
54 Тематичний номер • Березень 2011 р. 

ПЕДІАТРІЯ • РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

В международной классификации

функциональных заболеваний (Римс�

кие критерии III) разделены наруше�

ния моторики желчного пузыря и то�

нуса сфинктерного аппарата, что с по�

зиции отечественной школы детских

гастроэнтерологов неверно. Пассаж

желчи зависит от сочетанной деятель�

ности желчного пузыря и сфинктер�

ного аппарата, что и определяет ха�

рактер нарушений желчеотделения.

Поскольку билиарная система пред�

ставляет собой единый сложный меха�

низм, изолированное действие желч�

ного пузыря или тонуса сфинктера

Одди встречается редко, в течение

непродолжительного времени [1]. На�

рушения синхронности в работе

желчного пузыря и сфинктерного ап�

парата лежат в основе дискинезии

и являются причиной формирования

клинической симптоматики.

По мнению многих авторов и со�

гласно нашим наблюдениям, дискине�

зия первично развивается у детей

с нарушениями сбалансированного

питания, стрессовыми ситуациями,

перегрузкой, дисфункцией вегетатив�

ной нервной системы, малоподвиж�

ным образом жизни и вторично – как

сопутствующая патология при мно�

гих заболеваниях пищеварительного

тракта [1, 2, 5, 6].

Особое значение имеет понимание

того, что дискинезии являются одним

из начальных звеньев развития желч�

нокаменной болезни. Нарушение вы�

деления желчи из желчного пузыря

ведет к изменению ее коллоидных

свойств, способствует формированию

билиарного сладжа – одного из фак�

торов билиарного литогенеза [1, 2, 7].

В педиатрической практике хорошо

описаны принципы лечения диски�

незий, в соответствии с которыми для

коррекции процессов желчевыделе�

ния используется комплексный под�

ход. Его обязательными составляю�

щими являются диетотерапия и на�

значение желчегонных средств.

При гипомоторных нарушениях

желчного пузыря в рационе ребенка

обязательно должны присутствовать

овощи и фрукты, богатые пищевыми

волокнами (курага, клубника, мали�

на, овсяная мука, сушеный шиповник

и другие), которые снижают уровень

холестерина и триглицеридов в орга�

низме, уменьшают литогенность жел�

чи. Также применяют пшеничные от�

руби – они богаты солями магния,

этими же свойствами обладают греч�

невая, овсяная крупы и морская ка�

пуста. Из лекарственных препаратов

единственным средством является

Мукофальк®, действующее вещество

которого – псиллиум (оболочка се�

мян подорожника овального Plantago

ovata). Американская ассоциация

диетологов рекомендует рассчиты�

вать потребление пищевых волокон

посредством добавления цифры

5 к возрасту ребенка. К примеру, ребе�

нок в возрасте 4 лет должен получать

9 г пищевых волокон, а в 17 лет – 22 г.

Однако отсутствуют терапевтичес�

кие подходы к улучшению реологи�

ческих свойств желчи, хотя это со�

ставляет основу программы лечения

данной патологии.

Препаратом выбора при обменно�

воспалительных заболеваниях били�

арного тракта является урсодеоксихо�

левая кислота (Урсофальк®). Послед�

няя, будучи нетоксичной, встраивает�

ся в мембрану гепатоцита, стабилизи�

рует ее структуру и защищает пече�

ночную клетку от повреждающего

действия токсичных солей желчных

кислот (хенодеоксихолевой, деокси�

холевой и холевой кислот). Урсодеок�

сихолевая кислота (УДХК), увеличи�

вая кишечно�печеночную циркуля�

цию желчных кислот, индуцирует

пассаж желчи и выведение токсичных

желчных кислот через кишечник, что

позволяет нивелировать холестати�

ческие процессы. Способность экра�

нировать неполярные желчные кис�

лоты (хенодеоксихолевую) с образо�

ванием смешанных (нетоксичных)

мицелл предотвращает формирова�

ние литогенной желчи. Влияние на

синтез и секрецию холестерина в пе�

чени и всасывание его в кишечнике

способствует вымыванию холестери�

на из желчных конкрементов. Этим

обусловлена возможность примене�

ния УДХК в педиатрической практике

при желчнокаменной болезни, били�

арном сладже, холестерозе желчного

пузыря, а также в случаях сочетания

последних с рефлюкс�эзофагитами,

гастритами и дисфункциями желче�

выводящих путей. У детей с осадком

в желчном пузыре применение УДХК

позволяет предотвратить формирова�

ние точек кальцинации. Однако

нивелирование осадка возможно

лишь при отсутствии у этих детей

аномалий развития протоковой сис�

темы, сфинктерного аппарата желч�

ных путей и при сохраненной функ�

ции желчного пузыря. Урсодеоксихо�

левая кислота (Урсофальк®) при

билиарном сладже назначается дли�

тельным курсом (6�12 мес) из расчета

10�15 мг/кг/сут, причем 1/3 суточной

дозы принимают утром натощак за

30 мин до еды и 2/3 суточной дозы –

перед сном. Детям до 3 лет назначают

per os Урсофальк® в виде суспензии,

4 лет и старше – в виде капсул, по�

крытых специальной оболочкой. Тера�

певтический эффект и побочное

действие препарата контролируются

в первые 3 мес каждые 4 недели по

активности ферментов крови – АсАТ,

АлАТ, щелочной фосфатазы, ГГТ

и ультразвуковыми исследованиями

желчных путей с периодичностью

1 раз в 3 мес. Оптимальным лекар�

ственным препаратом УДХК является

Урсофальк®. Урсофальк® производит�

ся в Германии с 1979 г. и является ре�

ферентным препаратом УДХК в Ев�

ропейском Союзе. Другие лекар�

ственные средства, содержащие

УДХК, – это аналоги, и они могут

иметь различия как по эффективнос�

ти действия, так и по побочным реак�

циям. Также важно отметить, что

только Урсофальк® выпускается

в специальной лекарственной форме

для детей в виде суспензии. Наличие

такой официнальной формы позво�

ляет применять УДХК в детском воз�

расте начиная с первых дней жизни

и до момента, когда ребенок может

самостоятельно проглатывать капсу�

лы. Ибо деление капсул и примене�

ние порошка УДХК в детском возрас�

те нецелесообразно: высокие абра�

зивные свойства УДХК приводят

к разрушению зубной эмали, травма�

тизации слизистых оболочек пищево�

да и желудка, вплоть до образования

эрозий и язв. Риск развития побоч�

ных эффектов от приема внутрь по�

рошка УДХК значительно превышает

его терапевтический эффект. В случае

отсутствия суспензии Урсофалька

следует прекратить лечение, если ре�

бенок не в состоянии проглотить кап�

сулу.

Среди общего пула желчных кислот

доля УДКХ в норме не превышает 5%,

тогда как при 3�месячном перораль�

ном приеме препарата УДКХ стано�

вится доминирующей, составляя бо�

лее 60% от всех желчных кислот. Кро�

ме того, данная гидрофильная кисло�

та не только уменьшает избыток хо�

лестерина в мышечных клетках желч�

ного пузыря с литогенной желчью,

но и нормализует эффекты окисли�

тельного стресса [6]. Она тормозит

всасывание холестерина в кишечни�

ке, оказывает ингибирующее влияние

на синтез холестерина, образует жид�

кие растворимые кристаллы с холе�

стерином [4].

Таким образом, с помощью этого

лекарственного средства можно до�

биться значительного изменения па�

тогенеза билиарной системы у детей.

Исходя из этого, Урсофальк сус�

пензия может применяться в лечении

функциональных нарушений билиар�

ной системы, связанных с ранней ста�

дией заболевания.

Цель исследования: определить эф�

фективность и безопасность препара�

та Урсофальк в суспензии в качестве

средства патогенетической терапии

у детей с дискинезиями на фоне сопут�

ствующей патологии ЖКТ.

Материал и методы исследования
Обследовано 36 больных с заболе�

ваниями органов пищеварения, нахо�

дящихся на стационарном лечении

в отделении заболеваний печени

и органов пищеварения ГУ «ИПАГ

НАМН Украины».

Критерии включения в исследование:
• возраст от 5 до 18 лет;

• диагноз дискинезии;

• наличие других заболеваний ор�

ганов пищеварительной системы;

• информированное согласие на

участие пациента в исследовании.

Критерии исключения:
• конкременты в желчном пузыре;

• пороки развития желчевыводя�

щих путей;

• язвенная болезнь в стадии обост�

рения;

• острые заболевания печени,

сердца, почек, желчных и мочевых

путей;

• гиперчувствительность к препа�

рату в анамнезе;

• прием других гепатопротекторов,

желчегонных препаратов;

• отказ соблюдать режим приема

препарата.

Диагнозы верифицировались на ос�

новании анамнеза, клинического те�

чения, результатов лабораторно�

инструментального обследования.

Всем больным проводились клини�

ческие исследования крови, мочи,

копрограмма, биохимические иссле�

дования (общий билирубин и его

фракции, АлАТ, АсАТ, щелочная фос�

фатаза, холестерин, тимоловая проба,

общий белок). До лечения и после ле�

чения – ультразвуковое исследование

гепатобилиарной системы с пробным

завтраком. Дополнительно к базис�

ной терапии в зависимости от нозо�

логии был включен Урсофальк в сус�

пензии из расчета 10 мг/кг 1 раз в сут�

ки на ночь перед сном. Длительность

наблюдения составляла 4 недели.

Эффективность лечебного дейст�

вия Урсофалька оценивали по дина�

мике болевого синдрома, диспепти�

ческих проявлений, ультразвуковой

картины гепатобилиарной системы.

Оценка проводилась до начала лече�

ния и на 29�й день терапии. После

окончания исследования производи�

ли субъективную оценку клиническо�

го эффекта препарата по шкале: эф�

фективный, малоэффективный, не�

эффективный. Безопасность и пере�

носимость препарата оценивали по

наличию или отсутствию побочных

действий (диареи, аллергических ре�

акций, индивидуальной непереноси�

мости).

Статистическая обработка полу�

ченных данных выполнена с исполь�

зованием стандартных пакетов прог�

рамм Microsoft Excel.

Дисфункции билиарного тракта у детей 
и их коррекция

Под дисфункциями билиарного тракта понимают нарушения регуляции секреции желчи, моторно'эвакуаторной
функции желчного пузыря, желчных протоков и нарушения тонуса сфинктера Одди, приводящие к застою желчи 
[3, 5, 7]. Более точным в педиатрии является определение дискинезии как комплекса клинических симптомов,
развившихся в результате моторно'тонических дисфункций желчного пузыря, пузырных протоков и сфинктерного
аппарата желчных путей [1].
Дискинезии разделяют на гипотонический (гипокинезия), гипертонический (гиперкинезия) и смешанный типы.
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Результаты исследования 
и их обсуждение

Вторичная дискинезия желчевыво�

дящих путей диагностирована у всех

больных. Из них: дискинезия желче�

выводящих путей по гипертоническо�

му типу выявлена у 14 детей в возрас�

те 12�18 лет, по гипотоническому ти�

пу – у 12 в возрасте 5�11 лет. Наиболее

частой фоновой патологией органов

пищеварения были хронический

гастродуоденит (36,1%), эзофагит

с дуоденогастральным рефлюксом

(27,7%) и синдром раздраженного ки�

шечника (19,4%). Сопутствующими

заболеваниями были функциональ�

ная диспепсия и хронический гастрит

(рис.).

До начала лечения у всех больных

отмечались астено�вегетативный,

диспептический и болевой синдро�

мы. Раздражительность, снижение

работоспособности регистрировались

у 80,5% больных, быстрая утомляе�

мость – у 69,4%, головная боль –

у 30,5%, снижение аппетита –

у 52,7%. На тошноту указывали 30,5%

пациентов, горечь во рту по утрам –

38,8%. Боли носили ноющий харак�

тер, были умеренной интенсивности,

усиливались после еды с локализаци�

ей в правом подреберье в 61,1% случа�

ях. На кратковременные схватко�

образные режущие боли в правом

подреберье с иррадиацией в спину

и правую лопатку жаловались 38,9%

пациентов. Увеличение печени паль�

паторно до 1 см без изменения плот�

ности было выявлено у 22,2% боль�

ных, положительный симптом Орт�

нера – у 100%, Мерфи – 16,6%,

Кера – 25,0%. Результаты лечения

дискинезий у детей препаратом

Урсофальк представлены в таблице.

На фоне приема Урсофалька у де�

тей с дискинезией отмечена положи�

тельная динамика клинического тече�

ния – купирование болевого, диспеп�

тического, астеноневротического

синдромов. Проявления астенонев�

ротического, диспептического и не�

значительного болевого синдрома

сохранялись у двоих подростков, ко�

торые периодически нарушали дието�

терапию.

Лабораторные показатели функци�

онального состояния печени у всех

больных были в пределах нормы.

При ультразвуковом исследовании

брюшной полости увеличение разме�

ров желчного пузыря выявили у 19

(52,3%) пациентов, повышение

уплотнения стенок наблюдалось у 15

(41,7%) детей, перегибы желчного пу�

зыря – у 17 (47,2%). Незначительный

осадок на задней стенке желчного пу�

зыря фиксировали у 13 (36,1%) детей,

билиарный сладж в полости желчного

пузыря – у 11 (30,5%). Появление би�

лиарного сладжа (осадка) в желчном

пузыре свидетельствовало о наруше�

нии коллоидной стабильности желчи,

что в дальнейшем способствует обра�

зованию камней. Реактивные измене�

ния поджелудочной железы выявили

у 30 (83,3%) детей в виде неоднород�

ности эхоструктуры у 23 (63,9%)

и в виде повышенной эхогенности

паренхимы – у 7 (19,4%) детей.

Оценка результатов исследования

функционального состояния желче�

выделительных путей: дисфункция

сфинктерного аппарата по гипотони�

ческому типу регистрировалась у 22

(61,1%) детей, по гипертоническому

типу – у 14 (38,9%). Нарушение мо�

торно�эвакуаторной функции желч�

ного пузыря по типу гипокинезии вы�

явили у 12 (33,3%) детей.

После проведенного лечения Урсо�

фальк суспензией наличие билиарно�

го сладжа в желчном пузыре выявили

у 2 (5,6%) детей 16 и 17 лет, уплотне�

ние стенок желчного пузыря – у 3

(8,3%). Наблюдалось улучшение

функции желчевыделительной систе�

мы: нормализовалось функциональ�

ное состояние сфинктерного аппара�

та у 30 (83,3%) детей, а моторно�

эвакуаторная функция желчного

пузыря полностью восстановилась.

Также наблюдалась положительная

динамика эхографической структуры

поджелудочной железы. Неоднород�

ность эхоструктуры сохранялась

только у 10 (27,8%) детей, а повыше�

ние эхогенности паренхимы – у 3

(8,3%) детей.

В ходе наблюдений побочного

действия препарата Урсофальк в виде

аллергических реакций случаи инди�

видуальной непереносимости не за�

регистрированы. Урсофальк в виде

суспензии хорошо переносился деть�

ми, отказов от приема препарата не

было. Кроме того, гепатопротектор�

ное, иммуномодулирующее действие

препарата на фоне многокомпонент�

ной терапии оказывает положитель�

ное воздействие на функцию печени.

Выводы
1. С целью выявления типов диски�

незий у детей рекомендовано прово�

дить УЗИ органов брюшной полости

с пищевой нагрузкой.

2. Для воздействия на реологию

желчи в план лечения дискинезий не�

обходимо включать Урсофальк сус�

пензию.

3. Прием Урсофалька в виде сус�

пензии способствует положительной

динамике клинических проявлений

дискинезий за счет купирования асте�

ноневротического, диспептического,

болевого синдромов.

4. Урсофальк суспензия подавляет

реосорбцию гепатоксических желч�

ных кислот, ингибирует синтез холе�

стерина и повышает его раствори�

мость, активирует липазу, тем самым

снижая литогенный индекс желчи,

ликвидируя застойные явления

в желчном пузыре.

5. Урсофальк в виде суспензии от�

личается хорошей индивидуальной

переносимостью, отсутствием по�

бочных эффектов и не препятствует

формированию приверженности те�

рапии.

6. Препарат Урсофальк является

высокоэффективным и безопасным

средством патогенетической терапии

дискинезий желчевыделительной си�

стемы у детей с сопутствующими за�

болеваниями системы пищеварения.
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Таблица. Результаты лечения дискинезий у детей препаратом Урсофальк

Симптом

До лечения После лечения

абс. % абс. %

Астеноневротический:
– раздражительность
– снижение работоспособности
– быстрая утомляемость
– головная боль
– снижение аппетита

29 
29 

25 
11 
19

80,5 
80,5 

69,4 
30,5 
52,7

'
5

2
'
2

'
13,8 

5,5
'

5,5

Диспептический:
— тошнота
– горечь во рту
– изжога
– отрыжка
– метеоризм

11 
14 
9 
3

14

30,5 
38,8 
25
8,3 

38,8

–
–
2
–
3

–
–

5,5 
–

8,3

Болевой:
– ноющий характер
– схваткообразные

14 
22

38,8 
61,2

2 
2

5,5 
5,5

Увеличение печени до 1 см 8 22,2 –

Симптом Ортнера 
Симптом Кера 
Симптом Мерфи

36 
9
6

100
25 

16,6

–
–
–

–
–
–
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