яної хвороби
Обстежено десять хворих на жовчнокам’яну хворобу. Урсодезоксихолеву кислоту призначали з розра�
хунку 10 мг/кг маси тіла на добу. Встановлено, що ефективність літичної терапії залежить від кількості
каменів та їхніх розмірів. Поодинокі та невеликі камені розчиняються частіше та швидше за численні та
великі. Максимум ефективності терапії спостерігається у строки понад 9 міс.

М.M. Zaretskyі, N.M. Chernikova, T.V. Lobachevskayа

The possibilities of ursodeoxycholic acid use 
in the treatment of cholelithiasis
The study involved ten patients with cholelithiasis. Ursodeoxycholic acid was administered based on the rate of
10 mg/kg of body mass per day. It has been established that efficiency of the lytic therapy depended on the cul�
culi number and size. Single and small culculi dissolved more often and faster, than multiple and large ones. The
maximal therapy efficacy was observed in terms of more than 9 months.
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