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Резюме. Представлены результаты обследования 
79 детей с хроническими воспалительными забо-
леваниями кишечника, в т.ч. хроническим неспеци-
фическим неязвенным колитом, неспецифическим 
язвенным колитом и болезнью Крона. Более чем у 
трети пациентов выявлены билиарные наруше-
ния. Включение в терапию препарата «Укрлив» 
способствует коррекции выявленных нарушений и 
улучшению течения заболевания в целом.
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Введение. Среди заболеваний пищевари-
тельной системы особое внимание педиатров 
привлекают хронические воспалительные 
заболевания кишечника (ХВЗК). Известно, 
что ХВЗК, не имеют четкой этиологической 
принадлежности, зачастую характеризуют-
ся выраженной кишечной симптоматикой, 
тяжелым течением, системными внекишеч-
ными проявлениями, нередко приводящим к 
инвалидности больного. Удельный вес ХВЗК в 
структуре болезней пищеварительного трак-
та составляет 19,8 % [14]. В последние годы 
наблюдается рост заболеваемости ХВЗК [1, 5]. 
К группе ХВЗК относят заболевания толстой 
кишки, как функционального (синдром раз-
драженного кишечника), так и органического 
(неспецифический язвенный колит — НЯК, 
болезнь Крона — БК, хронический неспеци-
фический неязвенный колит — ХННК) проис-
хождения. При этом, среди детей имеет место 
явное преобладание соотношения частоты 
встречаемости ХННК по отношению к НЯК и 
БК 40 : 1 — 30 : 1 [4, 5].

Примечательно, что практически все ХВЗК 
в той или иной мере сопровождаются внеки-
шечными проявлениями [8, 17, 19]. Так, при БК, 
наряду с артралгиями, моноартритом, узлова-
той эритемой, афтозным стоматитом, иридо-
циклитом, увеитом и др., исследователи рас-
сматривают, холестаз и перихолангит [1, 18, 
22]. В свою очередь при НЯК весьма характер-
ным является развитие стеатоза печени. При 
этом, у детей в отличие от взрослых, перихо-
лангит наблюдается редко, а картина хрони-
ческого активного гепатита — часто [4, 15, 23].

По данным ряда исследователей пораже-
ния печени и желчевыводящих путей при 
ХВЗК неоднородны и имеют разные патоге-

нетические механизмы формирования [2]. В 
частности, они варьируют от значимых ме-
таболических нарушений (желчнокаменная 
болезнь, стеатогепатит) до аутоиммунных 
(первичный склерозирующий холангит, пер-
вичный билиарный цирроз печени [3, 9, 20]. 

Целью работы явилось изучение частоты 
и характера билиарных нарушений, а также 
оценка эффективности и безопасности их 
коррекции у детей с хроническими воспали-
тельными заболеваниями кишечника.

Материалы и методы исследования. 
Исследование выполнено в областной дет-
ской клинической больнице (г. Донецк). Все-
го обследовано 79 детей с ХВЗК в возрасте от 
5 до 16 лет. Мальчики (52) составили 58,4 %, 
девочки (37) 41,6 % пациентов. Среди обсле-
дованных 45 больных с ХННК, 21 — с НЯК и 
13 — с БК. Диагноз ХВЗК верифицировали со-
гласно Протокола диагностики и лечения за-
болеваний кишечника у детей. (Приказ МОЗ 
Украины № 438 от 26.05.2010 г.). 

Для решения цели исследования больные 
распределены на 2 группы. В І (основную) 
группу вошли 39 детей (23 — с ХННК, 10 — 
с НЯК, 6 — с БК), которые дополнительно к 
традиционной терапии основного заболева-
ния c целью коррекции билиарных наруше-
ний получали препарат урсодеоксихолевой 
кислоты — «Укрлив» (Фрмацевтическая фир-
ма «Cusum», Индия). ІІ группу (сравнения) со-
ставили 40 пациентов (22 — с ХННК, 11 — с 
НЯК, 7 — с БК), находившихся на лечении в 
отделении, где получали терапию основного 
заболевания. Существенных возрастных, по-
ловых различий между группами пациентов 
не отмечалось. В обеих группах также во мно-
гом сходной была клиническая картина и тя-
жесть течения заболевания (табл. 1).

Наряду с общеклиническим обследованием 
больных, использовали лабораторные (кли-
нический анализ крови, общий билирубин и 
фракции, сывороточный холестерин, АсАТ, 
АлАТ, копроцитограмма), а также инструмен-
тальные (УЗИ печени, желчного пузыря, под-
желудочной железы, в ряде случаев — дуоде-
нальное зондирование с микроскопическим 
исследованием желчи) методы исследова-
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ния. В связи с основным заболеванием детям 
проводились ректороманоскопия, ирриго- и 
ректоколоноскопия, биопсия слизистой обо-
лочки толстой кишки с последовательной ги-
стологической оценкой биоптатов. 

По данным фиброколоноскопии у пациен-
тов с ХННК в 89,3 % случаев регистрировался 
катаральный проктосигмоидит. У больных 
с НЯК отмечалось в, основном, дистальное 
поражение толстого кишечника в виде лево-
стороннего колита в 66,4 %, а у 33,6 % пора-
жение слизистой оболочки всего толстого ки-
шечника. У детей с БК в 79,3 % определялось 
тотальное поражение желудочно-кишечного 
тракта, начиная со слизистой ротоглотки 
и заканчивая областью ануса. Проведение 
фиброколоноскопии у детей с ХВЗК нередко 
выявляло сопутствующую патологию в виде 
полипов слизистой кишечника (14,3 %), язв 
прямой кишки (4,7 %), хронической анальной 
трещины (6,8 %). 

По данным ирригографического исследова-
ния аномалии толстого кишечника констати-
рованы у 11,6 % детей с ХННК, 15,8 % — с НЯК 
и 9,8 % с БК в виде долихосигмы, долихомега-
колон, болезни Пайра, колоптоза и др. Прак-
тически у всех детей с ХВЗК на ирригограмме 
отмечались косвенные признаки колита, у 
отдельных пациентов в виде спастического, 
атонического, сегментарного колита, тол-
сто-тонкокишечного рефлюкса. 

Результаты и обсуждение. Как свиде-
тельствуют материалы табл. 2, увеличение 
размеров желчного пузыря от верхней гра-
ницы возрастной нормы регистрировалось 
в 28,8 % случаев у детей с ХННК, у 33,3 % — 
с НЯК и 38,5 % — с БК. Такая же тенденция 
просматривается и в отношении повышения 
эхогенности и утолщения стенок желчного 

пузыря (более 2 мм) — (11,1 %, 23,8 %, 30,8 % 
и 15,6 %, 28,6 %, 30,7 % соответственно). 

В 15,6 % случаев при ХННК, 28,6 % — при 
НЯК и 30,8 % — при БК в просвете желчного 
пузыря лоцировалась густая желчь с отчет-
ливыми признаками сладж-синдрома, а так-
же, в ряде случаев, — увеличение в размерах 
желчных протоков. Наличие гиперэхогенных 
включений в виде микролитиаза просматри-
валось у 8,9 % детей с ХННК, в 23,8 % случа-
ях при НЯК и у 30,8 % — при БК. Анализируя 
полученные данные, нужно обратить внима-
ние, что чем тяжелее поражение кишечника, 
тем выраженнее внекишечные билиарные 
нарушения.

Среди пациентов с выявленными призна-
ками сладж-синдрома, микролитиаза с диа-
гностической и лечебной целью проводилось 
дуоденальное зондирование с последующей 
микроскопией желчи. Данное исследова-
ние ввиду ряда объективных обстоятельств 
удалось выполнить только у 12 детей. Выяс-
нилось, что при макроскопическом исследо-
вании желчь в подавляющем большинстве 
случаев оказалась мутной, неоднородной, с 
включениями хлопьев, большого количества 
слизи. При микроскопии желчи во всех слу-
чаях определялось большое количество лей-
коцитов (более 10 в поле зрения), аморфные 
соли желчных кислот, а также соли билиру-
бината кальция, холестерина. 

Сонографические изменения желчного пу-
зыря до начала терапии по группам приведе-
ны в таблице 3.

В связи с выявленными сопутствующими 
билиарными расстройствами, пациентам I 
группы дополнительно к традиционной те-
рапии включили препарат «Укрлив» для их 
коррекции. Выбор и назначение урсодеокси-
холевой кислоты (УДХК), в частности препа-
рата «Укрлив» обусловлено его фармакологи-
ческими свойствами. Во-первых, — препарат 
является признанным гепатопротектором 
[6, 7, 26], оказывая также желчегонное, хо-
лелитолитическое, гиполипидемическое и 
гипохолестеринемическое действие [3, 10, 
27]. Установлено что, обладая высокими по-
лярными свойствами, УДХК образует неток-

Таблица 1. Распределение детей с ХВЗК по возрасту

Диагноз Возраст
Кол-во 

больных
5–7 лет 
(n = 26)

8–11 лет 
(n = 20)

12–15 лет 
(n = 33)

ХННК (n = 45) 17 11 17
НЯК (n = 21) 5 6 10
БК (n = 13) 4 3 6

Таблица 2. Характер и частота сонографических изменений желчного пузыря у детей с ХВЗК

Сонографические изменения 
желчного пузыря

ХННК
(n = 45)

НЯК
(n = 21)

БК
(n = 13)

абс.  % абс.  % абс.  %
Увеличение размеров 13 28,8 7 33,3 5 38,5
Повышение эхогенности стенок 5 11,1 5 23,8 4 30,8
Утолщение стенок 8 17,8 3 14,2 2 15,4
Сладж синдрома 7 15,6 6 28,6 4 30,7
Микролиты 4 8,9 5 23,8 4 30,8
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сичные смешанные мицеллы с аполярными 
(токсичными) желчными кислотами, что 
снижает способность желудочного рефлюк-
тата повреждать клеточные мембраны при 
билиарном рефлюкс-гастрите и рефлюкс-э-
зофагите [11, 16, 28, 31]. Показано также, что 
УДХК формирует двойные молекулы, способ-
ные включаться в состав клеточных мембран 
гепатоцитов, холангиоцитов, эпителиоцитов 
ЖКТ, обеспечивая их стабилизацию и невос-
приимчивость к действию цитотоксичных 
мицелл [13, 29].

Уменьшая концентрацию токсичных для 
гепатоцитов желчных кислот и стимулируя 
холерез, УДХК эффективно способствует раз-
решению внутрипеченочного холестаза [21, 
29, 30]. Наряду с этим, данная кислота умень-
шает насыщенность желчи холестерином за 
счет угнетения его абсорбции в кишечнике, 
подавления синтеза в печени и понижения се-
креции в желчь. Таким образом, при исполь-
зовании УДХК повышается растворимость 
холестерина в желчи, уменьшается ее лито-
генный индекс, что ведет к растворению хо-
лестериновых желчных камней и предупреж-
дению образования новых конкрементов. 

Кроме того, исследователями установлено 
иммуномодулирующее действие УДХК, ко-
торое обусловлено угнетением экспрессии 
антигенов HLA-1 на мембранах гепатоцитов 
и HLA-2 на холангиоцитах, нормализацией 
естественной киллерной активности лимфо-
цитов и др. [24, 31]. В ряде работ показано, что 

УДХК достоверно задерживает прогрессиро-
вание фиброза, а также замедляет процессы 
преждевременного старения и гибели гепа-
тоцитов, холангиоцитов у детей с муковисци-
дозом [12, 27]. 

Резюмируя, следует констатировать, что 
на сегодня установлены цитопротективное, 
холеретическое, литолитическое, гипохоле-
стеринемическое, антиапоптотическое и им-
муномодулирующее действие. 

В Украине препарат «Укрлив» выпускается 
в двух лекарственных формах в виде суспен-
зии, 250 мг/5 мл во флаконе по 200 мл и та-
блеток по 250 мг. Разрешен к использованию 
у новорожденных и детей раннего возраста. 
Средняя суточная доза составляет 10–15 мг/кг 
массы тела ребенка, которая может использо-
ваться от одного до трех раз в сутки.

В группе больных, дополнительно полу-
чающих «Укрлив», с целью коррекции били-
арных нарушений в течение 1 месяца, при 
контрольном сонографическом исследование 
(табл. 4) отмечается выраженная положи-
тельная динамика сонографических измене-
ний желчного пузыря, особенно касающихся 
признаков сладж-синдрома, микролитиаза. 

Повышение эхогенности и утолщение сте-
нок желчного пузыря в группе пациентов, до-
полнительно получающих «Укрлив», зареги-
стрировано всего лишь у 8,7 % детей с ХННК, 
10,0 % — с НЯК и 16,7 % — БК, а у детей из 
группы, получающих традиционное лечение, 
вышеперечисленные изменения сохранились 

Таблица 3. Характер и частота сонографических изменений желчного пузыря у детей с ХВЗК по 
группам до коррекции

Сонографические 
изменения желчного 

пузыря

I группа (n = 39) II группа (n = 40)
ХННК (23) НЯК (10) БК (6) ХННК (22) НЯК (11) БК (7)
абс  % абс  % абс  % абс  % абс  % абс  %

Увеличение размеров 7 30,4 3 30,0 2 33,3 6 27,3 4 36,4 3 42,3

Повышение эхогенности 
стенок 

2 8,7 2 20,0 2 33,3 3 13,6 3 27,3 2 28,6

Утолщение стенок 3 13,9 2 20,0 1 16,6 2 9,1 2 18,2 2 28,6
Сладж синдрома 4 17,4 3 30,0 3 50,0 3 13,6 2 18,2 2 28,6
Микролиты 2 8,7 2 20,0 3 50,0 2 9,1 2 18,2 3 42,3

Таблица 4. Характер и частота сонографических изменений желчного пузыря у детей с ХВЗК по 
группам после коррекции

Сонографические изменения 
желчного пузыря

I группа (n = 39) II группа (n = 40)
ХННК(23) НЯК(10) БК(6) ХННК(22) НЯК(11) БК(7)
абс  % абс  % абс  % абс  % абс  % абс  %

Увеличение размеров 5 21,7 2 20,0 1 16,7 5 22,7 4 36,4 3 42,3
Повышение эхогенности стенок 2 8,7 1 10,0 1 16,7 3 13,6 2 18,2 2 28,6
Утолщение стенок 2 8,7 0 0,0 0 0,0 2 9,1 2 18,2 1 14,3
Сладж синдрома 3 13,1 1 10,0 1 16,7 2 9,1 1 9,1 2 28,6
Микролиты 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 9,1 2 18,2 2 28,6
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практически на прежнем уровне (13,6 %, 18,2 %, 
28,6 % соответственно). Подобная тенденция 
отмечается и в отношении признаков застоя 
желчи. У детей I группы к моменту повторно-
го ультразвукового исследования аналогич-
ные позитивные сдвиги касались и частоты 
регистрации и выраженности признаков 
сладж-синдрома, микролитиаза. Ни у одного 
ребенка I группы не лоцировались микро-
литы в желчи, в то время как у пациентов II 
группы сохранялись выраженные признаки 
сладж-синдрома, микролитиаза — 9,1 % при 
ХННК, 18,2 % при НЯК, 28,6 % при БК.

Повторное исследование желчи, взятой 
при дуоденальном зондировании, удалось 
провести всего лишь у 7 пациентов I группы 
и у 5 пациентов — во II. 

Дуоденальное зондирование у пациентов, 
выполненное повторно, получивших курс те-
рапии препаратом «Укрлив», показало, что 
желчь характеризовалась как более прозрач-
ная, однородная, с минимальным содержани-
ем слизи. При микроскопии визуализирова-
лись единичные лейкоциты. Аморфные соли 
желчных кислот, соли билирубината кальция, 
холестерина практически не определялись. В 
то же время у пациентов, не получавших кор-
рекции билиарных нарушений, сохранялись 
макро- и микроскопические изменения жел-
чи, в виде ее сгущения, сладж-синдрома. 

Выводы. Билиарные нарушения у детей 
с ХВЗК в виде увеличения размеров желчно-
го пузыря, повышения эхогенности и утол-
щения стенок желчного пузыря, признаков 
сладж-синдрома, наличия микролитов реги-
стрируются преимущественно у детей с НЯК 
и БК, реже при ХННК.

Наличие подобных нарушений определяет 
целесообразность включения детям с ХВЗК 
препарата УДХК, в частности, «Укрлив».

Назначение препарата «Укрлив» больным 
с ХВЗК и сопутствующими билиарными рас-
стройствами способствует устранению на-
званных нарушений, что улучшает течение 
основного заболевания в целом.

При назначении «Укрлив» пациентам с 
ХВЗК и сопутствующими билиарными нару-
шениями каких-либо побочных эффектов вы-
явлено не было, отмечена хорошая переноси-
мость препарата.

Ye.V. Prokhorov, I.M. Ostrovskiy, T.V. Lenart, Ye.I. Vinik
CHARACTER OF THE BILIARY IMPAIRMENTS 
IN CHILDREN WITH CHRONIC INFLAMMATORY 
INTESTINAL DISEASES
Abstract. The article represents the examination results 

of 79 children with chronic inflammatory intestinal 
diseases including non-specific and specific ulcerative 
colitis, and Crohn’s disease. In more than one third of 
the patients, biliary impairments have been diagnosed. 

Inclusion of “Ukrliv” preparation into the treatment 
favours correction of the revealed impairments and 
improves the general course of the disease.

Key words: chronic inflammatory intestinal diseases, 
biliary impairment, “Ukrliv”, children
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