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МЕДэксперт

Билиарный сладж: 
находка или диагноз? 
Тактика ведения 
пациентов

БИЛИАРНЫЙ СЛАДЖ: РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ1

При диспансерном
наблюдении 

пациентов
1107

обнаружен
«билиарный сладж»

у 9,1%

разрешение
70% 

осложнения
20%

бессимптомное
течение

30,9% – 

из них у

                                           Гиперэхогенные (смещаемые) структуры с четкой 
акустической тенью

трансформация 
в желчные камни

ЖЕЛЧНАЯ КОЛИКА
ОСТРЫЙ ХОЛАНГИТ

ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ 9%

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ/ДИНАМИКА БИЛИАРНОГО СЛАДЖА5

РЕЗУЛЬТАТЫ НАЗНАЧЕНИЯ УДХК ПАЦИЕНТАМ С БИЛИАРНЫМ СЛАДЖЕМ1

ЭФФЕКТИВНОСТЬ УДХК (УРДОКСА®) ПРИ БИЛИАРНОМ СЛАДЖЕ4

ПРОФИЛАКТИКА ОБРАЗОВАНИЯ БИЛИАРНОГО СЛАДЖА И ЖЕЛЧНЫХ КАМНЕЙ7

Динамика 
естественного 

течения 
блиарного 

сладжа

12,5%
самопроизвольное исчезновение

50%
отрицательная динамика 
(формирование конкрементов 
и переход билиарного сладжа в другой тип) 

37,5%
отсутствие динамики

СЛАДЖ                           Эхогенное содержимое в полости желчного пузыря без 
четкой акустической тени, смещающееся при перемене положения 
тела без фрагментации на мелкодисперсные частицы. Отсутствие 
четкой акустической тени отличает сладж от желчных конкрементов

ВЗВЕСЬ                           Наличие мелких эхогенных структур на фоне анэхогенного 
содержимого желчного пузыря, находящихся во взвешенном состоянии 
или в виде осадка, рассыпающегося на отдельные взвешенные частицы 
при изменении положения тела пациента

КОНКРЕМЕНТ

ПРИМЕНЕНИЕ УДХК В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
С ОСАДКОМ В ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕ3

УЗИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ: ХАРАКТЕРИСТИКИ СОДЕРЖИМОГО 
И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

БИЛИАРНЫЙ
СЛАДЖ

БИЛИАРНЫЙ СЛАДЖ

«Разъяснительные беседы»
Спазмолитики 
Нейромодуляторы
УДХК
Холецистэктомия

Эффективность и безопасность терапии УДХК 
(Урдокса® 15 мг/кг) у пациентов с осадком 

в ЖП, в т.ч. при билиарном сладже
У 100% положительная динамика: 
исчезновение или уменьшение 
интенсивности 
и частоты возникновения 
болевых ощущений, тяжести 
в правом подреберье, 
симптомов диспепсии
У 65% эффективная элиминация 
билиарного сладжа, 
у 15% выраженная 
положительная динамика
Регресс клинических и 
сонографических признаков 
билиарной дисфункции 
Хорошая переносимость, 
отсутствие побочных реакций

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 
КУРСА 

взвесь гиперэхогенных 
мелких частиц – 1 месяц

«замазкообразная желчь» – 
удлинение курса или 
применение более высоких 
доз препарата

у 9,1%

(у них фиксировалась гиперфункция ЖП или 
СО, лечение продолжено в той же дозе, 
добавлен Спарекс, для выравнивания 

ГД, осадок купирован )

9(15%) больных сохранили БС 

9 БОЛЬНЫХ ТРЕБОВАЛИ
ПРОДОЛЖЕНИЯ ЛЕЧЕНИЯ

БС купирован
20%

больных 
сформировали 

камни

2(3%)

купирован полностью
у 65%

уменьшился на 50%
у 15% сохранился на том же уровне

(3-й и 2-й варианты БС)

у 20%

больных продолжили лечение в той же дозе 
еще в течение месяца:

35%

либо в тех же дозах
либо в дозах более высоких
либо использовался сочетанный вариант лечения

Количество пациентов с билиарным 
сладжем до и после 3 месяцев 

терапии по 10мг/кг/сут однократно вечером

Ещё через 2 месяца 
терапии  по 15мг/кг/сут однократно вечером

ДИНАМИКА УЗ-ДАННЫХ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОМ УРДОКСА®: 

до начала терапии через 3 мес. терапии через 5 мес. терапии
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ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ БИЛИАРНОГО СЛАДЖА 
ПО УЗИ ИСХОДНО И ПОСЛЕ КУРСА ТЕРАПИИ 

УДХК (180 ДНЕЙ)

0

20

%

120

100

80

60

40

Результаты многоцентрового наблюдательного исследования влияния лечения 
препаратом Урдокса® (УДХК) в составе комплексной терапии на симптомы и 

качество жизни у пациентов с начальными стадиями желчнокаменной болезни6

1

2

3

Статистически значимое 
снижение частоты клинических 
симптомов с 30 дня
Статистически значимое 
улучшение всех показателей 
качества жизни пациентов с БС
Не зафиксировано серьезных 
нежелательных явлений, в том 
числе эпизодов желчной колики
Статистически значимое 
снижение частоты выявления 
УЗ-признаков БС

4

100

Визит 1

13,8

Визит 7

Ограничение, но не полное 
исключение, продуктов, 
содержащих холестерин 
и жирные кислоты
Регулярный 4-6-кратный прием 
пищи
Прием пищевых волокон
Медленное снижение массы тела
Обеспечение ежедневного стула

Восстановление функции 
сфинктера Одди и оттока желчи – 
селективные спазмолитики
Профилактика/лечение желчного 
сладжа/камней – УДХК 10-12 мг/кг/сутки
Разрешение дуоденальной 
гипертензии
Эндоскопическое лечение 
папиллостеноза

86,2


