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Дисфункциональные расстройства билиар-
ного тракта (БТ) занимают весомое место 

среди гастроэнтерологических заболеваний. Не-
зависимо от этиологии их принято подразделять 

на два типа: дисфункцию желчного пузыря 
(ЖП) и дисфункцию сфинктера Одди. Наибо-
лее часто встречается сочетание дисфункции 
ЖП по гипокинетическому типу и дисфункции 
сфинктера Одди, обусловленной его гипертону-
сом. Также различают первичные дисфункции 

Клиническая эффективность «Гепаназе» 
при билиарной недостаточности  
на фоне первичной функциональной 
дисмоторики желчных путей

Цель — изучить клиническую эффективность «Гепаназе» у пациентов с билиарной недостаточностью 
(БН) на фоне первичной дисфункции желчного пузыря (ЖП) по гипокинетическому типу и гиперто-
нуса сфинктера Одди.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 36 лиц (12 мужчин и 24 женщины) с первичны-
ми дисфункциями билиарного тракта. Пациентам проведен курс «Гепаназе» по 1 капсуле 3 раза в сутки 
во время еды в течение 4 нед. Обследование выполнено до и в конце периода наблюдения. Оценивали 
динамику жалоб, копрограмму на наличие жирных кислот и нейтрального жира, показатели общего 
анализа мочи по солевому составу, ультразвуковые данные состояния билиарной системы и почек с уче-
том наличия мочевого диатеза.

Результаты. На фоне приема «Гепаназе» состояние пациентов характеризовалось положительной 
динамикой клинической картины (купирование болевого синдрома, абдоминального дискомфорта, 
отсутствие метеоризма, нормализация стула) и значительным улучшением показателей билиарной 
моторики. Исходный объем ЖП натощак достоверно уменьшился с (55,2 ± 8,4) до (30,2 ± 4,3) мл (p < 0,01), 
а коэффициент сокращения увеличился с (42,46 ± 3,9) до (64,82 ± 6,8) % (p < 0,01), что свидетельствует о 
восстановлении сократительной способности ЖП. Положительная динамика установлена также при 
оценке тонуса сфинктера Одди. Косвенным показателем улучшения движения желчи служит снижение 
плотности желчи ЖП с (2,21 ± 0,51) до (1,88 ± 0,25) ед. серой шкалы. Получено объективное подтвержде-
ние восполнения БН. По данным копрограммы, после курса лечения у 32 (88,9 %) лиц отсутствовали 
жирные кислоты, у 4 (11,1 %) сохранялись проявления БН легкой степени (+). По данным УЗИ почек и 
анализа мочевого осадка, мочевой диатез сохранился у 5 (20,8 %) из 24 пациентов, у которых он был 
выявлен вначале. Побочные эффекты и аллергические реакции при приеме «Гепаназе» не зафиксирова-
ны. Переносимость препарата оценена пациентами как хорошая.

Выводы. Исследование показало высокую клиническую эффективность «Гепаназе» в устранении БН на 
фоне первичной дисфункции ЖП по гипокинетическому типу и гипертонуса сфинктера Одди. Установ-
лено, что эффект лечения связан с нормализацией сократительной способности ЖП и тонуса сфинкте-
ра Одди. Восполнение БН в значительной мере обусловлено стимуляцией холереза и восстановлением 
переваривания жиров. Многостороннее положительное влияние на измененные функции гепатобили-
арной системы, кишечника и почек, безопасность применения и хорошая переносимость позволяют 
отнести «Гепаназе» к ряду средств, наиболее рациональных для лечения амбулаторного контингента 
пациентов с билиарной патологией.

Ключевые слова: дисфункциональные расстройства билиарного тракта, «Гепаназе», билиарная недо-
статочность, мочевой диатез.
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БТ, имеющие собственные клинические прояв-
ления, и вторичные билиарные дисфункции, 
возникающие на фоне другого основного заболе-
вания. Полагают, что подобные отклонения свя-
заны с рядом изменений в сложной системе ней-
рогуморальной регуляции процессов образова-
ния и выделения желчи [6].

Манифестация билиарных дисфункций воз-
никает, как правило, при отсутствии органиче-
ских повреждений БТ в основном у лиц молодо-
го и среднего возраста. В тоже время изначально   
функциональные нарушения имеют склонность 
к хроническому течению с частыми рецидивами, 
прогрессированию с вовлечением смежных ор-
ганов и формированию холелитиаза. В становле-
нии патологии немалую роль играет симп то мо-
комп лекс билиарной недостаточности (БН), 
главным патогенетическим звеном которого яв-
ляется уменьшение количества желчи и желч-
ных кислот, поступающих в кишечник [4].

БН ведет к нарушениям пищеварения, в пер-
вую очередь метаболизма жиров. Известно, что 
желчные кислоты эмульгируют жиры, улучшая 
доступность к ним панкреатической липазы. 
Ранним клиническим проявлением БН считают 
плохую переносимость жирной пищи. В даль-
нейшем толерантность к жирной пище продол-
жает снижаться, появляется стеаторея, потеря 
массы тела. Из-за недостатка всасывания жиро-
растворимых витаминов проявляются гиповита-
минозы, например, витамина D, что обусловли-
вает возникновение остеопороза, витамина А, 
влияющего на состояние органа зрения, и др. В 
результате дисбаланса состава желчных кислот 
образуется билиарный сладж, со временем фор-
мируются желчные камни. БН приводит к 
уменьшению бактерицидности дуоденального 
содержимого и в связи с этим к избыточному 
микробному заселению двенадцатиперстной 
кишки. Кроме того, преж девременная деконъю-
гация желчных кислот кишечной микрофлорой 
сопровождается повреждением слизистых обо-
лочек тонкой и толстой кишки с последующим 
развитием реактивного воспаления, а при нали-
чии рефлюксных процессов — билиарного реф-
люкс-гастрита и рефлюкс-эзофагита [3]. В ки-
шечнике на фоне БН пищевые жиры могут сое-
диняться с кальцием, который при этом не свя-
зывает в кишечнике щавелевую кислоту. По-
следняя в свободном виде попадает в кровенос-
ное русло, где образует соединение с постоянно 
присутствующим в сыворотке крови кальцием. 
Образовавшиеся в крови оксалаты кальция уда-
ляются через почки. При малом количестве об-
разуемой за сутки мочи оксалаты кальция часто 

откладываются в почках в виде солей либо кам-
ней [3]. Вот почему в клинической практике от-
мечается частое сочетание желчнокаменной и 
мочекаменной болезней.

В этой связи поиск лекарственных средств, 
обладающих наиболее физиологичным механиз-
мом коррекции существующих при дисфункцио-
нальных расстройствах БТ нарушений, является 
одной из актуальных проблем терапии. Как наи-
более перспективные рассматривают лекар-
ственные средства растительного происхожде-
ния, сочетающие гепатопротекторную и желче-
гонную активность [7]. К таким средствам отно-
сится новый оригинальный продукт группы 
компаний Фармпланета — «Гепаназе». Особен-
ностью «Гепаназе» является уникальное сочета-
ние трех высококачественных растительных 
компонентов производства компании Naturex 
(Франция): экстрактов плодов расторопши пят-
нистой, кукурузных рылец и цветков календулы 
лекарственной. Биологически активные веще-
ства, содержащиеся в этих фитоэкстрактах, до-
полняют и усиливают действие друг друга, что 
способствует нормализации функций всей гепа-
тобилиарной системы.

Экстракт плодов расторопши пятнистой со-
держит несколько флаволигнанов, известных 
под общим названием «силимарин» [7]. Послед-
ний проявляет гепатопротекторные, антитокси-
ческие и антиоксидантные свойства при острых 
и хронических интоксикациях, что обусловлено 
его способностью стабилизировать мембраны 
клеток печени, стимулировать микроциркуля-
цию и репарационные процессы. Силимарин ак-
тивизирует обмен веществ в гепатоцитах и спо-
собствует их регенерации, улучшает белоксинте-
зирующую и липотропную функции, снижает 
степень жировой дистрофии печени, что способ-
ствует нормализации уровня ее функциональ-
ных показателей в крови — билирубина, пече-
ночных трансаминаз и др.

Экстракт кукурузных столбиков с рыльцами 
содержит β-ситостерин, горечи, эфирные масла, 
хлорофилл, камеди, смолы, гликозиды, сапони-
ны, сахаристые вещества, алкалоиды, витамины 
К, В1, В2, В6, D, Е, аскорбиновую кислоту. Желче-
гонное действие кукурузных столбиков с рыль-
цами обусловлено способностью кукурузного 
масла и других компонентов усиливать секре-
цию желчи, снижать ее вязкость, относительную 
плотность и содержание билирубина. Кроме 
того, происходит гармонизация сокращений 
желчного пузыря с ритмичной деятельностью 
сфинктера Одди. Сапонины усиливают секре-
цию желез, активность ферментов и гормонов с 
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проявлением гипогликемических свойств, регу-
лируют водно-солевой и минеральный обмен, 
обеспечивая повышение диуреза [8].

В экстракте цветков ноготков лекарственных 
содержится набор каротиноидов, а также сапо-
нины, горечи, фитонциды, флавоноиды, глико-
зиды, тритерпендиолы, яблочная, салициловая 
и аскорбиновая кислоты, дубильные вещества, 
витамины, эфирные масла. Этот комплекс ве-
ществ обладает противовоспалительными и им-
муномодулирующими свойствами, усиливает 
процессы регенерации и местные защитные ме-
ханизмы, проявляет спазмолитические и желче-
гонные свойства — расслабляет гладкомышеч-
ные волокна, стимулирует секрецию и выделе-
ние желчи [8].

Таким образом, лечебные свойства препарата 
«Гепаназе» обусловлены оптимальным сочета-
нием гепатопротекторного действия экстракта 
плодов расторопши пятнистой и экстракта куку-
рузных столбиков с рыльцами (нормализирую-
щее влияние на секрецию желчи и моторику 
желчевыводящих путей) с регенеративным и 
противовоспалительным действием экстракта 
цветков ноготков лекарственных.

Цель исследования — изучить клиническую 
эффективность «Гепаназе» у пациентов с БН  на 
фоне первичной дисфункции ЖП по гипокине-
тическому типу и гипертонуса сфинктера Одди.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 36 лиц (12 

мужчин и 24 женщины) с первичными дисфунк-
циями БТ в возрасте от 22 до 41 года (средний 
возраст — (31,3 ± 5,2) года). Обследование и ле-
чение проведены амбулаторно. Все пациенты 
подписали добровольное согласие на участие в 
исследовании.

Отбор пациентов осуществляли по клиниче-
ским проявлениям и результатам лабораторно-
инструментального обследования с обосновани-
ем функционального характера билиарных рас-
стройств с исключением другой патологии же-
лудочно-кишечного тракта, при отсутствии ал-
лергического анамнеза и тяжелой сопутствую-
щей патологии других органов и систем.

Пациентам был предложен курс терапии, ко-
торый предусматривал режим питания, соблю-
дение диеты с исключением острых, жареных и 
копченых продуктов, умеренным снижением со-
держания жиров и легкоусвояемых углеводов, и 
прием «Гепаназе». Капсулы «Гепаназе» рекомен-
довали принимать целиком, не разжевывая, в до-
зировке по 1 капсуле 3 раза в сутки во время еды, 
курс — 4 нед. Одна капсула «Гепаназе» содержит: 

экстракт плодов расторопши пятнистой — 80 мг, 
экстракт кукурузных столбиков с рыльцами — 
80 мг, экстракт цветков ноготков лекарственных 
(календулы) — 40 мг.

Обследование пациентов проведено до и в 
конце периода наблюдения. Оценивали динами-
ку жалоб, изменения показателей клинических 
лабораторных анализов, в частности копрограм-
му на наличие жирных кислот и нейтрального 
жира, показатели общего анализа мочи по соле-
вому составу, ультразвуковые данные состояния 
билиарной системы и почек с учетом наличия 
мочевого диатеза.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости выполнено конвексным муль-
тичастотным датчиком С5 — 2 с центральной час-
тотой 3 МГц по стандартным методикам на ульт-
развуковом сканере Premium-класса Sonix Touch 
канадской компании Ultrasonix.

В исследование не включали пациентов с на-
личием деформаций желчного пузыря и/или хо-
ледоха, конкрементов в полости ЖП и/или хо-
ледоха, холестероза и признаков воспалитель-
ных изменений стенок этих структур.

Верификацию дисфункции БТ проводили с 
помощью динамического УЗИ. Для стимуляции 
билиарной моторики использовали 25 % раствор 
магнезии сульфата (далее — магнезии сульфат) 
в количестве 50 мл. Регистрировали объем ЖП 
(V, мл) исходный натощак и на 10, 20 и 40-й ми-
нуте после приема магнезии сульфата. Рассчиты-
вали коэффициент сокращения ЖП (Ксокр, %) — 
соотношение объемов ЖП натощак и на 40-й 
минуте после приема магнезии сульфата. Мо-
торно-эвакуаторную функцию ЖП расценивали 
как нормальную, если Ксокр составлял 50 — 70 %; 
значение показателя ниже 50 % относили к дис-
функции ЖП по гипокинетическому типу. При-
знаками гипертонуса сфинктера Одди считали 
продолжительность периода после приема маг-
незии сульфата до начала сокращения ЖП (фаза 
закрытого сфинктера Одди) более 10 мин, а так-
же прекращение опорожнения ЖП через 20 мин 
в сочетании в обоих случаях с одновременным 
увеличением диаметра холедоха более чем на 
1 мм. На основании полученных данных в иссле-
дование включили пациентов с дисфункцией 
ЖП по гипокинетическому типу и билиарной 
дисфункцией сфинктера Одди, обусловленной 
его гипертонусом. Также исследовали гомоген-
ность желчи в полости ЖП с оценкой по пиксе-
лям шкалы серого цвета.

В течение периода наблюдения проведен кли-
нический мониторинг переносимости и безопас-
ности терапии «Гепаназе».
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Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнена методами вариационной стати-
стики с помощью программы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение
Длительность дисфункциональных рас-

стройств БТ у пациентов составляла от 2,0 до 4,5 
лет, в среднем — (3,2 ± 0,8) года. Все участники ис-
следования отметили плохую переносимость 
пищи с высоким содержанием жира. При уточне-
нии анамнестических данных пациенты указыва-
ли на появление первых жалоб после празднично-
го стола или погрешности в диете (острая, жирная, 
жареная, мучная пища). Среди жалоб доминиро-
вали ощущения дискомфорта (28 случаев, или 
77,8 %) и боль в эпигастральной области (25 паци-
ентов, или 69,4 %), в том числе в правом подребе-
рье (16, или 44,4 %), которые проявлялись либо по 
отдельности, либо преимущественно одновремен-
но. Тупая ноющая боль в эпигастральной облас ти, 
чувство давления, распирания, усиливающиеся 
при наклоне туловища вперед, позволили предпо-
ложить дисфункцию ЖП по гипокинетическому 
типу. Для этого типа дисфункции характерно со-
четание с гипертонусом сфинктера Одди. При 
этом абдоминальная боль, как правило, связана с 
приемом пищи, появляется на высоте пищеваре-
ния и обусловлена нарушением опорожнения 
ЖП. В отдельных случаях ощущение дискомфор-
та и боль могут появляться и в межпищеваритель-
ный период в связи с нарушением его заполнения.

Второе место по частоте занимали жалобы на 
хронический запор (19 (52,8 %)) и метеоризм 
(24 (66,7 %)), а также периодически возникаю-
щая тошнота (18 (50 %)). Снижение аппетита и 
массы тела не было характерным — выявлено со-
ответственно у 7 (19,4 %) и 3 (8,3 %) лиц. Из об-
щих нарушений отмечены признаки эмоцио-
нальной лабильности (19 (52,8 %)), повышенной 
раздражительности (14 (38,9 %)), астенизации в 

виде быстрой утомляемости, снижения внима-
ния и работоспособности (11 (30,6 %)).

Во время объективного осмотра у 14 (38,9 %) 
пациентов пальпация живота позволила вы-
явить умеренную болезненность в проекции 
ЖП (место пересечения наружного края правой 
прямой мышцы живота с нижним краем пече-
ни). Симптомы Ортнера, Мерфи и Мюсси были 
отрицательные.

Учитывая полиморфизм и неярко выражен-
ную клиническую симптоматику дисфункцио-
нальных расстройств БТ, верификацию диагноза 
проводили, исключая другие заболевания пище-
варительной системы с использованием лабора-
торных и инструментальных методов исследова-
ния. Установлено, что у всех пациентов клиниче-
ские анализы крови, показатели функциональ-
ных проб печени, содержание панкреатических 
ферментов в крови и моче, данные эзофаго гаст-
родуоденоскопии и сонографические параметры 
печени, поджелудочной железы, селезенки и по-
чек были в пределах физиологической нормы.

Более детально с помощью динамического 
УЗИ изучено состояние ЖП и желчевыводящих 
путей. Установлено, что у пациентов имела мес-
то дисфункция ЖП по гипокинетическому типу 
и билиарная дисфункция сфинктера Одди, обус-
ловленная его гипертонусом (табл. 1). Подбор 
пациентов с такими дисфункциональными рас-
стройствами обусловлен тем, что это наиболее 
часто встречающийся вариант нарушений мото-
рики БТ в клинической практике.

Следующей задачей было подтвердить нали-
чие БН. В 1990-е была предпринята попытка объ-
ективизировать БН с помощью дуоденального 
зондирования путем оценки количества выделен-
ной желчи в течение 1 ч после введения раздра-
жителя и показателя дебита холевой кислоты, 
являющейся основной в пуле желчных кислот 
[5]. Однако в настоящее время дуоденальное зон-

Таблица 1. Показатели динамического УЗИ билиарного тракта пациентов  
до и после курса лечения (n = 36)

Показатель До лечения После лечения

Объем ЖП исходный, мл 55,2 ± 8,4 30,2 ± 4,3*

Ксокр, % 42,46 ± 3,9 64,82 ± 6,8*

Диаметр холедоха исходный, мм 3,8 ± 0,3 3,0 ± 0,2**

Фаза закрытого сфинктера Одди, мин 10,9 ± 1,6 5,2 ± 0,82*

Диаметр холедоха через 10 мин после приема магнезии сульфата, мм 4,7 ± 0,4 3,2 ± 0,2*

Плотность желчи в ЖП, ед. серой шкалы 2,21 ± 0,51 1,88 ± 0,25

Примечание. Разница показателей до и после лечения статистически значима: * p < 0,01, ** p < 0,05.
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дирование как рутинный метод исследования 
практически не используют. Это связано с техни-
ческими особенностями проведения процедуры, 
отсутствием стандартизированных раздражите-
лей, необходимостью проведения биохимическо-
го анализа, низкой воспроизводимос тью резуль-
татов исследования и расхождения их с данными 
рентгеноконтрастной и ультразвуковой холеци-
стографии, а также с наличием противопоказаний 
при ряде заболеваний пищеварительной системы.

Известно, что одним из проявлений БН явля-
ется стеаторея [3]. Здесь следует обратить осо-
бое внимание на частую ошибку врачей, которые 
обычно расценивают стеаторею как проявление 
нарушения внешнесекреторной функции под-
желудочной железы. В этой связи  пациенту на-
значают высокие дозы ферментных препаратов 
отдельно или в сочетании с ингибиторами про-
тонной помпы без достижения желаемого кли-
нического эффекта. В то же время наиболее ча-
сто стеаторея развивается при БН. Для того что-
бы определиться с причиной стеатореи, доста-
точно оценить копрограмму пациента. При на-
рушении внешнесекреторной функции подже-
лудочной железы и снижении содержания пан-
креатической липазы стеаторея представлена 
исключительно нейтральным жиром. Билиоди-
гестивная стеаторея, связанная с недостатком 
или отсутствием поступления желчи в кишеч-
ник, представлена увеличенным количеством 
жирных кислот и небольшим содержанием или 
отсутствием нейтрального жира. При большом 
дефиците желчных кислот может наблюдаться 
развитие относительной панкреатической недо-
статочности, поскольку липаза также активиру-
ется желчными кислотами. В этом случае стеато-
рея приобретает смешанный характер.

При первичном обследовании оценка копро-
граммы на наличие нейтрального жира дала от-
рицательный результат, на содержание жирных 
кислот — положительный у всех пациентов 
(табл. 2). При этом основную часть составили па-

циенты с БН средней степени (++) — 28 (77,8 %). 
Кроме того, у 2/3 пациентов (24 (66,7 %)) выяв-
лен мочевой диатез в обеих почках и подтвержде-
но наличие оксалатов в общем анализе мочи.

В ходе приема «Гепаназе» у большинства па-
циентов (27 (75 %)) клинические симптомы 
уменьшились уже через неделю. В конце курса 
лечения диспептические жалобы полностью от-
сутствовали у 34 (94,4 %) лиц. У 2 (5,6 %) паци-
ентов с повышенной невротизацией жалобы со-
хранились при снижении интенсивности ощу-
щений абдоминального дискомфорта. Известно, 
что билиарные дисфункции часто возникают на 
фоне психоэмоциональных нарушений, призна-
ков эндогенной депрессии. В таких случаях це-
лесообразно дополнительно включать в терапию 
средства, нормализующие психосоматический 
статус: адаптогены, седативные средства, транк-
вилизаторы, антидепрессанты, нейролептики, 
ганглиоблокаторы, а также физиотерапию, ле-
чебную физкультуру и др. [4].

При повторном УЗИ БТ пациентов (см. табл. 1) 
установлено значительное улучшение показате-
лей билиарной моторики. Так, исходный объем 
ЖП достоверно уменьшился с (55,2 ± 8,4) до 
(30,2 ± 4,3) мл (p < 0,01), а Ксокр увеличился с 
(42,5 ± 3,9) до (64,8 ± 6,8) %, что позволяет гово-
рить о восстановлении сократительной способ-
ности ЖП. Косвенным показателем улучшения 
движения желчи может служить снижение, хотя 
и недостоверное, плотности желчи ЖП с 
(2,21 ± 0,51) до (1,88 ± 0,25) ед. серой шкалы. По-
ложительная динамика установлена также при 
оценке тонуса сфинктера Одди (см. табл. 1).

Результаты УЗИ БТ совпадали с улучшением 
клинической картины (отсутствие метеоризма, 
нормализация стула), а также с объективным 
подтверждением устранения или снижения сте-
пени БН (см. табл. 2). По данным копрограммы, 
после курса лечения у 32 (88,9 %) лиц установ-
лено отсутствие жирных кислот, у 4 (11,1 %) па-
циентов сохранились проявления БН легкой 
степени. Также выявлены положительные изме-
нения в отношении мочевого диатеза. По дан-
ным УЗИ почек и анализа мочевого осадка, мо-
чевой диатез сохранился у 5 (20,8 %) из 24 паци-
ентов, у которых он был выявлен вначале. Воз-
можно, это обусловлено длительностью периода 
БН и формированием в почках более плотных 
структур, чем солевые отложения.

Побочных эффектов и аллергических реакций 
при приеме «Гепаназе» не зафиксировано. Пере-
носимость препарата оценена пациентами как хо-
рошая. Эти данные совпадают с результатами дру-
гих исследований, проведенных, в частности, у 

Таблица 2. Содержание жирных кислот  
в копрограмме у пациентов до и после курса 
лечения (n = 36)

Жирные кислоты До лечения После лечения 

Нет 0 32 (88,9 %)

+ 7 (19,4 %) 4 (11,1 %)

++ 28 (77,8 %) 0

+++ 1 (2,8 %) 0
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пациентов с хроническим вирусным гепатитом [2] 
и неалкогольной жировой болезнью печени [1].

Таким образом, состояние пациентов с БН на 
фоне первичной дисфункции ЖП по гипокине-
тическому типу и гипертонуса сфинктера Одди 
после курса «Гепаназе» в течение 4 нед характе-
ризовалось значительным улучшением. Устра-
нение клинической симптоматики достигнуто за 
счет нормализации показателей билиарной мо-
торики (повышение сократительной функции 
ЖП, нормализация тонуса сфинктера Одди, 
снижение плотности желчи), компенсации БН и 
у большинства пациентов — мочевого диатеза.

Выводы
Исследование показало высокую клиническую 

эффективность «Гепаназе» в устранении БН на 
фоне первичной дисфункции ЖП по гипокинети-
ческому типу и гипертонуса сфинктера Одди.

Установлено, что эффект лечения связан с нор-
мализацией сократительной способности ЖП и 
тонуса сфинктера Одди. Восполнение БН в зна-
чительной мере обусловлено стимуляцией холе-
реза и восстановлением переваривания  жиров.

Многостороннее положительное влияние на 
измененные функции гепатобилиарной систе-
мы, кишечника и почек, безопасность примене-
ния и хорошая переносимость позволяют отнес-
ти «Гепаназе» к ряду средств, наиболее рацио-
нальных для лечения амбулаторного континген-
та пациентов с билиарной патологией.

Работа выполнена при поддержке ООО «Фарм-
планета».
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Клінічна ефективність «Гепаназе» при біліарній 
недостатності на тлі первинної функціональної 
дисмоторики жовчних шляхів
Мета — вивчити клінічну ефективність «Гепаназе» у пацієнтів з біліарною недостатністю (БТ) на тлі пер-
винної дисфункції жовчного міхура (ЖМ) за гіпокінетичним типом і гіпертонусу сфінктера Одді.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 36 осіб (12 чоловіків та 24 жінки) з первинними 
розладами біліарного тракту. Пацієнтам проведено курс «Гепаназе» по 1 капс. тричі на добу під час їди про-
тягом 4 тиж. Обстеження виконано до та в кінці періоду спостереження. Оцінювали динаміку скарг, копро-
граму на наявність жирних кислот і нейтрального жиру, показники загального аналізу сечі за сольовим 
складом, ультразвукові дані щодо стану біліарної системи та нирок з урахуванням наявності сечового діатезу.
Результати. На тлі прийому «Гепаназе» стан пацієнтів характеризувався позитивною динамікою клінічної 
картини (купірування больового синдрому, абдомінального дискомфорту, відсутність метеоризму, нормалі-
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зація випорожнення) та значним поліпшенням показників біліарної моторики. Вихідний об’єм ЖМ натще 
достовірно зменшився з (55,2 ± 8,4) до (30,2 ± 4,3) мл (p < 0,01), а коефіцієнт скорочення збільшився з 
(42,46 ± 3,9) до (64,82 ± 6,8) % (p < 0,01), що свідчить про відновлення скоротливої здатності ЖМ. Позитивну 
динаміку встановлено також при оцінці тонусу сфінктера Одді. Непрямим показником поліпшення руху 
жовчі є зниження щільності жовчі ЖМ з (2,21 ± 0,51) до (1,88 ± 0,25) од. сірої шкали. Отримано об’єктивне під-
твердження поповнення БН. За даними копрограми, після курсу лікування у 32 (88,9 %) осіб не було жирних 
кислот, у 4 (11,1 %) зберігалися вияви БН легкого ступеня (+). За даними УЗД нирок та аналізу сечового осаду, 
сечовий діатез зберігся у 5 (20,8 %) з 24 осіб, у яких його виявили спочатку. Побічних ефектів та алергійних 
реакцій при прийомі «Гепаназе» не зафіксовано. Переносність препарату оцінена пацієнтами як добра.
Висновки. Дослідження показало високу клінічну ефективність «Гепаназе» в усуненні БН на тлі первинної 
дисфункції ЖМ за гіпокінетичним типом і гіпертонусу сфінктера Одді. Встановлено, що ефект лікування 
пов’язаний з нормалізацією скоротливої здатності ЖМ і тонусу сфінктера Одді. Поповнення БН значною 
мірою зумовлено стимуляцією холерезу та відновленням перетравлення жирів. Багатобічний позитивний 
вплив на змінені функції гепатобіліарної системи, кишечника та нирок, безпечність застосування і добра 
переносність дають підстави віднести «Гепаназе» до низки засобів, найбільш раціональних для лікування 
амбулаторного контингенту пацієнтів з біліарною патологією.
Ключові слова: дисфункціональні розлади біліарного тракту, «Гепаназе», біліарна недостатність, сечо-
вий діатез.

M. B. Scherbynina 1, O. V. Zakrevska 2, V. A. Shevchenko 1, N. P. Dementiy 3

1 Oles Нonchar Dnipropetrovsk National University, Dnipro
2 Municipal Institution«Dnipropetrovsk City Clinic N 4 of the Dnipropetrovsk Regional Council», Dnipro
3 Medical Center of the Outpatient Care for Children and Adults, Dnipro

Clinical efficiency of Hepanaze for patients  
with biliary insufficiency on the background  
of primary functional insufficient motility of biliary tract
Objective — investigation of clinical efficiency of Hepanaze for patients with biliary insufficiency (BІ) against the-
background of primary dysfunction of the gallbladder (GB) for hypokinetic type and hypertonicity of Oddi sphincter.
Materials and methods. The observation was performed for 36 persons (12 men and 24 women) with primary 
biliary tract disorders. Patients were medicated Hepanaze with 1 cap. 3 times a day with meals for 4 weeks. A survey 
of patients was conducted before and after the observation period. During the study of the clinical efficiency of 
Hepanaze the following indicators were evaluated: dynamics of complaints,coprogram for presence of fatty acids 
and neutral fat, urinalysis parameters for the salt composition, data of biliary system and kidneys ultrasound inves-
tigation, considering the presence of urinary diathesis.
Results. Condition of patients, medicated with Hepanaze, characterized with positive dynamics of clinical pic-
ture (reduction of pain, abdominal discomfort, bloating absence, normalization of stool). Results were accompa-
nied by significant improvements in biliary motility determined by dynamic ultrasound. Output volume of GB 
fasting significantly decreased from 55.2  ± 8.4 to 30.2 ± 4.3 ml (p < 0.01).and contraction rate increased from 
42.46 ± 3.9 to 64.82 ± 6.8 % (p < 0.01) that indicates the recovery of contractile ability of GB. Positive dynamics was 
detected evaluating the Oddi sphincter. Decrease of GB bile density from 2.21  ± 0.51 to 1.88 ± 0.25 units of grey 
scale is the indirect indicator of improvement in the movement of bile.
An objective confirmation of BI replenishment was received. After treatment coprogram results showed that 32 
individuals (88.9 %) achieved the absence of fatty acids and only 4 people (11.1 %) had mild symptoms of BІ (+). 
According to the USI of kidneys and urinary sediment analysis, uric diathesis saved for 5 (20.8 %) of 24 people, who 
had it before treatment. Side effects and allergic reactions during Hepanaze medication were not detected. The 
patients assessed Hepanaze tolerance as good.
Conclusions. The study showed high clinical efficiency of Hepanaze in removing of BІ with background of the 
primary GB dysfunction for hypokinetic type and hypertonicity of Oddi sphincter. Treatment effect appeared to 
be associated with normalization of GB contractility and the Oddi sphincter normalization. BІ compensation was 
reached mostly by choleresis stimulation and recovery of the digestion of fats. Complex positive effect on altered 
function of the hepatobiliary system, intestines and kidneys, application security and good toleration allow to 
assess Hepanaze as the most rational treatment for the contingent of ambulatory patients with biliary pathology.
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