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Заболевания желчевыводящих путей 
Лапароскопическая холецистэктомия. Постхолецистэктомический синдром. 

Лечение: целекоксиб и урсодезоксихолевая кислота 
 
Болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей (дисфункция желчного пузыря, 

хронический некалькулезный холецистит, билиарный сладж, хронический калькулезный 
холецистит, желчнокаменная болезнь, постхолецистэктомический синдром или состояние 
после холецистэктомии) являются одними из наиболее распространенных заболеваний 
органов пищеварения [1-8].  

В настоящее время в США насчитывается около 30 млн. больных желчнокаменной 
болезнью и около 15 млн. больных после перенесенной холецистэктомии, что составляет 
14.3% от всего населения, в Канаде − 25.0% (8.7 млн.), в Чили − 21.6-35.2% (4.8 млн.), в 
Перу − 14.3% (4.2 млн.), в ЮАР − 10.0% (4.9 млн.), в Италии − 13.8% (8.3 млн.), в Швеции − 
15.0-50.5% (2.4 млн.), в Дании − 8.8-24.0% (около 1.0 млн.), в Норвегии − 21.9% (около 1.0 
млн.), в Великобритании − 7.5-21.7% (9.1 млн.), в Австрии − 25.5% (2.1 млн.), в Германии − 
19.7% (16.1 млн.), в Польше − 19.5% (7.4 млн.), в Румынии − 10.9% (2.3 млн.), во Франции − 
15.7% (10.3 млн.), в России − 5.0-25.0% (20.1 млн.), в Индии − 6.1% (74.0 млн.), в Китае − 
3.5% (47.1 млн.), в Японии − 3.2% (4.1 млн.) и т.д. [10-14]. Холестериновый холелитиаз 
составляет 70-80% от общего количества желчнокаменной болезни [10-14].  

Ранняя диагностика и лечение патологии желчевыводящей системы имеет большое 
клиническое значение из-за трансформации функциональных нарушений в желчевыводящей 
системе в органическую патологию − дисфункция желчного пузыря  хронический 
некалькулезный холецистит без билиарного сладжа  хронический некалькулезный 
холецистит с билиарным сладжем  хронический калькулезный холецистит, что происходит 
в результате нарушения коллоидной стабильности желчи и присоединения воспалительного 
процесса [1-9].  

Хронический калькулезный холецистит и желчнокаменную болезнь, как заболевания, 
требующие оперативного лечения, считают одной из главных проблем в гастроэнтерологии. 
Лапароскопическая холецистэктомия считается «золотым» стандартом в лечении 
хронического калькулезного холецистита [15-23]. Ежегодно в США оперируется 750.000 
пациентов [10-14], в Германии − 190.000 [10-14], в России − 160.000 [4].  

Отсутствие желчного пузыря приводит к возникновению функциональной желчной 
гипертензии и расширению общего печеночного и желчного протока [8, 24-31]. Через 3-5 
лет после холецистэктомии увеличивается правый и левый долевые печеночные протоки [8, 
24-31].  

Функциональная гипертензия в общем желчном протоке способствует появлению 
функциональной гипертензии и в Вирсунгиановом протоке поджелудочной железы с 
развитием явлений хронического панкреатита [8, 24-31]. В этот же период времени у части 
пациентов это сопровождается прогрессированием хронического панкреатита, дисфункции 
сфинктера Одди и дуоденогастрального рефлюкса [8, 24-45].  

Дуоденогастральный рефлюкс смеси желчи и панкреатического сока способствует 
формированию атрофического гастрита в антральной части желудка [8, 24-45].  

От 40% до 60% больных после холецистэктомии страдают различными 
диспепсическими расстройствами, от 20% до 40% болями различной локализации [32-45].  

До 70% больных после холецистэктомии имеют явления хронического «мягкого» 
холестаза, хронического холестатического гепатита и компенсаторного желчно-кислото-
зависимого апаптоза гепатоцитов [31-36].  

У больных после холецистэктомии повышается риск возникновения диабета II типа, 
повышения артериального давления, уровня холестерина в сыворотке крови и 
сердечнососудистых заболеваний [46-50]. 

У части холецистэктомированных больных с увеличенной концентрацией гидрофобной 
гепатотоксичной ко-канцерогенной дезоксихолевой желчной кислоты в сыворотке крови 
и/или в фекалиях отмечен повышенный риск рака толстой кишки [51-60]. 
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Для лечения билиарного сладжа и растворения холестериновых желчных камней 
применяется урсодезоксихолевая желчная кислота [61-64]. При использовании 
урсодезоксихолевой желчной кислоты эффективность растворения варьирует от 20% до 
70%, время растворения − от 6 до 24 месяцев, а рецидив холелитиаза составляет 10% в год 
или 50% в течение 5 лет [61-64].  

Абсорбционно-концентрационная и эвакуаторная функции желчного пузыря играют 
важную роль в физиологии формирования пузырной желчи. Механизм формирования 
литогенной пузырной желчи обусловлен снижением абсорбционной и концентрационной 
функции желчного пузыря. Уменьшение концентрации желчных кислот в пузырной желчи 
связано со снижением абсорбции воды слизистой желчного пузыря. Повышение 
концентрации холестерина в фосфолипидных везикулах − с уменьшением абсорбции 
фосфолипидных везикул [9, 65-70]. 

Патогенез холестеринового холелитиаза включает наличие:  
1) хронического «мягкого» внутрипузырного холестаза (снижение абсорбционной, 

концентрационной и эвакуаторной функций желчного пузыря), способствующий 
формированию литогенной пузырной желчи и  

2) хронического «мягкого» внутрипеченочного холестаза (уменьшение экскреторной 
функции печени), обуславливающий формирование литогенной печеночной желчи. Эти 
факторы способствуют формированию холестериновых желчных камней в желчном пузыре 
[9, 65-70]. 

Абсорбционная, концентрационная и эвакуаторная функции желчного пузыря играют 
важную роль в регуляции пузырно-зависимой и пузырно-независимой энтерогепатической 
циркуляции желчных кислот. Желчный пузырь у человека, аккумулируя желчные кислоты и 
исключая их из энтерогепатической циркуляции, способствует уменьшению образования 
вторичных гидрофобных гепатотоксичных желчных кислот (дезоксихолевой и литохолевой 
желчных кислот) и, тем самым, защищает печень, слизистую желудка, желчного пузыря и 
толстой кишки от их воздействия. 

Абсорбционно-концентрационная и эвакуаторная функции желчного пузыря, 
функциональное состояние сфинктера Одди и анатомические особенности 
гепатопанкреатической ампулы сфинктера Одди определяют развитие и преобладание 
определенного типа патологии у каждого конкретного больного с заболеваниями 
желчевыводящих путей [9, 65-96]. 

Целекоксиб, эффективно блокируя воспаление в стенке желчного пузыря, значительно 
снижает риск образования холестериновых желчных камней [97].  

Урсодезоксихолевая кислота при длительном приеме, блокируя воспаление в стенке 
желчного пузыря [98-101], растворяя кристаллы моногидрата холестерина [102-103], снижая 
литогенность пузырной желчи [104-108], восстанавливая эвакуаторную функцию желчного 
пузыря [109-114], улучшая накопительно-выделительную функцию печени [115-119], 
повышая кровоток в печени [120-128] и снижая литогенность печеночной желчи [115, 117], 
значительно сокращает риск трансформации билиарного сладжа в холестериновые желчные 
камни [129], риск возникновения острого калькулезного холецистита и билиарной колики 
[130-131], риск возникновения острого билиарного панкреатита и рецидивирующего 
панкреатита [130-135], у больных с желчнокаменной болезнью.  

Урсодезоксихолевая кислота при длительном приеме, восстанавливая «пассаж» 
печеночной желчи в желчный пузырь и уменьшая «пассаж» печеночной желчи в 
двенадцатиперстную кишку, нивелирует механизм возникновения дуоденогастрального 
рефлюкса желчи, снижает риск формирования желчного гастрита (атрофического гастрита 
антрального отдела желудка) и появления кишечной метаплазии в антральном отделе 
желудка [136-143]. 

Для купирования желчной колики и обострения хронического некалькулезного 
холецистита или острого калькулезного холецистита использовали диклофенак, гиосцин 
бутилбромид, кеторолак, меперидин, диклофнак с баралгином, теноксикам, трамадол, 
бутилскополамин, метамизол, флюрбипрофен, индометацин, напроксен, ибупрофен, 
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папаверин и т.д. [144-166]. Препараты вводили внутривенно, внутримышечно и перорально. 
Эффективность лечения варьировала от 70% до 92% [144-166]. Наибольшую эффективность 
показала комбинация НПВС + спазмолитик (диклофенак + баралгин). Диклофенак 
эффективно угнетал синтез провоспалительных простагландинов, а баралгин эффективно 
снимал спазм гладкой мускулатуры. Эти два препарата активно блокировали основные 
патогенетические механизмы асептического воспаления в стенке желчного пузыря и 
выраженного болевого синдрома в правом подреберье [147, 148]. 

Высокую эффективность (95%) для лечения заболеваний желчевыводящих путей 
продемонстрировала комбинацию целекоксиба и урсодезоксихолевой кислоты [167-169]. 
Эффективно купировался болевой и диспепсический синдром, толщина стенки уменьшалась 
до нормы, билиарный сладж активно элиминировался, восстанавливалась объемная скорость 
портального кровотока, накопительно-выделительная функция печени и эвакуаторная 
функция желчного пузыря [167-169].  

Показана возможность эффективного использования (95%) комбинации мебивирина и 
урсодезоксихолевой кислоты для лечения хронического холецистита с билиарным сладжем 
[170]. 
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