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МЕДэксперт

Билиарный сладж 
и СИБР. Возможная 
тактика врача

Билиарный сладж – 
эхогенное содержимое в полости желчного пузыря без четкой акустической тени, 
смещаемое при перемене положения тела без фрагментации 
на мелкодисперсные частицы1.

Инструментальные признаки билиарного сладжа2

УЗИ

МРТ

Низкоамплитудные однородные эхосигналы, наслаивающиеся 
на заднюю стенку и часто образующие уровень жидкости 
с анэхогенной желчью над ним.
Перемещается при изменении положения пациента 
(подвижность — не всегда).
Не вызывает затенения, если не связан с камнями.
Может уплотниться, образуя похожее на массу поражение, 
называемое опухолевидным сладжем.
Эхогенная четко определенная внутрипросветная масса.
Нет акустической тени.
Нет внутренней васкуляризации при цветной допплерографии.

T1: высокий сигнал.
T2: относительно гипоинтенсивный по сравнению с желчью, 
хотя и не такой гипоинтенсивный, как сформированные камни.
T1 C+ (Gd): нет усиления.
DWI/ADC: нет ограничения диффузии.

Урдокса® способствует снижению интенсивности болевого синдрома

К чему приводит билиарный сладж3?
Снижение моторики желчного пузыря.
У 14% – желчные камни.
Желчная колика.
Острый холецистит.
Острый панкреатит.
Хронический идиопатический панкреатит.

УДХК 

Эксперты рекомендуют 
для профилактики приступов 
билиарной колики прием 
УДХК4.

Применение УДХК у пациентов ЖКБ, 
ассоциированной с МС, оказывает двойное значимое 
влияние на торможение процессов формирования и 
роста конкрементов в полости желчного пузыря, 
отмечается замедление прогрессирования НАЖБП, 
улучшаются параметры липидного спектра крови5.

В 5-летнем проспективном исследовании 
подтверждена 90%-ная эффективность УДХК для 
растворения камней в желчном пузыре6. УДХК:

Предупреждала появление новых конкрементов6

Снижала частоту болевого синдрома6

Увеличивала сократительную функцию 
желчного пузыря6

Уменьшала потребность в холецистэктомиях 
к концу периода наблюдения6

Альфаксим® 
(рифаксимин)

Рекомендуется в качестве терапии 
первой линии пациентам с СИБР 
для элиминации избыточного 
бактериального роста 
в тонкой кишке9.

Наиболее изученный препарат 
для лечения СИБР9.

Низкая всасываемость в ЖКТ9.

Низкая частота системных 
побочных эффектов9.

Низкий риск возникновения резистентных 
к антибиотикам бактериальных штаммов9.

Предотвращает транслокацию 
бактерий из кишечника10.

Препятствует прикреплению 
бактерий к слизистой кишечника11.

Оказывает эубиотическое 
действие12,13.

Снижает вирулентность 
бактерий14.

Результаты многоцентровое наблюдательного исследования 
влияния лечения препаратом Урдокса® (УДХК) в комплексной терапии 

пациентов с начальными стадиями ЖКБ7
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Урдокса® способствует исчезновению жалоб у большинства пациентов

Флатуленция

Вздутие
живота

Горечь
во рту

6 месяц 1 месяц

2,4

4,6

20,8

43,4

Тошнота 0,7
34,7

Изжога 0,8
28,9

1,4
50,5

Ощущение 
переполнения 

после еды

2,2
44,7

Урдокса® способствует нормализации уровня печеночных ферментов

Повышение 
АЛТ

Повышение 
общего 

билирубина

Повышение 
ГГТ

6 месяц 1 месяц

16,7%

0,4%
7,3%

Повышение 
АСТ

0,6%

0,6%

14,6%

0,7%
16,8%

Повышение 
щелочной 

фосфатазы
0,5%

15,1%

Урдокса® способствует статистически значимому снижению 
частоты выявления УЗ-признаков билиарного сладжа

Частота 
выявления 

УЗ-признаков 
билиарного 

сладжа

13,8%
100%

Синдром избыточного 
бактериального роста (СИБР) –  
патологическое состояние, 
характеризующееся повышенным 
количеством и/или нарушением 
состава микробиоты в тонкой кишке, 
проявляющееся нарушением функций 
кишечной микробиоты, пищеварения 
и развитием мальабсорбции.

Инструментальные способы 
диагностики СИБР8

Культуральное исследование аспирата тонкой 
кишки с подсчетом колоний микроорганизмов.
Дыхательные тесты.
ЭГДС.

Альфаксим® – рифаксимин, сопоставимый по безопасности 
с референтным препаратом15

Холецистэктомия – один из факторов риска развития СИБР
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