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УДХК КАК ТЕРАПИЯ ВЫБОРА
«Золотым стандартом» в лечении паци-

ентов с ЖКБ является  холецистэктомия. 
Однако в ряде случаев хирургическое вме-
шательство может заменить медикаментоз-
ная терапия, направленная на ингибирова-
ние процессов образования конкрементов в 
желчевыводящих путях и лизис уже образо-
ванных желчных камней. Для лечения били-
арного сладжа и растворения мелких холе-
стериновых желчных камней при опреде-
лённых условиях успешно применяется 
урсодезоксихолевая кислота (УДХК). УДХК 
рассматривают  в качестве средства выбора 
для медикаментозной терапии ЖКБ. 

УДХК является третичной гидрофильной 
желчной кислотой. В норме ее содержание 
не превышает 5% в общем пуле желчных 
кислот, входящих в состав желчи. УДХК 

обеспечивает протекцию холангиоцитов от 
цитотоксического воздействия гидрофоб-
ных желчных кислот, предотвращает инду-
цированный этими кислотами апоптоз гепа-
тоцитов, стимулирует гепатобилиарную 
секрецию. Существуют также некоторые 
доказательства иммуномодулирующих  эф-
фектов УДХК, включающих снижение ано-
мальной экспрессии HLA антигена I класса 
на гепатоцитах и подавление синтеза про-
воспалительных цитокинов.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ УДХК  
В ТЕРАПИИ ХОЛЕЛИТИАЗА

При ЖКБ УДХК показана для растворе-
ния рентген-негативных холестериновых 
камней малого размера у пациентов с функ-
ционирующим желчным пузырем. Эффекты 
УДХК при лечении ЖКБ обусловлены не-
сколькими механизмами (рис. 1). В первую 
очередь, это способность УДХК изменять 
состав желчи за счет уменьшения доли ток-
сичных гидрофобных желчных кислот. При 
приеме УДХК ее уровень в общем пуле 
жёлчных кислот повышается до 60%. За счет 
этого меньше всасывается токсичных гидро-
фобных веществ и снижается их поступле-
ние в печень. УДХК индуцирует снижение 
секреции холестерина в жёлчи и стимулиру-
ет образование ненасыщенной холестери-
ном желчи печенью. УДХК также способ-
ствует образованию жидких холестерино-
вых кристаллических комплексов, что 
увеличивает удаление холестерина из желч-
ного пузыря в кишечник. Тонкие механизмы, 
обеспечивающие индуцированное УДХК 

растворение желчных камней, довольно 
сложны, и они еще до конца не изучены.

Эффективность растворения желчных 
камней при использовании УДХК колеб
лется от 20% до 70%. Обычно выражен-
ность клинической симптоматики ЖКБ на-
чинает уменьшаться после трех месяцев 
лечения УДХК (Paumgartner G. et al., 1994). 
А время растворения желчных камней,  
по данным ряда авторов (Fromm H., 
Malavolti M., 1992; Paumgartner G., 1998), 
составляет от 6 до 24 месяцев.

Во многих случаях УДХК не может заме-
нить потребность в холецистэктомии.  
В то же время, применение УДХК является 
весьма привлекательной и реальной аль-
тернативой в лечении у отдельных пациен-
тов с ЖКБ, а также может использоваться в 
качестве дополнения к хирургическому ле-
чению или к ударноволновой литотрипсии 
желчных конкрементов. Благодаря своим 
холеретическим, антиапоптотическим и 
иммуномодулирующим свойствам УДХК 
существенно снижает литогенность желчи, 
а в ряде случаев избавляет пациентов от 
желчных холестериновых некальциниро-
ванных камней.

Для лечения билиарного сладжа и рас-
творения желчных холестериновых кам-
ней широко применяют различные препа-
раты на основе УДХК. Важное место среди 
них принадлежит Холудексану, отличаю-
щемуся оптимальным соотношением цены 
и качества. Препарат Холудексан выпуска-
ется в форме капсул (УДХК 300 мг) для 
перорального применения. УДХК в составе  
Холудексана находится в оптимальной хи-
мической форме с высоким уровнем био-
доступности, что повышает эффектив-
ность препарата. Холудексан хорошо пе-
реносится больными и может назначаться  
на длительное время, необходимое для  
эффективного литолиза. В препарате  
Холудексан УДХК производится и контро-
лируется в соответствии с монографией 
Европейской Фармакопеи.

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) — частая патология, в развитие которой вносят 
вклад генетические, метаболические факторы, особенности питания, возраст, 
пол и некоторые другие. На начальных этапах заболевания происходит повыше-
ние литогенности жёлчи, затем формирование билиарного сладжа — желчи  
замазкообразной консистенции с включением мелких комплексов кристаллов 
холестерина, что является предпосылкой для образования камней из ее компо-
нентов. Желчные конкременты отличаются по химическому составу, структуре и 
размерам. Наиболее часто встречаются холестериновые желчные камни, более 
90% состава которых представлено холестерином. 

«РАСТВОРЕНИЕ» ЖЕЛЧНЫХ КОНКРЕМЕНТОВ:  
МЕЧТЫ ИЛИ РЕАЛЬНОСТЬ?
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Рис. 1. Механизмы литолитического действия УДХК
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