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Резюме

Функциональные нарушения печени при хроническом некалькулезном холецистите, проявляющиеся внутрипеченоч-
ным холестазом, требуют терапевтической коррекции.

Цель исследования: явилась оценка функционального состояния печени у больных хроническим некалькулезным 
холециститом и разработка терапевтических подходов выявленных изменений.

Материалы и методы: На базе гастроэнтерологического отделения было обследовано 123 пациента с хроническим 
некалькулезным холециститом. Среди больных было 90 женщин и 33 мужчины с продолжительностью заболевания 
от 5 до 10 лет. Средний возраст пациентов составил 43,74±1,26 лет. Для уточнения влияния холестаза на течение 
хроническим некалькулезным холециститом, все обследуемые пациенты были разделены на две группы: больные 
хроническим некалькулезным холециститом с холестазом и больные хроническим некалькулезным холециститом 
без холестаза. Группа пациентов с холестазом состояла из 84 человек, средний возраст которых составил 46,46 (32,67; 
60,25) лет, 22,62% были мужчины, 77,38% — женщины. Группа больных без холестаза состояла из 39 человек со средним 
возрастом 43, 56 (28,44; 53,68) лет, 13 (33,33%) мужчин и 26 (66,66%) — женщин.

Результаты: клиническое течение хронического некалькулезного холецистита определяется наличием или отсутствием 
внутрипеченочного холестаза. Дискинетические расстройства ЖП и сфинктерного аппарата билиарного тракта чаще 
встречаются у пациентов с холестазом, который в свою очередь формируется на фоне аномалий желчного пузыря 
в виде различных деформаций, и приводит к внутрипеченочному застою желчи, желчной гипертензии.

Заключение: сочетанное применение метронидазола, гемикромона и адеметионина способствует разрешению 
застойных явлений во внутрипеченочных желчных протоках, нормализации тонуса и моторной функции желчного 
пузыря и сфинктерного аппарата гепато- билиарного тракта и снижению клинических проявлений.

Ключевые слова: холестаз, холецистит, хронический холецистит, комбинированная терапия.
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Summary

Functional disorders of the liver in chronic acalculous cholecystitis, manifested by intrahepatic cholestasis, require therapeutic 
correction.

The aim of the study was to assess the functional state of the liver in patients with chronic acalculous cholecystitis and to 
develop therapeutic approaches to the identifi ed changes.

Materials and methods: 123 patients with chronic heart failure were examined on the basis of the gastroenterology depart-
ment among the patients there were 90 women and 33 men with the duration of the disease from 5 to 10 years. The average 
age of patients was 43.74±1.26 years. To clarify the eff ect of cholestasis on the course of chronic acalculous cholecystitis, all 
examined patients were divided into two groups: patients chronic acalculous cholecystitis with cholestasis and patients chronic 
acalculous cholecystitis without cholestasis. The group of patients with cholestasis consisted of 84 people, whose average age 
was 46.46 (32.67; 60.25) years old, 22.62% were men, 77.38% were women. The group of patients without cholestasis consisted 
of 39 people with an average age of 43, 56 (28.44; 53.68) years, 13 (33.33%) men and 26 (66.66%) women.

Results: the clinical course of chronic acalculous cholecystitis is determined by the presence or absence of intrahepatic 
cholestasis. Dyskinetic disorders of the gastrointestinal tract and the sphincter apparatus of the biliary tract are more common 
in patients with cholestasis, which in turn is formed against the background of gallbladder abnormalities in the form of various 
deformities, and leads to intrahepatic bile stagnation, biliary hypertension.

Conclusion: the combined use of metronidazole, hemicromone and ademethionine contributes to the resolution of congestion 
in the intrahepatic bile ducts, normalization of tone and motor function of the gallbladder and sphincter apparatus of the 
hepatobiliary tract and reduction of clinical manifestations.
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Патология билиарного тракта занимает второе ме-
сто среди всех болезней пищеварительной системы 
[1–4]. Признаки хронического холецистита, как 
одного из ярких представителей заболеваний жел-
чевыделительной системы, встречается у 20–25% 
населения развитых стран [4, 5]. Хронический не-
калькулезный холецистит (ХНХ) рассматривается 
как начальная стадия желчнокаменной болезни, 
что, в ряде случаев, подтверждается литогенностью 
желчи при отсутствии камней в желчном пузыре 
(ЖП) [6–9].

При остром холецистите и после перенесенной 
холецистэктомии, выявленные при лабораторном 
исследовании синдромы цитолиза и холестаза, ука-
зывают на нарушение функции печени и позволяют 
говорить о ее вовлечении в патологический процесс 
и системности повреждения гепатобилиарной зоны 
[10, 11, 12]. В литературе встречаются немногочис-
ленные исследования, позволившие выявить изме-
нением параметров липидного и белкового обменов, 
а также синдромы цитолиза и холестаза у пациентов 
с ХНХ, однако предложенные способы их коррекции 
не нашли широкого применения [5, 13, 14].
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Целью исследования явилась оценка функци-
онального состояния печени у больных хрониче-

ским некалькулезным холециститом и разработка 
терапевтических подходов выявленных изменений.

Материалы и методы

На базе гастроэнтерологического отделения было 
обследовано 123 пациента с ХНХ. Среди боль-
ных было 90 женщин и 33 мужчины с продолжи-
тельностью заболевания от 5 до 10 лет. Средний 
возраст пациентов составил 43,74±1,26  лет. 
Полученные данные клинических и лабораторно- 
инструментальных исследований оценивались 
по отношению к аналогичным показателям груп-
пы сравнения, которую составили 30 практиче-
ски здоровых лиц, из которых было 18 женщин 
(60,00±8,94%) и 12 мужчин (40,00±8,94%), в возрас-
те от 18 до 63 лет, не имевших жалоб со стороны 
желудочно- кишечного тракта. Средний возраст 
составил 39,30±2,79 лет.

Наряду с общеклиническим исследованием, 
проведен подробный анализ результатов лабо-
раторных и инструментальных диагностических 
методов. Были оценены биохимические показатели 
крови (общий билирубин, ЩФ, ГГТП, ХС, ТГ, АЛТ, 
АСТ, ЛДГ, альбумин крови).

Инструментальные методы исследования вклю-
чали в себя: эхографию органов брюшной полости, 
динамическую гепатобилисцинтиграфию мето-
дом однофотонной эмиссионной компьютерной 

томографии (ОФЭКТ/КТ) с использованием РФП 
99mТс- Бромезида, многофракционное дуоденальное 
зондирование.

Статистическая обработка была проведена об-
щепринятыми методиками вариационной стати-
стики с использованием прикладных программ 
“BioStat” (Primer of Biostatistics, Практика, г. Москва, 
2009, версия 4.03.) и Microsoft Excel 2010 (США). При 
параметрическом распределении признака данные 
описывали в виде М±SD (M – среднее арифмети-
ческое, SD – стандартное отклонение), в случае не-
нормального распределения признака – в виде Me 
(25%;75%) (Me – медиана, 25% и 75% процентили). 
Качественные признаки описывали в абсолютных 
значениях (n) и процентах (%). При нормальном 
распределении использовали параметрический 
критерий Стьюдента (t). В группах, отличных от 
нормального распределения или малочисленных 
по составу, использовали критерий Mann- Whitney 
(Т). Для выявления различий между группами по 
качественным признакам использовали крите-
рий χ2. Различия сравниваемых величин призна-
вали достоверными при вероятности 95% (р <0,05) 
и выше.

Результаты

В кинической картине исследуемых больных ХНХ 
проявления болевого и диспепсического синдро-
мов не был характерными исключительно для пато-
логии желчного пузыря (ЖП) и указывали на вов-
лечении в патологический процесс поджелудочной 
железы (ПЖ) и органов эзофагогастродуоденаль-
ной зоны, что затрудняло раннюю диагностику 
ХНХ, назначение своевременного лечения.

Проведя тщательный анализ клинической кар-
тины, результатов лабораторных и инструменталь-
ных методов диагностики, нами установлено, что 
функциональные нарушения печени у больных 
ХНХ чаще были представлены внутрипеченочным 
холестазом. Для уточнения влияния холестаза на 
течение ХНХ, все обследуемые пациенты были раз-
делены на две группы: больные ХНХ с холестазом 
и больные ХНХ без холестаза.

Группа пациентов с холестазом состояла из 84 
человек, средний возраст которых составил 46,46 
(32,67; 60,25) лет, 22,62% были мужчины, 77,38% – 
женщины. Группа больных без холестаза состояла 
из 39 человек со средним возрастом 43, 56 (28,44; 
53,68) лет, 13 (33,33%) мужчин и 26 (66,66%) – женщин.

В группе больных с холестазом уровень ЩФ 
достоверно превышал аналогичный показатель 
в группе без холестаза на 39,69% и составлял 105,79 
(64,75; 135,3) Ед/л (р=0,002), значение ГГТП было 
выше на 38,18% – 27,5 (17,0; 32,17) Ед/л (0,04) и ХС – 
на 15,96%, что равнялось 5,7 (5; 6,57) ммоль/л (0,02). 
Общий билирубин в группах с холестазом и без 
него у больных ХНХ достоверных различий не 

имел: 13,08±1,13 и 11,15±0,97 мкмоль/л соответ-
ственно (р=0,3) (рис. 1).

У 97,05% обследованных больных в клинической 
картине доминирующим был болевой синдром, 
который не ограничивался правым подреберьем, 
а распространялся на эпигастрий и мезогастрий. 
Преобладали боли ноющего характера. У большин-
ства пациентов боли возникали после приема пищи 
и продолжались более 1 часа (табл. 1).

Значимые различия между группами исследу-
емых пациентов касались иррадиации боли в по-
ясничную область (р=0,000) и ее возникновением 
после приема пищи (р=0,001), на что достоверно 
чаще указывали пациенты с ХНХ с холестазом.

Желудочная и кишечная диспепсия наблю-
далась в 90,54% случаев (табл. 2). Однако у па-
циентов с холестазом симптомы, характерные 
для желудочной диспепсии отличались большим 
разнообразием и регистрировались достоверно 
чаще: отрыжка воздухом (р=0,000), ощущение 
горечи во рту (р=0,009), тошнота (р=0,005) были 
выявлены значительно чаще. Установлена вза-
имосвязь ощущения горечи во рту у пациентов 
в группе с холестазом (χ2=5,51 (р=0,01). У больных 
ХНХ с холестазом кашицеобразный стул наблю-
дался достоверно чаще, что так же может быть 
признаком вовлечения в патологический процесс 
ПЖ (р=0,02).

Таким образом, клиническое течение ХНХ 
у больных с холестазом отличается от группы паци-
ентов без холестаза. Внутрипеченочный холестаз, 
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Лабораторные показатели застоя желчи у пациентов группы 
с синдромом холестаза и без него

Группа с холестазом (n=60) Группа без холестаза (n=37)

Рисунок 1.
Лабораторные 
показатели застоя 
желчи у пациентов 
группы с синдро-
мом холестаза

Признак Характеристика
Группа с холестазом

(n=71)
Группа без холестаза

(n=31)

Локализация

Правое подреберье 83,10±4,45% 67,74±8,40%
Левое подреберье 42,25±5,86% 38,70±8,75%
Эпигастральная область 50,70±5,93% 41,94±8,86%
Иррадиация в поясничную область 35,21±5,67%* р1 6,45±4,41%

Характер боли
Ноющие 64,79±5,67% 51,61±8,98%
Тупые 23,94±5,06% 41,94±8,86%
Схваткообразные 11,27±3,75% 6,45±4,41%

Продолжительность 
боли

До 1 часа 22,54±4,96% 38,71±8,75%
Более 1 часа 76,06±5,06% 64,52±8,59%

Условия возникнове-
ния боли

После приема пищи 64,79±5,67%* р2 19,35±7,10%
Натощак 21,13±4,84% 35,48±8,59%
Вне зависимости от приема пищи 14,08±4,13% 45,16±8,94%* р3

Таблица 1
Характеристика 
болевого син-
дрома у больных 
хроническим 
некалькулезным 
холециститом
Примечание:

* – р – достовер-
ность различия 
между группами 
<0,05(р1=0,0000; 
р2=0,0000; 
р3= 0,001).

Симптом
Группа с холестазом

(n=71)
Группа без холестаза

(n=31)
Отрыжка воздухом и съеденной пищей 42,25±5,86%* р1 9,67±5,31%
Ощущение горечи во рту 43,66±5,89%* р2 19,35±7,10%
Тошнота 40,84±5,83%* р3 16,13±6,61%
Изжога 30,99±5,49% 16,13±6,61%
Вздутие живота 49,30±5,93% 32,26±8,40%
Кашицеобразный стул 69,01±5,49%* р4 45,16±8,94%
Запоры 22,54±4,96% 12,09±6,02%
Чередование запоров и жидкого стула 2,82±1,96% 6,45±4,41%
Оформленный стул 14,08±4,13% 16,13±6,61%

Таблица 2
Характеристика 
синдрома желудоч-
ной и кишечной 
диспепсии у боль-
ных хроническим 
некалькулезным 
холециститом
Примечание:

* – р – достовер-
ность различия 
между группами 
<0,05 (р1=0,000; 
р2=0,009; 
р3=0,005; р4=0,02).

наряду с коморбидными факторами, определяет 
особенности клинической картины ХНХ.

Дискинетические расстройства билиарного 
тракта выявлены в обеих группах больных. Они 
касались нарушений работы сфинктерного аппара-
та, тонуса и двигательной функции ЖП. У больных 
с холестазом наблюдалась тенденция к гиперто-
нусу и гиперкинезу ЖП (р=0,000), и гипертонусу 
сфинктера Люткенса, что согласовалось с данными 
ДГБС, по результатам которой было выявлено уко-
рочение времени экскреции РФП из ЖП в холедох 
у больных группы с холестазом(р=0,01) (табл. 3 и 4).

На наличие холестаза у больных данной группы 
указывает достоверное увеличение объема V пор-
ции желчи, что в два раза больше, чем у пациентов 
группы без холестаза и составляет 109,13±10,83 мл 
(р=0,007) (рис. 2).

С помощью ДГБС у 61,90±10,86% пациентов с хо-
лестазом выявлено расширение внутрипеченочных 
желчных протоков и холедоха. Время экскреции РФП 
из гепатоцитов и внутрипеченочных желчных про-
токов у больных с холестазом было увеличено, что 
являлось признаком желчной гипертензии и недоста-
точного функционирования гепатоцитов (табл. 5).
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Показатель, мин
Группа с холестазом

(n=21)
Группа без холестаза

(n=9)
р

T лат ЖП 11,00 (4,00; 16,00) 12,00 (7,75;16,00) 0,5
Т ½ ЖП 44,57±1,98 52,75±2,45 0,01

Таблица 3
Оценка показа-
телей функции 
желчного пузыря 
при динамической 
гепатобилисцинти-
графии у пациен-
тов групп с синдро-
мом холестаза
Примечание:
р – достоверность 
отличий между 
группой с холеста-
зом и без.

Рисунок 2.
Объем V порции 
желчи у пациентов 
ХНХ с холестазом 
и без него
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Этап

Группа без холестаза
(n=8)

Группа с холестазом
(n=23)

р

t, мин V, мл H t, мин V, мл H

I 14,37±1,13 17,75±2,07 1,2 15,86±1,42 19,43±1,60 1,2 0,4 0,5

II 4,91±1,46 – – 6,59±1,16 – 0,5

III 5,31±1,30 5,87±0,87 0,6 7,32±1,24 4,74±0,52 0,6 0,2 0,2

IV 22,50 
(14,50; 39,50)

56,80 
(25,25; 63,50) 1,7 18,39 

(11,5; 25,00)
39,50 

(34,50; 62,00) 2,6 0,01 0,000

V 46,25±3,20 72,87±6,22 1,6 47,82±4,38 109,13±10,83 2,3 0,7 0,007

Таблица 4.
 Данные многоф-
ракционного дуо-
денального зонди-
рования у больных 
хроническим 
некалькулезным 
холециститом
Примечание:
р – достоверность 
отличий между 
группой с холеста-
зом и без холестаза.

Показатель, мин
Группа с холестазом

(n=21)
Группа без холестаза

(n=9)
р

Tmax 11,00 (10,00;16,00) 12,50 (10,75; 14,85) –

T½ 42,85±3,87 32,50±2,14 0,02

Таблица 5
Изменение 
поглотительной 
и экскреторной 
функции печени 
у больных хрони-
ческим некальку-
лезным холецисти-
том с синдромом 
холестаза
Примечание:
р – достовер-
ность отличий 
между группой 
с холестазом и без 
холестаза.

Для уточнения связи холестаза с анатомически-
ми особенностями ЖП был проведен анализ уль-
трасонографии у больных ХНХ (табл. 6). У боль-
ных ХНХ с признаками холестаза достоверно чаще 
(р=0,0000) наблюдались различные деформации 
ЖП в виде перегибов, перетяжек, дополнительных 
перегородок. При этом была установлена сопря-
женность наличия деформации ЖП и признаков 
застоя желчи (χ2=20,12, p<0,01). Данные ДГБС так-
же свидетельствуют о наличии деформации ЖП 
у 61,90±10,86% (р=0,001) больных ХНХ.

Размеры ПЖ не выходили за рамки нормальных 
значений вне зависимости от наличия или отсут-
ствия холестаза, однако повышенная эхогенность 
ткани ПЖ была диагностирована у 71,01% пациен-
тов группы с холестазом, что служит косвенным 
УЗИ-признаком хронического панкреатита.

Таким образом, в группе больных с холеста-
зом были наиболее выражены дискинетические 
расстройства ЖП и сфинктерного аппарата би-
лиарного тракта, признаки внутрипеченочного 
застоя желчи, желчной гипертензии и недостаточ-
ности функционирования гепатоцитов, которые 

формируются на фоне аномалий ЖП в виде раз-
личных деформаций.

С целью коррекции выявленных функциональ-
ных нарушений печени и внутрипеченочного хо-
лестаза, стандартную терапию ХНХ, включающую 
противомикробные, спазмолитические и желче-
гонные лекарственные средства, мы дополнили 
препаратом адеметионин. Принимая участие в трех 
важных метаболических процессах: трансметили-
ровании, транссульфатировании и аминопропи-
лировании, S–аденозил–L–метионин оказывает 
холеретическое, детоксицирующее, гепатопро-
тективное, холекинетическое, антиоксидантное 
и антидепрессивное действие.

Для оценки эффективности проводимой тера-
пии были сформированы две группы: основная 
(n=46) и группа контроля (n=49). В основной группе 
с ХНХ и синдромом холестаза было 32 пациента, 
в группе контроля – 33 человека, без холестаза – 14 
и 16 человек соответственно.Для удобства груп-
пу больных с холестазом, получавших терапию 
с включением адеметионина обозначили – «группа 
А», группу больных без холестаза, получавших 
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Характеристика
Группа с холестазом

(n=69)
Группа без холестаза

(n=30)

Размер ЖП (см) 1,92±0,17 × 6,00±0,23 2,57±0,08 × 7,05±0,35

Деформация ЖП 43 (62,31±5,83%*) 4 (13,33±6,51%)

Изменение стенок ЖП 35 (50,72±6,02%) 10 (33,33±8,61%)

Таблица 6
Ультрасонографи-
ческие особенно-
сти желчного пузы-
ря у пациентов 
с холестазом
Примечание:

* – р – достовер-
ность различия 
между группами 
<0,05(0,0000). Признак

Группа А
(n=32)

Группа С
(n=33)

р

Локализация болевого синдрома
Правое подреберье – 2 (6,06±4,15%) 0,1
Левое подреберье 2 (6,25±4,28%) 11 (33,33±8,21%*) 0,003
Эпигастральная область 2 (6,25±4,28%) 9 (27,27±7,75%*) 0,01
Иррадиация в поясничную область 2 (6,25±4,28%) 11 (33,33±8,21%*) 0,01
Отрыжка воздухом и съеденной пищей – 7 (21,21±7,12%*) 0,002
Ощущение горечи во рту – 6 (18,18±6,71%*) 0,006
Тошнота 4 (12,5±5,85%) 11 (33,33±8,21%*) 0,006
Изжога 3 (9,38±5,15%) 6 (18,18±6,71%) 0,3
Вздутие живота 4 (12,5±5,85%) 12 (36,36±8,37%*) 0,02
Кашицеобразный стул – 9 (27,27±7,75%*) 0,000

Таблица 7
Характеристика 
клинических 
симптомов у па-
циентов с синдро-
мом холестаза 
в основной группе 
и группе контроля
Примечание:
р – достоверность 
различия между 
группами

лечение с адеметионином – «группа В». Группа 
больных, получавших стандартную терапию с хо-
лестазом, была обозначена как «группа С», без хо-
лестаза – «группа D».

Согласно медико- экономическим стандартам, 
пациенты группы контроля (n=49) и основной 
группы (n=46) получали терапию: Метронидазол 
250 мг внутрь, по 1 таблетке 4 раза в день в течение 
5 дней, Гимекромон («Одестон») 200 мг внутрь, по 
1 таблетке 3 раза в день в течение 14 дней. Для кор-
рекции выявленных изменений функции печени 
в комплексное лечение больных ХНХ основной 
группы был включен препарат с действующим 
веществом адеметионин в дозировке 400 мг 2 раза 
в день внутрь, сроком на 1 месяц.

Различия между основной группой и группой 
контроля более выражены и достоверно различа-
ются у пациентов с ХНХ и признаками синдрома 
холестаза (табл. 7).

В группе контроля у пациентов с холестазом 
болевые ощущения, характерные для билиарноза-
висимого панкреатита, сохранились у трети паци-
ентов (р=0,01), так же, как и симптомы диспепси-
ческого синдрома. У больных ХНХ с признаками 
холестаза диспепсические проявления, нарушение 
процессов переваривания и всасывания после про-
веденной стандартной терапии также встречались 
в среднем у трети пациентов (р=0,006).

Таким образом, у больных ХНХ с признаками 
холестаза комплексная терапия с адеметионином 
была эффективнее. Стандартная схема лечения 
ХНХ оказывала противомикробное действие, 
имела обезболивающий и желчегонный эффекты. 

Фармакологическая коррекция функциональных 
нарушений печени проводилась с применением 
препарата адеметионин в составе стандартной 
терапии, который восстанавливал отток желчи по 
внепеченочным и внутрипеченочным протокам.

Поскольку адеметионин, помимо гепатопротек-
тивного и антидепрессивного свой ства, обладает 
еще и желчегонным действием мы решили срав-
нить эффект комплексного лечения с препаратом 
адеметионин у больных ХНХ с холестазом.

В группе А относительно группы С достоверно 
снизились показатели, характерные для холестаза: 
уровень ЩФ на 39,97% и ГГТП – на 34,54% (р=0,001 
и 0,003) (табл. 8).

Объем V фракции желчи у больных ХНХ с хо-
лестазом до лечения составил 109,13±10,83 мл, что 
больше среднестатистических показателей в три 
раза. Методом МФДЗ также было выявлено удли-
нение времени истечения желчи из внутрипече-
ночных желчных протоков до 47,82±4,38 мин и по-
вышение показателя напряженности истечения 
желчи, что служит признаком холестаза.

У пациентов группы А восстановился тонус 
сфинктера Люткенса (4,74±0,52 мин, р=0,06), умень-
шилось временя истечения желчи из ЖП (34,20 
(25,74; 42,36) мин, р=0,001). Тлат ЖП снизилось 
на 25,00%. Это свидетельствует о восстановлении 
сократительной функции ЖП и выделения желчи 
из него. Объем печеночной фракции у пациентов 
группы А уменьшился на 32% и составил 74,20±6,24 
мл (р=0,007). Кроме того, при ДГБС у пациентов 
группы А выявлено достоверное уменьшение Т ½, 
что подтверждает снижение желчной гипертензии 

Показатель
Группа А

(n=32)
Группа С

(n=33)
р

ЩФ, Ед/л 63,50 (56; 75,25) 74,00 (61; 82) 0,001
ГГТП, Ед/л 18,00 (15,0; 36,75) 25,50 (15,0; 36,75) 0,003
ХН, ммоль/л 5,15 (4,72; 5,55) 5,4 (4,8; 6,0) 0,7
О. билирубин, мкмоль/л 11,52±0,49 10,29±0,39 0,11

Таблица 8
Биохимические 
показатели в па-
циентов группы 
А и группы С
Примечание:
р – достоверность 
отличий между 
группами с холес-
тазом в основной 
группе и группе 
контроля.
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и уменьшение застойных явлений во внутрипече-
ночных желчных протоках (р=0,04). Необходимо 
также отметить, что комплексная терапии ХНХ 

с препаратом адеметионин оказывала более дли-
тельный клинический эффект, чем стандартная 
терапия.

Заключение

Таким образом, внутрипеченочный холестаз при 
ХНХ является следствием деформации ЖП, ди-
скинетических, воспалительных изменений били-
арного тракта и оказывает решающее влияние на 
клиническое течение ХНХ. Применение комплекс-
ной терапии ХНХ, имеющей двой ной желчегонный 

эффект гимекромона и адеметионина, обосновано 
тем, что направлено на восстановление моторной 
функции ЖП и сфинктерного аппарата ГБТ, на 
улучшение реологических свой ств желчи, повы-
шение подвижности мембран гепатоцитов, и раз-
решение холестаза.
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