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Вступ

Функціональні розлади біліарного тракту (ФРБТ)
— це функціональні порушення моторики жов�

чного міхура та(або) тонусу сфінктерного апарату внаслі�
док неузгодженого, несвоєчасного, недостатнього чи над�
мірного скорочення жовчного міхура та(або) сфінктерно�
го апарата. 

У структурі патології біліарного тракту ФРБТ склада�
ють, за даними різних авторів, 65–85% (В.А. Александрова,
2008; Ю.В. Белоусов, 2006) і є частою причиною хронічних
абдомінальних болів у дорослих (H.S. Al�Homaidhi et al.,
2002). Окремі автори вказують, що дискінезія жовчного
міхура є діагнозом виключення (G. Francis, J. Baillie, 2011;
K. Bielefeldt, 2013). 

Перш ніж встановлювати функціональні розлади жов�
чного міхура або сфінктера Одді, потрібно виключені орга�
нічні причини, такі як жовчнокам'яна хвороба, виразкова
хвороба, панкреатит, шлунково�стравохідний рефлекс,
пухлини тощо (S.A. Othman, 2012).

Біліарна дискинезія у дітей часто поєднується з холе�
циститом. Так, у 86% хірургічних зразків внаслідок холе�
цистектомії при функціональних розладах було виявлено
гістологічні ознаки хронічного холециститу (B.T. Campbell
et al., 2004). 

Функціональні розлади біліарного тракту, що виника�
ють в дитячому і підлітковому віці, можуть сприяти
розвитку органічних захворювань жовчного міхура, у
зв'язку з чим своєчасне лікування має важливе профілак�
тичне значення. Враховуючи значну частоту ФРБТ у
дітей, питання лікувально�реабілітаційних заходів є акту�
альними.

Мета роботи — узагальнити дані літератури щодо
терапії ФРБТ у дітей, можливостей застосування препара�
ту з плодів шипшини для лікувально�реабілітаційних
заходів дітям з ФРБТ.

Згідно з Римським консенсусом III (Лос�Анджелес,
2006), функціональні розлади біліарного тракту поділяють
на три групи — функціональний розлад жовчного міхура,
функціональний біліарний розлад сфінктера Одді та
функціональний панкреатичний розлад сфінктера Одді.

Частота дисфункції сфінктера Одді за даними маноме�
трії (E. Corazziari, 2003) становить 50–63% серед людей із
скаргами на біліарний біль. У пацієнтів з ідіопатичним
рецидивним панкреатитом дисфункція сфінктера Одді
варіює від 39% до 90%. 

Встановлено, що серед усіх дисфункцій найбільш
поширеним є зниження скорочувальної функції жовчного
міхура (у 63,3% пацієнтів), який у 73,2% випадків поєдну�

ється із гіпертонусом сфінктера Одді (I.A. Il'chenko, 
O.V. Deliukina, 2011).

За МКХ�10 функціональні розлади біліарного тракту
класифікуються як дискінезія жовчного міхура (К 82,8) 
і спазм сфінктера Одді (К 83,4).

У вітчизняній медицині розрізняють гіперкінетично�
гіпертонічну, гіперкінетично�гіпотонічну, гіпокінетично�
гіпотонічну, гіпокінетично�гіпертонічну клінічні форми
ФРБТ. Також ФРБТ бувають первинними і вторинними.
Первинні зустрічаються рідко і становлять в середньому
10–15%. При цьому зниження скоротливої функції жов�
чного міхура може бути пов'язане або із зменшенням м'я�
зової маси (рідко), або зі зниженням чутливості рецепто�
рів жовчного міхура до нейрогуморальної стимуляції. Вто�
ринні ФРБТ бувають при гормональних розладах, гепати�
ті, передменструальному синдромі, системних захворю�
ваннях сполучної тканини, діабеті тощо.

Основними діагностичними критеріями функціональ�
ного розладу жовчного міхура є біліарний біль у поєднан�
ні з нормальними біохімічними показниками (печінкові
ферменти, кон'югований білірубін, амілаза/ліпаза) і озна�
ками дисфункції жовчного міхура за результатами УЗД.
При гіпокінетичному типі дисфункції можливий помірно
виражений біохімічний синдром холестазу — підвищення
рівня сироваткового холестерину, лужної фосфатази,
загального білірубіну за рахунок прямої фракції.

Діагностичними критеріями функціонального біліар�
ного розладу сфінктера Одді є біліарний біль у поєднанні з
нормальними показниками рівня амілази/ліпази та роз�
ширення загальної жовчної протоки після проведення сти�
мульованого жирною їжею тесту.

Діагностичними критеріями функціонального панкре�
атичного розладу є епігастральний біль у поєднанні з
підвищенням рівня амілази/ліпази сироватки крові і біохі�
мічними проявами синдрому холестазу.

Ряд іноземних авторів вказують, що пацієнти із підоз�
рою на функціональні біліарні розлади потребують прове�
дення холецистокінін�холесцинтиграфії. Цей метод забез�
печує фізіологічну, неінвазивну і кількісну оцінку скоро�
чення жовчного міхура і розрахунок фракції викиду 
(J.K. DiBaise et al., 2011). Діагноз біліарної дисфункції
встановлюється при зниженні фракції викиду жовчного
міхура менше 35% при проведенні холесцинтиграфії із
стимуляцією холецистокініном за виключенням інших
метаболічних або структурних причин (H.S. Al�Homaidhi
et al, 2002; S.A. Othman, 2012). 

Авторами вказується на необхідність диференційова�
ного підходу при використанні інвазивних методів діагно�
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стики при ФРБТ (J. Behar et al., 2006) у зв'язку з можли�
вими ускладненнями. 

Проведення ендоскопічної ретроградної холангіопан�
креатографії пов'язане зі спектром ускладнень, таких як
панкреатит, кровотеча, перфорація і серцеві події 
(M. Kahaleh, M. Freeman, 2012). Ці ускладнення можуть
варіювати від легких до важких, призводити до постійної
інвалідності або навіть смерті. Проте один із інвазивних
методів, а саме манометрія загальної жовчної протоки,
залишається «золотим стандартом» для діагностики білі�
арних дисфункцій (M.C. Vassiliou, W.S. Laycock, 2008).

Порушення відтоку жовчі або її нерегулярне надхо�
дження в кишечник позначається не тільки на роботі трав�
ного тракту, але і всього організму в цілому, оскільки жовч
забезпечує цілий ряд функціональних процесів. Це ней�
тралізація соляної кислоти і пепсину, емульгування жирів
і участь в їх гідролізі, активізація кишкових і панкреатич�
них ферментів, стимуляція всмоктування жиророзчинних
вітамінів, фіксація ферментів на ворсинах слизової обо�
лонки кишечнику, забезпечення нормального тонусу
кишечнику, антибактеріальна та протипротозойна дія,
виведення токсичних речовин тощо.

Регуляція роботи жовчовивідної системи координу�
ється і контролюється вегетативною нервовою системою і
нейрогуморальними факторами (холецистокініном,
гастрином, секретином). Помірне подразнення блукаючо�
го нерва викликає координовану активність жовчного
міхура і сфінктерів, сильне подразнення — спастичне його
скорочення. Підвищення тонусу симпатичної ланки спри�
чиняє розслаблення сфінктерів і зниження тонусу жов�
чного міхура. 

Наявність дисфункції сфінктера Одді збільшує ризик
виникнення гострого панкреатиту на 30% (M.T.
McLoughlin, R.M. Mitchell, 2007). 

У процесі лікування функціональних порушень жов�
човивідної системи рекомендується нормалізувати трива�
лість нічного сну (8 годин на добу у підлітків і 9–10 годин
— у молодших школярів). При значному астенічному син�
дромі рекомендується додатковий денний сон. Необхідна
достатня щоденна фізична активність і прогулянки. Істот�
не шкідливу дію на центральну нервову і вегетативну
систему надає електромагнітне випромінювання, у зв'язку
з чим необхідно обмежувати час перегляду телепередач і
роботи за комп'ютером до 2–3 годин на день. Харчування
має бути регулярним, 4–5 разів на день. Рекомендується
механічне і хімічне щадіння, їжа відварюється або готуєть�
ся на пару. Рекомендуються: овочеві та фруктові салати,
яйця некруто, сир, м'ясо і риба у відвареному або запечено�
му вигляді, вегетаріанські супи, молочні та кисломолочні
продукти, соки. Виключаються страви з високим вмістом
екстрактивних речовин (міцні м'ясні, рибні, грибні буль�
йони, прянощі, маринади, копченості), газовані напої і
холодні напої і страви (сприяють спазму жовчних шляхів).

За кордоном отримали поширення хірургічні методи
лікуванні ФРБТ. Серед них процедурою вибору вважають
лапароскопічну холецистектомію (H.S. Al�Homaidhi et al.,
2002), у тому числі і у дітей (M.J. Leinwand, M.H. Elgamal,
2013). У роботі M.J. Leinwand і et al. (2013) наведено
результати лапароскопічної холецистектомії у 18 дітей із
дискинезією жовчовивідних шляхів у період з березня по
вересень 2010 року. Шістнадцять пацієнтів були виписані
додому на наступний день, а решту двоє — на другий день
після операції. Ускладнень не спостерігалось. Авторами
підтверджено, що цей метод є безпечним і можливим у
дітей з дискінезією жовчовивідних шляхів. Показана ефек�
тивність холецистектомії у дітей із хронічними болями у

животі і затримкою спорожнення жовчного міхура 
(B.T. Campbell et al., 2004).

При дисфункції сфінктера Одді у дорослих за кордо�
ном використовують ендоскопічну сфінктеротомію 
(E. Corazziari, 2003; M.C. Vassiliou, W.S. Laycock, 2008). Як
вказують M.T. McLoughlin et al. (2007), ендоскопічна абля�
ція сфінктера, особливо при І типі дисфункції, має пози�
тивний ефект у 55–95% випадків.

Останнім часом у спеціалізований медичній літературі
переосмислюється роль оперативої терапії ДВБТ (K. Bie�
lefeldt, 2013). У роботі K. Bielefeldt (2013) проведено оцін�
ку тенденцій у холецистектомії при дискінезії жовчовивід�
них шляхів у Сполучених Штатах. Авторами вказуються,
що в США на дискинезії жовчовивідних шляхів припадає
більше 10% холецистектомій. Враховуючи доброякісний
характер дискінезії жовчовивідних шляхів, автори реко�
мендують не поспішати з проведенням оперативного ліку�
вання цієї патології.

Пацієнти з болями в животі, які відповідають III Рим�
ським критеріям функціональної ФРБТ, повинні пройти
консервативне лікування. (S.A. Othman, 2012).

Медикаментозне лікування при дисфункціональних
захворюваннях біліарного тракту залежить від форми дис�
функції і характеру основного захворювання і має бути
комплексним (М.Ю. Денисов, 2001; В.Г. Майданник, 2009).
Враховуючи велику роль порушень вегетативної і цен�
тральної нервової систем у реалізації біліарних розладів,
необхідно використовувати засоби, спрямовані на відно�
влення порушеної регуляції, проводиться лікування захво�
рювань, на тлі яких розвинувся дискінетичний процес.

Згідно з протоколами лікування, при гіперкінетичному
(гіпертонічному) типі ФРБТ слід призначати: седативні
препарати — натрію бромід, транквілізатори; холеспазмо�
літичні препарати — дротаверин, пінаверіум бромід, гіме�
кромон, прифініум бромід; холеретики. Серед холеретиків
можна застосовувати як істинні (стимулюючі синтез жов�
чних кислот) та і гідрохолеретики (стимулюють синтез
водяного компоненту жовчі). 

Серед істинних холеретиків розповсюдження отрима�
ли лікарські засоби на основі урсодезоксихолевої кислоти
(I.A. Il'chenko, O.V. Deliukina, 2011). В якості гідрохолере�
тиків використовують мінеральні води.

За наявності гіпокінетичного (гіпотонічного) типу
ФРБТ також призначають істинні і гідрохолеретики. Для
стимуляції скорочення жовчного міхура застосовують
холекінетики. До них відносять порошок кореня куркуми,
екстракт листя артишоку, рослинні олії, насіння льону.

У таблиці 1 наведено лікарські засоби, що зареєстро�
вані на Україні в якості препаратів, які використовують�
ся при біліарній патології (група А05А за АТС�класифі�
кацією).

Современная педиатрия  4(52)/2013126

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ И ГЕПАТОЛОГИЯ

Таблиця 1
Засоби, що застосовуються при біліарній патології
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Серед представлених препаратів слід звернути увагу на
Холосас (виробництва ПАТ «Вітаміни»), що поєднує в со�
бі жовчогінну дію за рахунок посилення утворення жовчі і
жовчних кислот, а також інші властивості. Холосас  — це
лікарський засіб, виготовлений за класичною рецептурою,
являє собою сироп коричневого кольору, виготовлений із
згущеного водного екстракту плодів шипшини і цукру.
Жовчогінний ефект обумовлений вмістом у шипшині
органічних кислот та флавоноїдів (кверцетин, ізокверце�
тин, кемпферол, рубіксантин, лікопін). Плоди шипшини
містять також пектини, дубильні речовини, органічні
кислоти (яблучна, лимонна, олеїнова, лінолева, лінолено�
ва), аскорбінову кислоту, вітаміни В1, В2, Р і РР, К, каро�
тин, токофероли, солі заліза, марганцю, фосфору, магнію,
кальцію. Завдяки вітамінному комплексу та флавоноїдам
препарат підвищує окислювально�відновні процеси в
організмі, сприятливо впливає на обмінні процеси —
участь у окисному дезамінуванні ароматичних аміноки�
слот, активує ряд ферментних систем, стабілізує вміст
адреналіну та інших катехоламінів, знижує концентрацію
холестерину в крові. Препарат також сприятливо впливає
на проникність судинної стінки, посилює регенерацію тка�
нин і підвищує опірність організму шкідливим впливам
зовнішнього середовища, інфекціям. Холосас має протиза�
пальні і діуретичні властивості.

Відрізняє Холосас від інших жовчогінних зборів,
настоїв і відварів те, що препарат відразу готовий до вжи�
вання, зберігається при кімнатній температурі, зберігаючи
свої властивості тривалий час, при цьому не містить синте�
тичних консервантів, барвників та ароматизаторів. 

Холосас застосовується при лікуванні захворювань ге�
патобіліарної системи (холециститах, гепатитах, холангітах
та ін.), що супроводжуються гіпотонічною дискинезією, в
якості холекінетика (Т.В. Бородина, 1999; В.В. Хацко та
співавт., 2011). Рекомендований також при С� та Р�гіпові�
тамінозах, медикаментозних і алкогольних інтоксикаціях.

У дитячій практиці призначається дітям старше 3 років
від 1/4 до 1 чайної ложки залежно від віку 3 рази на добу
за 30 хвилин до їжі.

Препарат протипоказаний при підвищеній індивіду�
альній чутливості до компонентів препарату а також при
обтурації жовчовивідних шляхів і калькульозному холе�
циститі. При передозуванні можливе виникнення алергіч�
них реакцій. Препарат має хорошу клінічну ефективність
та високий профіль безпеки.

Аналіз ефективності Холосасу в експерименті на
моделі Д�галактозамінового гепатиту (Т.В. Бородина,
1998) показав виразну мембраностабілізуючу дію препа�
рату. Препарат здатен ефективно знижувати рівень тран�
саміназ у крові експериментальних тварин. Автор відмі�
чає антиоксидантні властивості і виразну жовчесекретору
дію холосасу. Під впливом холосасу у 31% експеримен�

тальних тварин знижувався рівень холестерину в жовчі,
підвищувався холатохолестериновий коефіцієнт, хоча
меншою мірою порівняно із сілібором. Застосування
Холосасу призводило до достовірного підвищення рівня
глікогену в печінці у 54% тварин із експериментальним
гепатитом. У роботі виявлено, що Холосас підвищує
рівень АТФ в печінці більше, ніж сілібор. І в цілому автор
робить висновки, що Холосас має виразну гепатопротек�
торну дію, що перевищує за ефективністю дію сілібору, і
при вірусному гепатиті його можна використовувати без
застосування гепатопротекторів.

Холосас показав гарну ефективність у дітей раннього
віку на етапах виходжування недоношених дітей із син�
дромом холестазу (Л.А. Горячкина, Г.Ф. Султанова, 2004).

При патології гепатобіліарної системи у хворих з мета�
болічним синдромом (Т.А. Бокова и др., 2011) застосуван�
ня Холосасу сприятливо впливає на обмін холестерину і в
комплекному лікування призводить до покращання показ�
ників вуглеводного обміну.

У закордонних джерелах багато уваги приділяється ви�
користанню препаратів шипшини при захворюванні сугло�
бів — остеоартрит (K. Rossnagel et al., 2007; K. Winther et al.,
2005; E. Rein et al., 2004), ревматоїдний артрит (C. Chrubasik
et al., 2008; B. Kirkeskov еt al., 2011; S.N. Willich et al., 2010).

Обговорюються питання використання препаратів
шипшини в дієтичних рекомендаціях для зниження ваги,
регуляції стільця, як спазмолітика, гіполіпідемічного, про�
тидіабетичного і антисклеротичного засобу, а також при
лікуванні захворювань шкіри (C. Chrubasik et al., 2008).

Антиоксидантні властивості препаратів шипшини
знайшли підтвердження при вивченні окисного пошко�
дження еритроцитів і вплив препаратів шипшини на ці
процеси (C. Widen et al., 2012). Автори відмітили, що
обробка еритроцитів екстрактом шипшини сприяла захи�
сному ефекту від окислювальних агентів.

Проведено дослідження, що підтверджують позитивний
вплив препаратів шипшини на метаболізм у хворих з ожирін�
ням (U. Andersson et al., 2012). У порівнянні з контрольною
групою, 6 тижнів щоденного споживання напою шипшини
призвело до значного зниження систолічного кров'яного тис�
ку, загального холестерину в плазмі, ліпопротеїдів низької
щільності, холестерину. Автори роблять висновок, що щоден�
не споживання 40 г порошку з плодів шипшини протягом 
6 тижнів може значно знизити ризик серцево�судинних
ускладнень у огрядних людей за рахунок зниження систоліч�
ного кров'яного тиску і рівня холестерину в плазмі крові.

Таким чином, можна зробити висновки, що препарати
шипшини, у тому числі Холосас, є ефективними засобами
при лікуванні ФРБТ завдяки багатокомпонентній дії, що
проявляється не тільки жовчогінним ефектом, але й інши�
ми позитивними впливами на обмінні та окислювальні
процеси.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «ХОЛОСАС»

ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВАХ БИЛИАРНОГО ТРАКТА

Ю.В. Марушко, Т.В. Гищак 
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина 
Представлен обзор научной литературы, посвященной проблеме диагностики и лечения функциональных расстройств билиарного тракта (ФРБТ) 
у детей. Показаны возможности применения препарата из плодов шиповника (Холосас) в комплексе лечебно&реабилитационных мероприятий 
у больных ФРБТ.
Ключевые слова: функциональные расстройства билиарного тракта, дети, желчегонные препараты, Холосас.

EXPERIENCE OF THE USE OF «CHOLOSAS» 

DURING THE FUNCTIONAL DISORDERS OF BILIARY TRACT 

Yu.V. Marushko, T.V. Gischak
A.A. Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

The review of the scientific literature on the diagnosis and treatment of functional disorders of the biliary tract (FDBT) in children is presented. The possibil&
ities of application of the preparation from the hips (Cholosas) in the complex of treatment and rehabilitation interventions in patients with FDBT are shown.
Key words: functional disorders of the biliary tract, children, cholagogue preparations Cholosas.


