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Цель обзора: освещение современных представлений о формировании билиарной патологии у больных целиакией. 
Основные положения. Патология билиарной системы в современной медицине остается одной из актуальных проблем среди заболева-
ний пищеварительного тракта, несмотря на появление новых лекарственных средств, эффективных для коррекции функциональных рас-
стройств билиарной системы, и внедрение в практику методов медицинской интраскопии. В статье освещены первичные и вторичные 
причины формирования патологии, представлена их классификация согласно Римским критериям функциональных расстройств ЖКТ.  
Заключение. Своевременное выявление аномалий желчного пузыря и проведение эффективной терапии лежат в основе первичной 
профилактики развития билиарного сладжа у больных целиакией.
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Патология билиарной системы в современной медицине 
остается одной из актуальных проблем среди заболе-
ваний пищеварительного тракта, несмотря на  появле-

ние новых лекарственных средств, эффективных для кор-
рекции функциональных расстройств билиарной системы, 
и внедрение в практику методов медицинской интраскопии. 
Это  обусловлено широким распространением неорганиче-
ских и органических заболеваний желчного пузыря (ЖП) 
и желчных путей, трудностью диагностики и длительностью 
периода нетрудоспособности [1, 2].

К нарушениям билиарной системы относят дисфунк-
цию ЖП и сфинктерного аппарата желчевыводящих путей 
и  изменения физико-химических свойств и биохимической 
структуры желчи.

В 2016 г. представлен согласительный консенсус — 
новые Римские критерии функциональных расстройств ЖКТ, 
согласно которым расстройства ЖП и сфинктера Одди (СO) 
подразделяются на:

Е1 — билиарная боль:

Е1а — функциональное билиарное пузырное рас-
стройство;
Е1b — функциональное расстройство билиарного СО;

Е2 — функциональное расстройство панкреатического CO.
В соответствии с Римским консенсусом функциональ-

ные заболевания гастроинтестинального тракта определяют 
как комплекс постоянных или периодически возникающих 
гастроинтестинальных симптомов, не объяснимых структур-
ными или биохимическими нарушениями [3–6]. Дисфункция 
ЖП у взрослых определяется как комплекс функциональ-
ных расстройств продолжительностью свыше 3 месяцев, 
основным клиническим симптомом которых являются боли 
в животе с локализацией в правом подреберье. Моторно-
эвакуаторная деятельность ЖКТ зависит от поступления 
желчи в двенадцатиперстную кишку (ДПК) и ее свойств, вли-
яющих на процессы пищеварения. Синхронная работа ЖП 
и  согласованность сокращений холедохопанкреатодуоде-
нальных сфинктеров предотвращают заброс желчи в полость 
вирсунгова протока и панкреатического секрета в желчный 
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проток и обеспечивают нормальное функционирование. 
Формирование и прогрессирование билиарной патологии 
происходят поэтапно, и этому способствуют тесные анато-
мические и функциональные связи органов пищеварения, 
которые объясняются общностью крово- и лимфообраще-
ния и иннервации. Уникальность многоуровневого контро-
ля функционирования органов пищеварения, воздействие 
гастроинтестинальных гормонов и биологически активных 
веществ при его нарушении исключают возможность изо-
лированного течения болезни пищеварительных органов. 
Дискоординация в работе ЖП и сфинктерного аппарата 
билиарного тракта является одной из причин формирования 
билиарной недостаточности, так как нарушение желчеоттока 
приводит к несвоевременному и недостаточному поступле-
нию желчи в ДПК, что  способствует развитию синдрома 
мальдигестии и кишечного дисбиоза. Определенную роль 
в сокращении ЖП и согласованности работы билиарного 
тракта играет состояние соединительной ткани, дефекты 
компонентов которой приводят к снижению стабильности, 
устойчивости и прочности соединительнотканных структур 
билиарного тракта. Среди причин возникновения функцио-
нальных расстройств билиарного тракта как самостоятельной 
системы рассматривают патологию гладкомышечных клеток, 
снижение чувствительности к  нейрогуморальным стимулам, 
дискоординацию функций ЖП и  сфинктерного аппарата 
желчевыводящих путей, что сопровождается дисфункцией 
по гипокинетическому типу [7]. Частой причиной нарушения 
сократительной функции ЖП являются аномалии его ткане-
вой структуры, сопровождающиеся различными висцераль-
ными нарушениями на всех уровнях организма, — дисплазия 
соединительной ткани (ДСТ), или врожденная неполноцен-
ность соединительной ткани. Структурные особенности сое-
динительной ткани в  виде коллагенопатии и  снижения ее 
прочности, высокий уровень стигматизации ЖКТ определяют 
особенности гастроэнтерологической патологии.

В последнее время особое внимание уделяется аномалиям 
ЖП, которые, являясь дисморфогенетическим проявлением 
наследственной ДСТ, приводят к снижению мышечного тонуса 
и его дисфункции, связанной с нарушенным оттоком желчи. 
В структуре аномалий ЖП выделяют различные перегибы 
и перетяжки в дне, теле и шейке, S-образную и шарообразную 
формы. По мнению отечественных исследователей, следстви-
ем различных аномалий развития являются дисфункции ЖП 
и СО, препятствующие нормальной сократительной функции 
органа и способствующие изменению физико-химических 
свойств и биохимической структуры желчи [8]. 

В основе формирования ДСТ лежит генетическая предрас-
положенность, характеризующаяся дефектами волокнистых 
структур и основного вещества соединительной ткани, при-
водящими к расстройству гомеостаза на тканевом, органном 
и организменном уровнях в виде различных морфофункцио-
нальных нарушений висцеральных и локомоторных органов 
с прогредиентным течением [9]. 

Учитывая высокую коллагенизацию ЖКТ, с позиции 
наследственных нарушений ДСТ органы пищеварения зако-
номерно вовлекаются в патологический процесс, поэто-
му клинико-морфофункциональные изменения гастроин-
тестинальной патологии служат предикторами хрониче-
ской патологии [10–14]. С позиции же патогенетических 
механизмов целиакию характеризуют как аутоиммунное, 
Т-клеточноопосредованное, полисиндромное и системное 
заболевание, обусловленное поражением слизистой обо-
лочки тонкой кишки у генетически предрасположенных лиц 

вследствие несостоятельности специфического фермента 
трансглютаминазы, расщепляющего клейковину злаковых 
культур. Частота ассоциированных с ДСТ гастроэнтерологи-
ческих заболеваний колеблется от 30% до 72%. Примером 
подобной патологии является целиакия, которая относит-
ся к наследственным заболеваниям органов пищеваре-
ния. По  мнению отечественных исследователей, целиакия 
ассоциирована с ДСТ в 74% случаев [15, 16]. Среди причин 
холестаза рассматриваются аномалии ЖП, существенно вли-
яющие на моторно-эвакуаторную деятельность ЖП и ЖКТ 
и способствующие развитию хронической гастроэнтероло-
гической патологии. Фиксированные перегибы в области 
шейки, перетяжки, различные деформации, относящиеся 
к висцеральным признакам недифференцированной ДСТ, 
могут быть причиной первичной билиарной дисфункции 
у больных целиакией.

Одной из причин билиарных расстройств при целиакии 
может быть хроническое воспалительное заболевание ДПК. 
Механизм развития билиарных нарушений и изменения 
физико-химических свойств и биохимической структуры 
желчи объясняется тесной анатомической и функциональ-
ной взаимосвязью органов [15].

Установлена взаимосвязь между морфологически-
ми изменениями слизистой оболочки гастродуоденальной 
зоны и состоянием моторики ЖП у больных целиакией. 
Многочисленные исследования по изучению патогенеза цели-
акии показали, что в патологический процесс вовлекаются 
практически все отделы пищеварительной трубки, изменения 
ДПК вследствие тесного анатомического единства являются 
предопределяющими факторами формирования холангио-
дуоденопанкреатической патологии как единой дигестивной 
системы. Многолетний опыт наблюдения показал высокую 
распространенность аномалий ЖП среди больных целиакией 
[17]. Частота встречаемости аномалий и дисфункции ЖП 
у таких больных составила в среднем 75%. Собственные 
наблюдения показали, что у этой когорты пациентов на фоне 
хронического дуоденита в клиническом течении заболевания 
первостепенная роль принадлежит билиарной дисфункции 
[14]. Длительные нарушения пассажа желчи постепенно при-
водят к развитию органической патологии со стороны желче-
выводящей системы, изменению химико-физических свойств 
желчи, формированию так называемого билиарного сладжа.

Диссинергия координированной работы сфинктерного 
аппарата ДПК и желчных путей, регулируемой нейроэндо-
кринной системой, способствует формированию рефлюксов 
(дуоденобилиарного, билиарно-печеночного) и развитию 
асептического холецистита. Хроническое повышение дав-
ления в общем желчном протоке постепенно приводит 
к дестабилизации функции и изменению химического сос
тава желчи.

Общая генетическая мультифакториальная природа цели-
акии и ДСТ объясняет полиморфизм клинических проявле-
ний целиакии и коморбидность заболевания, что требует 
индивидуального подхода к диагностике и лечебной тактике 
у больных целиакией [13, 16, 18, 19]. В связи со  сложны-
ми анатомо-функциональными взаимоотношениями органов 
ЖКТ, билиарной системы и большого дуоденального сосочка 
(БДС), первичность заболевания не всегда удается устано-
вить. Дуоденальный папиллит, с одной стороны, является 
результатом распространения диффузного воспаления ДПК, 
с другой — следствием нарушений желчеоттока и застойно-
го процесса в желчном и панкреатическом протоках на фоне 
аномалии ЖП. У пациентов с целиакией первичной мишенью 
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воздействия глютена является слизистая оболочка тонкой 
кишки, на фоне длительного воспаления и  отека которой 
развивается дуоденальный папиллит, и  поэтому у данной 
когорты пациентов при определении терапевтических меро-
приятий целесообразно учитывать состояние билиарной 
системы и БДС.

Диетотерапия занимает существенное место в лече-
нии билиарных расстройств у больных целиакией, так как 
соблюдение аглютеновой диеты способствует устранению  
воспалительного процесса слизистой оболочки ДПК, отека 
БДС, а это, в свою очередь, ведет к нормализации сократи-
тельной функции ЖП и его опорожнению, а также нормали-
зации давления в протоковой системе желчных путей и ДПК.

В целях оптимизации диагностики и лечебных мероприя-
тий практическому врачу необходимо знать, что особеннос
тями клинического течения целиакии являются клинический 
полиморфизм и коморбидность, обусловленная наличием ДСТ. 
Билиарные расстройства ЖП на фоне аномалий его у больных 
целиакией часто являются ведущими в клинической картине 
и влияют на выраженность синдрома мальабсорбции.  

Таким образом, данное обстоятельство создает предпо-
сылки для детального исследования зоны ЖП, желчевыво-
дящей системы и БДС, нарушение работы которой является 
одной из причин нарушения пассажа желчи в ДПК. 

На сегодняшний день неотъемлемой составной частью 
диагностического и терапевтического алгоритмов при 
целиакии являются ультрасонографическое исследование 
с оценкой функционального состояния ЖП, эндоскопическая 
ультрасонография и дуоденальное зондирование билиарной 
патологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Все вышеизложенное свидетельствует о необходимости 
дальнейшего изучения процессов, участвующих в секреции 
желчи, и факторов, способствующих формированию билиар-
ного сладжа у больных целиакией. Своевременное выявление 
различных вариантов билиарной патологии, установление ее 
ранних клинических признаков открывают определенную 
перспективу для проведения мероприятий по первичной 
и вторичной профилактике билиарных расстройств.
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