
БС – прямое показание 
для применения препарата 
Урдокса® (УДХК)12

Может применяться при I и II стадии ЖКБ, 
а также после холецистэктомии
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Только факты!

Проект резолюции 
совета экспертов (II часть)11

Распространенность ЖКБ: ЖКБ повышает:У 20-51% больных
после холецистэктомии 
сохраняются боль 
и диспепсические 
расстройства4 

1 место в мире занимает 
холецистэктомия 
среди операций 
на органах брюшной 
полости3

Многоцентровое наблюдательное 
исследование влияния лечения препаратом 
Урдокса® (УДХК) в комплексной терапии 
пациентов с начальными стадиями ЖКБ

Частота трансформации БС 
в ЖКБ и риск осложнений диктуют 
необходимость применения УДХК, 
которая назначается с учетом 
совокупности ФР и УЗИ-картины

Пациентам с БС без симптомов 
рекомендованы диета 
и динамический УЗИ-контроль 
каждые 3 месяца, при сохранении 
БС показано назначение 
терапии УДХК

Пациентам с БС с клинической 
симптоматикой, но отсутствием 
желчных колик, рекомендуется 
терапия УДХК в дозе 8-15 мг/кг/сут., 
с оценкой эффективности 
через 3-6 месяцев с помощью УЗИ

УДХК при БС безопасно 
применять длительно 
до 12 мес. и более

Бессимптомные конкременты ЖП 
(в т.ч. рентгенопозитивные) не являются 
ограничением к применению УДХК 
при наличии других показаний 
к ее назначению (БС, ПБХ, НЖБП, 
ЛИПП и др.)

Дизайн исследования:

Полученные результаты:

10
исследовательских 
центров

1056
пациентов

43,3±13 лет
средний возраст 

Пациенты получали 
УДХК (Урдокса®) 10 мг/кг 
в капсулах (250 мг) 
или таблетках (500 мг)

65,1% 
женщин

34,9%
мужчин

На фоне приема препарата Урдокса® 
установлено статистически значимое снижение 
частоты выявления УЗ-признаков БС

На фоне терапии препаратом Урдокса® не было 
выявлено серьезных нежелательных явлений, 
в том числе симптомов желчной колики
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Диагнозы:

6 месяцев – 
период наблюдения

20% женщин1

10% мужчин1

5% детей1

20% европейцев2

на 19% риск смерти 
от любых причин5

на 30% риск сердечно-
сосудистой смерти6

на 45% риск смерти
от онкозаболеваний6

6,7% пациентов с абдоминальными 
симптомами7

13-25% на фоне снижении массы тела
26-31% беременных
100% на полном парентеральном питании

формируется у:

у 8-14% приводит к 
образованию камней8

в 26% сопровождается 
осложнениями9

у 17% сохраняется9

в 2,6 раза увеличивает 
риск развития билиарных 
событий10

Билиарный 
сладж (БC) – 

фактор риска 
или 1 стадия 

ЖКБ?

ЖКБ
Острого холецистита
Острого холангита
Острого панкреатита
Хронического панкреатита

и может стать поводом для 
холецистэктомии!

Билиарный 
сладж – 
это фактор 
риска:


