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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является 
одной из важных проблем гастроэнтеро-

логии. Ее выявляют у 10—40 % населения, пре-
имущественно у женщин [3, 5, 12]. Хотя 2/3 всех 
камней в желчном пузыре (ЖП) остаются бес-
симптомными, повторяющиеся эпизоды болей в 
верхней части живота, связанные с желчными 
камнями, являются наиболее частым показани-
ем для их лечения. Холецистэктомия — стан-
дартное и окончательное  лечение симптомати-
ческих камней ЖП. Может быть выполнена не-
зависимо от типа, количества и размера камней. 
Однако проведение данной манипуляции не мо-
жет исключить появления у пациентов после-
операционных осложнений, сохранения клини-
ческих признаков заболевания, так как удаление 
ЖП не ведет к излечению и не влияет на причи-
ну холелитиаза. У 10 — 20 % пациентов появля-
ются или сохраняются неприятные ощущения в 
виде постхолецистэктомического синдрома. У 
8 % больных развивается рецидив ЖКБ (образо-
вание камней в самой печени и желчных прото-
ках) [5]. В связи с этим при отсутствии экстрен-
ных показаний к оперативному вмешательству 
лечение целесообразно начинать с консерватив-
ных мероприятий.

Литолитическая терапия на ранних стадиях 
заболевания является самостоятельным мето-
дом лечения. Растворению поддаются холесте-
риновые камни, которые встречаются у 70—90 % 
пациентов.

В нехирургическом лечении камней в ЖП до-
стигнут значительный прогресс в течение по-
следних 20 лет [1, 6]. Недавние исследования 
указывают на возможность снижения уровня хо-
лестерина с помощью лекарственных средств, 
ингибирующих печеночный синтез холестерина 
(статины), или веществ, способствующих кишеч-
ной абсорбции холестерина («Эзетимиб») [10, 
13]. Наиболее изученным лекарственным сред-
ством для литолитической терапии является ур-
содезоксихолевая кислота (УДХК) [7, 8]. УДХК 
нормализует обмен желчных кислот, снижает 
синтез холестерина в печени и его секрецию в 
желчь, может улучшить опорожнение ЖП, при-
водит к растворению небольших рентгенпози-
тивных, обогащенных холестерином камней в 
функционирующем ЖП [11]. Механизм холели-
тического действия УДХК, синтезирующейся в 
кишечнике под влиянием кишечной микрофло-
ры, связан с образованием так называемой крис-
таллической мезофазы на поверхности желчных 
конкрементов, состоящей главным образом из 
холестерина и фосфолипидов. Жидкие кристал-
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лы постепенно отделяются от поверхности кам-
ней и в дальнейшем рассеиваются в растворе. 
После приема внутрь УДХК всасывается путем 
пассивной диффузии в проксимальном отделе 
тощей кишки и активной адсорбции в дисталь-
ной части подвздошной кишки. Через воротную 
вену она поступает в печень, связывается с гли-
цином и таурином и вновь выделяется с желчью 
в кишечник, включаясь в печеночно-кишечную 
циркуляцию. Повышен ная концентрация дан-
ной кислоты в ЖП способствует растворению 
холестериновых конкрементов.

Нарушенная моторика ЖП — один из ключе-
вых звеньев в патогенезе ЖКБ вследствие уве-
личенного объема ЖП и замедленного его опо-
рожнения [11]. Существует гипотеза о том, что 
нарушение опорожнения ЖП является предрас-
полагающим фактором для образования камней 
в его полости. Нарушение моторики ЖП у боль-
ных с ЖКБ может быть скорректировано с по-
мощью прокинетических препаратов [4]. Дом-
перидон, блокатор периферических дофа мин-2- 
рецепторов, регулирует моторику ЖП, желудка 
и тонкого кишечника. Он быстро всасывается 
после приема внутрь и имеет мало побочных эф-
фектов [2, 9].

Цель исследования — определить влияние 
УДХК как монотерапии и в сочетании с домпери-
доном на растворение желчных камней и функ-
циональное состояние ЖП у пациентов с ЖКБ.

В условиях гастроэнтерологического отделе-
ния Коммунального учреждения охраны здоро-
вья «Областная клиническая больница — центр 
экстренной медицинской помощи и медицины 
катастроф» г. Харькова обследовано 40 пациентов 
женского пола, средний возраст которых состав-
лял (45,5 ± 11,0) лет, с клинически проявляющей-
ся ЖКБ. Диагноз верифицировали на основании 
результатов лабораторных методов исследования 
(биохимические показатели крови, характеризу-
ющие воспалительные и холестатические измене-
ния печени, липидный спектр крови).

Инструментальные методы исследования 
включали ультрасонографическое исследование 
ЖП и печени, динамическую эхографию с жел-
чегонной пробой (Е. Ф. Клименко, 1995). Ультра-
 звуковое исследование ЖП, ЖВП и печени осу-
ществляли методом сплошного динамического 
сканирования на сканере SL-450 Siemens — 
N14944172 в режиме реального времени. Эхо-
соно графию проводили утром натощак после 
ночного голодания при воздержании от пищи в 
течение 10 ч. Выполняли полипозиционное 

ульт развуковое исследование ЖП в положении 
лежа на спине, лежа на левом боку и стоя. 
Выясняли структурные особенности ЖП, ЖВП  
и печени: определяли форму ЖП, его величину, 
состояние и толщину его стенки, наличие дефор-
мации ЖП, конкрементов в его полости, их раз-
меры, эхоструктуру печени. Измеряли длину 
ЖП (L — расстояние от шейки до дна), ширину 
(D) и толщину его стенок. Объем ЖП (V) опре-
деляли по формуле Weil: V =  (D / 2)2 L.

Для оценки моторно-эвакуаторной функции 
ЖП использовали метод динамической эхохоле-
цистографии. Этот метод позволяет определить 
моторные нарушения ЖП с помощью ультразву-
кового контроля при динамическом наблюдении 
за ритмом сокращения ЖП в стандартные ин-
тервалы времени. Двигательную функцию ЖП 
оценивали по коэффициенту опорожнения 
(КОП): 

КОП = (VС – VО) · 100 %,
где VО — объем ЖП до приема пробного желче-
гонного завтрака, VС — объем ЖП после стиму-
ляции пробным желчегонным завтраком (2 сы-
рых яичных желтка) (R. A. Komorowski и соавт., 
1992).

Объективным критерием, характеризующим 
сократительную способность ЖП, также являет-
ся индекс сокращений (ИС) — отношение мак-
симального (Vmax) и минимального (Vmin) объе-
мов ЖП, зарегистрированных при проведении 
холекинетической пробы (ИС = Vmax /Vmin) 
(Д. Ю. Скороходов и соавт., 1998).

Все указанные выше исследования проводили в 
динамике и оценивали дважды: до назначения ле-
чебных средств и повторно через 3 мес лечения.

Все пациенты, подвергнутые литолитической 
пероральной терапии УДХК, имели камни ме-
нее 2 см в диаметре. У них был исключен острый 
холецистит.

Больных распределили на две группы в зави-
симости от метода лечения: 1-я группа (n = 20) 
получала только УДХК (15 мг/кг массы тела в 
сутки), 2-я группа (n = 20) получала дополни-
тельно к УДХК 30 мг/сут домперидона. Из пре-
паратов УДХК нами был выбран отечественный 
«Укрлив» («Кусум Фарм»), из домперидонов — 
«Домрид SR» («Кусум Фарм») (таблетки домпе-
ридона пролонгированного действия по 30 мг, при-
нимаемые один раз в сутки за 15 — 30 мин до еды).

Контрольную группу составили 10 лиц призыв-
ного возраста, находившихся на обследовании.

В клинической картине заболевания имеют 
место патогенетические особенности, связанные 
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с нарушением двигательной функции ЖП. У па-
циентов с ЖКБ в клинической симптоматике 
преобладают болевой, диспепсический, нейрове-
гетативный и астенический синдромы (табл. 1). 
Доминируют жалобы на боли в правом подребе-
рье (у 100 %), отрыжку и метеоризм (у 87 %). К 
концу третьего месяца терапии зафиксирована 
четкая положительная динамика клинической 
картины заболевания в обеих группах, которая 
проявляется уменьшением интенсивности боле-
вого, диспепсического и астенического синдро-
мов. Тяжесть в правом подреберье и диспепсиче-
ские жалобы сохранились у небольшого количе-
ства пациентов (6—30 %) в 1-й группе обследо-
ванных и полностью отсутствовали во 2-й груп-
пе, что, вероятно, связано с ингибированием 

домперидоном периферических дофамин-2-
рецепторов желудка и ЖП. После проведенного 
лечения в обеих группах отсутствовали право-
сторонний реактивный, солярный и предмен-
струального напряжения синдромы. У 4 — 20 % 
пациентов 2-й группы в первые 2 нед имело мес-
то незначительное послабление стула и его уча-
щение до 2—3 раз в сутки, что, очевидно, связано 
с усилением моторно-эвакуаторной функции 
желудочно-кишечного тракта на фоне сочетан-
ного применения УДХК и домперидона. Данное 
явление нормализовалось без применения анти-
диарейных препаратов к концу месяца терапии.

Содержание трансаминаз, общего билируби-
на, щелочной фосфатазы до лечения было в пре-
делах нормальных значений у всех пациентов, к 

Таблица 1. Динамика клинических проявлений у пациентов с ЖКБ на фоне лечения

Клинический синдром
1-я группа (n = 20) 2-я группа (n = 20)

До лечения После лечения До лечения После лечения 

Абдоминально-болевой 20 (100 %) 5 (25 %) 20 (100 % %) 1 (5 %)

Холецисто-кардиальный 8 (40 %) 1 (5 %) 6 (30 %) —

Диспепсический 18 (90 %) 6 (30 %) 17 (85 %) —

Правосторонний реактивный 7 (70 %) — 6 (30 %) —

Солярный 8 (40 %) 1 (5 %) 8 (40 %) —

Астенический 18 (90 %) 2 (10 %) 16 (80 %) —

Предменструального напряжения 8 (40 %) — 7 (35 %) —

Таблица 2. Биохимические параметры крови до и после лечения (M ± m)

Показатель Контрольная 
группа (n = 10)

1-я группа (n = 20) 2-я группа (n = 20)

До лечения После лечения До лечения После лечения

АCТ, ед/л 16,91 ± 10,31 23,48 ± 11,17* 20,96 ± 12,73* 23,47 ± 11,15* 19,14 ± 9,00*#

АЛТ, ед/л 17,12 ± 11,12 27,79 ± 16,46* 26,20 ± 15,93* 27,09 ± 16,26* 20,55 ± 10,02*#

Общий билирубин, мкмоль/л 9,0 ± 2,4 13,58 ± 8,16* 13,08 ± 8,12* 13,60 ± 6,16* 12,66 ± 9,47*#

Щелочная фосфатаза, ед./л 55,11 ± 12,04 97,19 ± 29,12* 96,30 ± 31,15* 87,19 ± 28,11* 85,21 ± 24,0*#

Амилаза, ед./л 14,32 ± 3,11 21,85 ± 8,63* 21,46 ± 6,21* 20,85 ± 7,64* 18,10 ± 6,5*#

ГГТП, ед./л 18,81 ± 10,13 37,96 ± 26,66* 36,30 ± 32,86* 36,96 ± 26,56* 35,70 ± 18,42*#

Общий холестерин, моль/л 4,81 ± 0,78 5,32 ± 1,69* 5,30 ± 1,12* 5,32 ± 1,59* 5,30 ± 1,11*#

Триглицериды, моль/л 0,74 ± 0,32 1,27 ± 0,65* 1,25 ± 0,52* 1,26 ± 0,53* 1,15 ± 0,05*#

ЛПВП, моль/л 0,99 ± 0,21 1,45 ± 0,40* 1,34 ± 0,39* 1,45 ± 0,41* 1,28 ± 0,45*#

ЛПНП, моль/л 2,05 ± 0,76 3,52 ± 1,21* 3,03 ± 0,96* 3,41 ± 1,20* 2,65 ± 0,99*#

Коэффициент атерогенности 0,21 ± 0,11 2,65 ± 1,37* 2,16 ± 0,98* 2,65 ± 1,26* 1,80 ± 1,19*#

Примечание. * Различия по сравнению с контрольной группой статистически значимы (р < 0,05).
  # Различия по сравнению с 1-й группой после лечения статистически значимы (р < 0,05).
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концу 3-го месяца лечения в обеих группах от-
мечена тенденция к его уменьшению (табл. 2).

В липидном спектре крови на фоне проводи-
мого лечения в обеих группах установлено сни-
жение уровня триглицеридов, общего холесте-
рина, липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
и коэффициента атерогенности, однако во 2-й 
группе оно было большим. Такая тенденция мо-
жет быть связана с улучшением секреторной 
функции печени на фоне проводимого лечения 
УДХК и домперидоном.

При проведении обзорного УЗИ до лечения у 
5 пациентов 1-й группы и у 4 — 2-й был обнару-
жен жировой гепатоз. В структуре гепатоза, как 
правило, преобладала I и II степень. На фоне ле-
чения отмечен значительный гепатопротектив-
ный эффект у всех пациентов: у 18 % больных 
2-й группы признаки жирового гепатоза не обна-
руживались, у 20 % пациентов 1-й группы — сни-
жалась степень его выраженности. Признаки 
дисфункции ЖП (утолщение стенок ЖП более 
0,25 см) после 3-месячной терапии исчезали. 
Уменьшение размеров конкрементов за 3 мес на-
блюдали у 15 (75 %) пациентов 1-й группы и у 
17 (85 %) — 2-й.

При проведении динамической эхолокации у 
всех пациентов до лечения зафиксированы уве-
личенные исходный и конечный объемы ЖП, 
удлиненный латентный период фазы сокраще-
ния, сниженная длительность коэффициента  
опорожнения, что свидетельствовало о нару-
шенной моторно-эвакуаторной функции ЖП у 
больных с ЖКБ (табл. 3). На фоне проводимого 
лечения индекс сокращения ЖП достоверно 
увеличился в связи с уменьшением объема ЖП, 
возросла величина коэффициента его опорожне-
ния, уменьшилось время латентного периода (во 
2-й группе пациентов в большей степени, что, ве-
роятно, связано с улучшением моторно-эва куа-

торной функции ЖП на фоне сочетанного при-
менения УДХК и домперидона.

Таким образом, применение литолитической 
терапии (УДХК) у пациентов с ЖКБ патогене-
тически оправдано, поскольку положительно 
влияет на клиническую картину данного забо-
левания, уменьшая интенсивность болевого и 
диспепсического синдромов. УДХК обладает 
выраженным гепатопротективным эффектом 
посредством улучшения секреторной функции 
печени и литолитическим эффектом. При про-
ведении нашего исследования при сочетанном 
применении УДХК с блокатором дофаминовых 
рецепторов — домперидоном отмечено более 
выраженное влияние на клиническую картину 
ЖКБ в виде отсутствия как болевого, диспепси-
ческого, так и астенического и солярного син-
дромов. Опти ми зация биохимических показате-
лей крови, размера желчных камней, улучшение 
моторно-эвакуа торной функции ЖП была бо-
лее выраженной в группе пациентов, получав-
ших сочетанную терапию УДХК и домперидо-
ном. Положительные изменения липидного 
спектра крови позволяют ожидать снижение 
кардиоваскулярного риска у данной группы 
больных. По нашему мнению, предлагаемая усо-
вершенствованная схема лечения пациентов с 
ЖКБ увеличивает эффективность литолиза, 
снижает сроки проведения терапии и улучшает 
качество жизни пациентов. Использование оте-
чественного препарата УДХК «Укрлив» и дом-
перидона «Домрид SR» позволило добиться по-
ложительного многонаправленного  клиниче-
ского эффекта при хорошей переносимости.

Патогенетическим фактором образования 
желчных камней у больных с ЖКБ следует счи-
тать нарушение функционального состояния 

Таблица 3. Показатели динамической эхолокации ЖП у больных с ЖКБ до и после лечения (M ± m)

Показатель Контрольная 
группа (n = 10)

1-я группа (n = 20) 2-я группа (n = 20)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Время латентного периода, мин 12,5 ± 0,5 20,0 ± 1,2* 15 ± 0,6* 21,0 ± 1,2* 13 ± 0,7*#

Объем ЖП начальный, см3 46,0 ± 1,8 70,0 ± 2,1* 55 ± 1,9* 69,0 ± 2,1* 48 ± 1,8*#

Коэффициент опорожнения ЖП 
на 60-й минуте, % 68,0 ± 1,2 36,0 ± 0,5* 51,0 ± 0,9* 35,0 ± 0,5* 60,0 ± 1,0*#

Объем ЖП конечный, см3 15,0 ± 0,8 47,0 ± 1,4* 25,0 ± 0,1* 48,0 ± 1,4* 21,0 ± 1,0*#

ИС 2,8 ± 0,4 0,8 ± 0,1 * 1,8 ± 0,2* 0,9 ± 0,1* 2,1 ± 0,3*#

Примечание. * Различия по сравнению с контрольной группой статистически значимы (р < 0,05).
  # Различия по сравнению с 1-й группой после лечения статистически значимы (р < 0,05).
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ЖП, снижение сократительной его способности, 
неэффективность опорожнения, увеличение ла-
тентного периода холекинетичного рефлекса, 
снижение скорости желчеотделения.

У пациентов с ЖКБ на фоне применения 
УДХК в комбинации с домперидоном отмечены 
более выраженные изменения клинической кар-
тины заболевания, биохимических параметров 
крови, уменьшение размера конкрементов в ЖП, 
чем при лечении УДХК как монотерапии. 

Данные изменения связаны с гепатопротектив-
ным и холелитическим действием УДХК, улуч-
шением синтетической функции печени и 
моторно-эвакуаторной функции ЖП при ком-
бинированном лечении УДХК и домперидоном.

Сочетанное применение УДХК с домперидо-
ном у пациентов с ЖКБ способствует более бы-
строму и эффективному литолизу, чем моноте-
рапия УДХК за счет улучшения функциональ-
ного состояния ЖП.
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Л. В. Журавльова, О. М. Кривоносова
Харківський національний медичний університет

Поєднане застосування урсодезоксихолевої кислоти 
та домперидону в лікуванні пацієнтів із холелітіазом
Висвітлено патогенетичні механізми утворення жовчних каменів у пацієнтів із жовчнокам’яною 
хворобою у вигляді дисфункціональних порушень жовчного міхура. Запропоновано комплексний метод 
лікування цих пацієнтів із застосуванням урсодезоксихолевої кислоти і домперидону, який дає змогу 
нівелювати клінічні вияви жовчнокам’яної хвороби, має гепатопротективну і холелітичну дію, поліпшує 
моторно-евакуаторні властивості жовчного міхура.

Ключові слова: жовчнокам’яна хвороба, жовчний міхур, урсодезоксихолева кислота, домперидон.
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The combined usage of ursodeoxycholic acid  
and domperidone in patients with cholelithiasis
The article presents the pathogenetical mechanisms of the formation of gallstones in patients with gallstone 
disease in the form of dysfunctional disorders of the gall bladder. A combined treatment of these patients with 
the usage of ursodeoxycholic acid and domperidone was contributed to the reduction of the clinical manifesta-
tions of gallstone disease, had hepatoprotective and cholelitholytic actions and improved motor- and evacua-
tion properties of the biliary system.

Key words: gallstone disease, gallbladder, ursodeoxycholic acid, domperidone. 


