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ПЕРВИЧНЫЙ БИЛИАРНЫЙ ХОЛАНГИТ:  
ИННОВАЦИИ И ПОСТОЯНСТВО  
РЕКОМЕНДАЦИЙ EASL

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ С ПРОФЕССОРОМ

Среди инноваций, представленных в 
данном документе, особо выделяется из-
менение терминологии: вместо привыч-
ной дефиниции «первичный билиарный 
цирроз» используется понятие «ПБХ», под-
черкивающее исходное преимуществен-
ное поражение мелких желчных протоков 
и развитие терминальной стадии пораже-
ния печени (цирроза) только в кульмина-
ционной точке заболевания. Еще одним 
нововведением стало изменение диагно-
стического подхода: по мнению европей-
ских экспертов, ПБХ может быть диагно-
стирован на основании повышения уровня 
щелочной фосфатазы и обнаружения ан-
тимитохондриальных антител (АМА) в ди-
агностическом титре >1:40 (диагноз 
АМА-негативного ПБХ устанавливается 
при наличии явлений холестаза и специ-
фических антинуклеарных антител). Экс-
перты EASL не рекомендуют проводить 
биопсию печени для подтверждения диа-
гноза ПБХ; этот метод диагностики может 
использоваться при отсутствии ПБХ-спец-
ифических антител, а также при подозре-
нии на сопутствующий аутоиммунный ге-
патит, неалкогольный стеатогепатит.

Для великих дел необходимо неутомимое постоянство
Вольтер

 
В рамках  Европейского конгресса по болезням печени, состоявшегося 19–
23 апреля 2017 г. в Амстердаме, были представлены новые клинические ре-
комендации Европейской ассоциации по изучению печени (European 
Association for the Study of the Liver, EASL) по диагностике и лечению первич-
ного билиарного холангита (ПБХ)*. Впервые ПБХ удостоился такого при-
стального внимания европейских экспертов, ранее нюансы ведения па-
циентов с этой патологией рассматривались в рамках общего руководства 
EASL «Лечение холестатических заболеваний печени» (2009).

Н. Б. Губергриц, 
И. Я. Луначевская

Приятное постоянство отмечается в 
сфере фармакотерапии ПБХ: лидирую-
щие позиции в лечении этого заболевания 
продолжает удерживать урсодезоксихо-
левая кислота (УДХК). В новом руковод-
стве подчеркиваются цитопротекторные 
и антиапоптотические свойства УДХК, 
высокий профиль безопасности, отсут-
ствие тератогенного действия препарата. 
Эксперты EASL отмечают, что назначение 
УДХК больным ПБХ позволяет не только 
нормализовать/снизить активность печё-
ночных ферментов, но и добиться 5-крат-
ного уменьшения ежегодной скорости 
прогрессирования заболевания от на-
чальной стадии до выраженного фибро-
за/цирроза (в группе УДХК — 7%, в группе 
плацебо — 34%; р<0,002); 4-летняя веро-
ятность пребывания заболевания на на-
чальной стадии развития при приеме 
УДХК составляет 76%, при использовании 
плацебо — 29%. Приводятся доказатель-
ства целесообразности назначения УДХК 
для профилактики варикозно расширен-
ных вен пищевода: 4-летняя вероятность 
их появления значительно ниже у пациен-
тов, принимающих УДХК, по сравнению с 
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*Еuropean Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines: 
The diagnosis and management of patients with primary biliary cholangitis. J. Hepatol. (2017).
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больными, не получающими этот препа-
рат (16% vs 58%; р<0,001). Еще одним ве-
ским доказательством эффективности 
УДХК являются результаты метаанализа 
индивидуальных данных пациентов 
(n=4845), в котором зафиксированы бо-
лее высокие показатели 5-, 10- и 15-лет-
ней выживаемости у больных ПБХ на 
фоне терапии УДХК (90%, 78% и 66%, со-
ответственно) по сравнению с нелеченны-
ми пациентами (соответственно, 79%, 
59% и 32%; во всех случаях р<0,001).

Основываясь на этих и других данных 
доказательной медицины, европейские 
эксперты сформулировали следующую 
рекомендацию: EASL рекомендует всем 
больным ПБХ пероральное применение 
УДХК в дозе 13–15 мг/кг/сут в качестве 
фармакотерапии первой линии. Как прави-
ло, УДХК принимается пожизненно.

Достойное место среди генерических 
препаратов УДХК на отечественном рынке 
занимает препарат Холудексан («World 
medicine», Великобритания), каждая капсу-
ла которого содержит 300 мг УДХК. Препа-
рат принимают per os, не разжевывая, запи-
вая достаточным количеством жидкости. 
Средняя дозировка Холудексана при ПБХ 
составляет 14±2 мг/кг/сут, в первые три 
месяца лечения рекомендуется суточную 
дозу делить на три приема, а при улучше-
нии печеночных показателей допускается 
однократный вечерний прием препарата.

Неутомимое постоянство — высо-
кая эффективность и безопасность 
УДХК — лежат в основе рекоменда-
ций EASL, предназначенных для 
важного дела: лечения ПБХ.

Список литературы находится в редакции.


