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МУРАТХОДЖАЕВА А.В., ИБОДУЛЛАЕВА Ш.Ю., ХАКИМОВА У.Р.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  ФОРМИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ
БИЛИАРНОГО ТРАКТА У ДЕТЕЙ

Ташкентский педиатрический медицинский институт

В настоящее время неспецифические заболева­
ния органов желудочно-кишечного тракта у детей 
занимают одно из ведущих мест в структуре бо­
лезней детского возраста.

Медико-социальные значение данной проблемы 
определяется распространенностью, хроническим 
течением, наличием тяжелых осложнений и форми­
рованием основных видов патологии в наиболее 
важные периода роста и развития детского орга­
низма.

В последние годы отчетливо прослеживается 
тенденция и к повышению частоты заболеваний 
билиарного тракта. Так, в литературе появились 
малоизвестные педиатром данные о заболеваниях 
билиарной системы: желечекаменная болезнь, хо- 
лестероз желчного пузыря, аномалии развития 
желчного пузыря и желчных протоков, билиарный 
сладж, недостаточность сфинктера Одди и др. 
[2,3,4,17,19,20,29,30,41,43,44,45].

Заболевания биллиарного тракта объединяют 
целый комплекс болезни, которые включают желч­
ный пузырь, внутри и внепеченочные желчные про­
токи, а также сфинктеры Мирриззи и Одди.

Внедрение в педиатрическую практику методов 
медицинской интраскопии: эзафагогастродуодено- 
фиброскопии, ультрасонографии, компьютерной 
томографии, эндоскопической ретроградной холан- 
гиопанкреатографии, монометрии, лапороскопии, 
сцентиграфии, магниторезонансной томографии 
существенным образом изменило положения. Ис­
пользование современних методов исследования 
значительно улучшила топическую диагностику за­
болеваний биллиарного тракта начиная с периода 
новорожденное™ [3,20,21,36,45,56,57,87].

Сопоставление результатов лабораторных иссле­
дований с данными инструментальных исследова­
ний значительно расширило представления о фор­
мировании болезней желчного пузыря и желчных 
протоков. В связи с чем в структуру заболеваний 
детского возраста были включены желчекаменная 
болезнь, холестероз желчного пузыря, синдромы 
Кароли и Мириззи, кистозное расширение обще­
го желчного протока, недостаточность сфинктера 
Одди, аномалия развития желчного пузыря и желч­
ных протоков, сочетанная аномалия развития билли­
арного тракта [7, 14,15,21,4143,44,45,48,51,52,61,75].

Аномалия развития биллиарного тракта рассмат­
риваются как врожденный дефект развития, име­
ющий индивидуальные особенности в строение 
органа. Аномалия отличающийся легкий компенси­
руемыми функциональными расстройствами при 
определенных условиях могут быть причиной раз­
вития вторичных патологических процессов 
[25,56,58,59,60,63,107,112].

По мнению многих исследователей к аномалиям 
желчевыводящих путей следует относить только те 
дефекти и пороки развития, которые характери- 
зируются нарушением дренажной функции билли­
арного тракта [9,36,108].

Пороки развития желчного пузыря характеризу­
ется грубыми изменениями в строение органа, 
исключающее его нормальное функционирование 
[9,92].

Результаты большинства исследовании показы­
вают, что аномалии и пороки развития биллиарно­
го тракт в большинстве случаев сопровождаются на­
рушениями моторики желчного пузыря и являются 
фактором риска развития функциональной и орга­
нической патологии данного органа [66,67,108,112].

В клинической практике у детей выделяют ано­
малии желчного пузыря, желчных протоков и соче­
танные аномалии развития.

Аномалия развития желчного пузыря представ­
лены следующими вариантами [2,3]:

- аномалия формы желчного пузыря 
перегибы, перегородки, S-образный, роторооб­

разный, крючковидный, желчный пузырь в виде 
бычьего рога и «Фригийского колпака»

- Аномалия положения желчного пузыря 
внутрипеченочное, интерпозиция, дистопия, ин­

версия, ротация
- Аномалия количества желчного пузыря: 
агенезия, удвоение, дивертикулы.
- Аномалии размеров желчного пузыря: 
гипогенезия, гигантский желчный пузырь. 
Аномалии формы желчного пузыря у детей встре­

чаются в виде деформации его обусловленные 
перетяжками или перегибами. Причины развития 
деформации желчного пузыря в виде перегиба 
могут быть внутрипузырные соединительнотканные 
перетяжки [67,85,107,108,112].

При перегибах желчный пузырь сворачивается 
в виде улитки и наблюдается фиксация его спай­
ками к 12 перстной кишке или поперечному отде­
лу ободочной кишки. Наличие перетяжек является 
причиной сужения желчного пузыря по всей окруж­
ности или части его.

Перетяжки и перегибы часто являются врожден­
ными дефектами, могут быть одиночными и мно­
жественными, придавая желчному пузырю различ­
ные формы [10].

Деформации желчного пузыря имеют важные 
значения в нарушении пассажа желчи способству­
ют формированию застойных явлений приводящих 
в дальнейшем к развитию дистрофических изме­
нений в стенке пузыря и нарушению его сократи­
тельной функции [7,26].

Все варианты деформации желчного пузыря ока­
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зывают влияния на нормальную функцию его, вы­
зывая нарушение моторики по гипотоническому 
типу [67].

Функциональное состояние органа может, зави­
сит от анатомического строения выводного прото­
ка. Врожденная или приобретенная патология в 
шеечно-протоковой зоне может быть причиной из­
менений формы и функциональной способности 
желчного пузыря. Нормальная сократительная спо­
собность органа сохраняется в стадии компенса­
ции, но истощение функциональны резервов его 
сопровождается увеличением объема и атонией 
стенки желчного пузыря. Конечным исходом дан­
ного процесса является формирование холецистита 
и ЖКБ [100,101].

В педиатрической практике невозможно сразу 
решить вопрос о генезе имеющейся деформации 
желчного пузыря, установить является оно врожден­
ной или приобретенной.

Приобретенные деформации желчного пузыря 
являются следствием воспалительных заболеваний 
его и в отличие от врожденных имеют неровные 
контуры [8].

При аномалиях печени, диафрагмы и желчных 
путей желчный пузырь занимает разнообразное 
положение. Он может быть расположен над пече­
нью, кпереди или кзади от нее.

В детской практике часто определяется внутри­
печеночное положение желчного пузыря, когда орган 
расположен в серповидной связке печени. Данные 
аномалии длительно протекают бессимптомно, но 
при развитии воспалительного процесса может 
отмечаеться распространение патологического про­
цесса на паренхиму печени; клинически состояние 
напоминает гепатит [24,25].

Маятниковый или подвижный желчный пузырь 
является одной из разновидностей аномалии поло­
жения желчного пузыря. Орган со всех сторон пок­
рыт брюшиной и соединен с печенью брыжейкой. 
Развитие воспалительного процесса в желчном пу­
зыре при таком расположении органа часто ослож­
няется флегмонозно-гангренозным холециститом, 
вплоть до перфорации стенки желчного пузыря [20].

- Аномалии количества желчного пузыря опре­
деляются в виде агенезии, удвоения и дивертику­
ла [36,87].

Агенезия (отсутствие) желчного пузыря, относит­
ся к редким аномалиям. Данная аномалия встреча­
ется в основном у девочек. При этом виде анома­
лии желчного пузыря отмечается компенсаторное 
расширение общего желчного протока [88].

В период раннего и дошкольного возраста за­
болевание протекает бессимптомно, но у детей 
школьного возраста отмечается склонность к разви­
тию дискинетических расстройств желчевыводящих 
путей. В дальнейшем развитие склеротических про­
цессов в сфинктере Одди приводит к формирова­
нию холангита и желчекаменной болезни [36,37].

К аномалиям количества пузыря относится ано­
малия в виде удвоения органа [10].

Удвоенный желчный пузырь имеет раздвоенное 
дно или продольную перегородку, разделяющую 
его полость на две половины [108,112].

Удвоенный желчный пузырь может иметь самос­
тоятельные выводные протоки или проток одного 
из двух пузырей, может впадать в один из печеноч­
ных протоков или в выводной проток второго пузы­
ря [26,87].

Врожденные аномалии формы желчного пузыря 
могут быть связанны с наличием дивертикула, ко­
торый представляет собой мешковидное выпячи­
вание стенки пузыря на ограниченном участке.

Основной причиной дивертикулов является ло­
кальное отсутствие эластического каркаса стенки 
[18]. Дивертикулы желчного пузыря относятся к 
числу редко встречаемых аномалией развити, и 
диагностика их возможна при эндоскопической 
ретроградной холангиопанкретографии. Они не 
проявляются определенной клинической симптома­
тикой, но являются основанием для застоя желчи 
и формирования хронического воспалительного 
процесса.

Недоразвитый (гипоплазированный) желчный 
пузырь выявляется также часто у детей и отлича­
ется от нормы сниженными морфометрическими 
показателями органа [20].

Аномалии развития желчных протоков относятся 
к трудно выявляемым заболеваниям желчевыводя­
щих путей. Благодаря внедрению в клиническую 
педиатрию современных инструментальных методов 
исследований значительно расширились возмож­
ности их ранней диагностики [87].

Аномалии желчевыводящих протоков включают 
две основные формы. Первая форма — это пороки 
развития (атрезия желчевыводящих путей, кисты 
желчного протока);

Вторая форма — аномалии анатомии и топог­
рафии (аномалии впадения печеночных протоков, 
добавочные желчные протоки) [73].

Аномалии развития желчных протоков очень час­
то сочетаются с аномалиями развития желчного 
пузыря [41].

Несмотря на сложность проведения современных 
инструментальных методов исследований патоло­
гии биллиарного тракта у детей, многие аномалии 
желчных протоков установлеиваются прижизненно.

Атрезия желчевыводящих путей подразделяют­
ся на три основные группы анатомических вариан­
тов [27,29,34,103,106,110].

- Атрезия дистальной части наружных желчных 
протоков и желчного пузыря

- Атрезия экстраорганных желчных протоков
- Атрезия внутрипеченочных желчных протоков
Клинические подтверждения любого варианта

атрезии желчевыводящих путей проводится с 
помощью холангиографического исследования, 
который выявляет отсутствие сброса контрастиро- 
ванной желчи в кишечник [38,40].

Врожденная атрезия желчных протоков встреча­
ется с частотой 1 случай на 20-30 тысяч родов и 
прогноз заболевания может быть благоприятным 
при своевременном оперативном вмешательстве.

Выделяют две формы этой патологии — синд­
ромную и изолированную.

Синдромная форма характеризуется анатомичес­
кими изменениями внутрипеченочных желчных
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путей при отсутствии патологии внепеченочных 
[33].

Для изолированной формы характерен внутри­
печеночный холестаз, развивающиеся на фоне 
нормального анатомического строения внутрипече­
ночных желчных путей [51].

Ко второй группе врожденных пороков развития 
желчевыводящих протоков относят кисты желчного 
протока. Кистозное образование желчных протоков, 
начинается от проксимальных до дистальных про­
токов по классификации Alokso-Lej и соавт. под­
разделяются на:

- кистозное расширение общего желчного про­
тока

- дивертикул общего желчного протока
- холедохоцеле
- кистозное расширение внутрипеченочных желч­

ных протоков (болезнь Кароли)
- сочетанные кистозные расширения внутри и 

внепеченочных желчных протоков.
Наиболее изученной в детском возрасте являет­

ся киста общего желчного протока, которая выяв­
ляется значительно чаще у девочек, чем у мальчи­
ков в соотношении 4:1 [25]. В основе аномалии 
развития лежит врожденное недоразвитие мышеч­
ных волокон стенки желчного протока [25,28].

Не исключается влияние и внутриутробного ин­
фицирования плода в антенатальном периоде 
[10,113-115].

Размеры кисты зависят от количества желчи и 
могут варьировать в пределах 15-30см и более. 
Зачастую помимо признаков замаскообразной жел­
чи в кисте отмечают наличие конкрем ентов 
[12,31,37,43,64,70].

Заболевание проявляется следующими клини­
ческими признаками: приступообразные абдоми­
нальные боли, интермиттирующая желтуха, нали­
чие опухолевидного образование в верхним отде­
ле живота. Классическая триада клинических сим­
птомов болезни выявляется лишь у 10-50% боль­
ных, хотя проявления отдельных его признаков 
встречаются постоянно. Течение заболевания хро­
ническое с периодами обострении и ремиссии. 
Развитие холелитиаза приводит в дальнейшим к 
механической желтухе [88,99].

Врожденный дивертикул общего желчного протока 
относится к редким аномалиям развития, клиничес­
ки проявляющейся абдоминальными болями и пе­
риодической желтухой [28,48,63,64,65,73,106,107,111].

Холедохоцеле проявляется дилятацией только 
внутридуоденальной части общего желчного про­
тока. В это кистозное расширение открывающееся 
в 12 перстной кишке впадает выводной проток под­
желудочной железы. Заболевание не проявляется 
особыми клиническими симптомами, но некоторые 
исследователи отмечают высокий риск развития 
формирования в желчном пузыре конкрементов 
[73,107].

Лечение этих видов аномалий развития желчно­
го протока хирургическое, часто прогноз благопри­
ятный [1].

Болезнь Кароли представляет собой кистозное 
расширение внутрипеченочных желчных протоков,

характеризуется наличием врожденных кист, явля­
ющихся продолжением первичных ветвей внутри­
печеночных биллиарных протоков. Данное заболе­
вание относится к наследственным аномалиям раз­
вития [28,48,64].

Клинические симптомы заболевания могут про­
являться в любом возрасте, но пик происходит в 
подростковом периоде. Появляются приступообраз­
ные боли в правом подреберье, кожный зуд и жел- 
тушность кожных покровов, подъем температуры тела 
вплоть до лихорадки. Выявляется повышения уров­
ня билирубина, трансаминаз, щелочной фосфата­
зы. В дальнейшим образование в кистах сладжа и 
конкрементов приводит к поражению и внепеченоч­
ных желчных протоков. В данном случай течение за­
болевания приобретает сложный характер, и при­
соединение бактериальной инфекции способству­
ет развитию абсцесса печени, сепсису [25].

Диагностика болезни Кароли основана на ре­
зультатах инструментальных методов исследования 
(ультразвуковые исследования, эндоскопическая 
ретроградная холангиопанкреатография). Особен­
но в диагностике заболевания информативна 
эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатог­
рафия, позволяющая установить наличие конкре­
ментов. Лечение симптоматическое, прогноз небла­
гоприятный [25].

Вторую форму аномалий желчного протока сос­
тавляют аномалии впадения, изменения хода 
протока, двойной проток, отсутствие протока, ги­
поплазия и фиброз протока.

Аномалия впадения пузырного протока в общей 
желчный проток определяется практически у каж­
дого 5-6 ребенка при инструментальных исследо­
ваниях и характеризуется отсутствием клиничес­
ких проявлений [25].

Двойной пузырный проток характеризуется нали­
чием двух протоков раздельно впадающих в общей 
желчный проток. Возможен другой вариант анома­
лии, когда один из пузырных протоков соединяет­
ся с общим желчным протоком, другой с правым 
печеночным протоком. Опорожнение желчного пу­
зыря происходит нормально, но при расположении 
обеих пузырных протоков рядом может наблюдаться 
нарушение пассажа желчи.

Особое значение придается гипоплазии и фиб­
роз пузырного протока, а также изменение направ­
ления его, наличие которых являются одной из важ­
ных причин нарушения пассажа желчи и рассмат­
риваются как один из факторов риска развития хо­
лецистита, холестероза и желчнокаменной болезнь.

При изменении хода пузырного протока он мо­
жет впадать в общий желчный проток справа и сле­
ва, спереди и сзади или перекрещиваться с ним. 
Вариант перекрещивания пузырного протока воз­
можным нарушением оттока желчи рассматрива­
ется как один из возможных факторов риска ЖКБ 
[24,25,28,30].

Отсутствие желчного протока связан с агенезией 
желчного пузыря, иногда он непосредственно пере­
ходит шеечным отделом в общий желчный проток.

Врожденные аномалия билиарного тракта, нару­
шающие динамику выделения корригируется в пер­
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вые месяцы жизни у детей хирургическим путем. 
Малые аномалия желчевыводящих путей распозна­
ются позже в связи сохраненным оттоком желчи, 
но они влияют на формирования заболеваний жел­
чевыводящих путей [110,111,117].

В заключении следует отметить, что анализ 
данных литературных источников, касающихся 
врожденных и приобретенных аномалий желчевы­
водящей систем, свидетельствует о достаточно 
высокой частоте встречаемости и их можно расс­
матривать как одно из причин дисфункциональных 
расстройств билиарного тракта.

Заболевания биллиарного тракта занимает одно 
из центральных мест в современной детской гаст­
роэнтерологии. Это, прежде всего, обусловлено 
широким распространением функциональных забо­
леваний желчного пузыря и желчных путей. В нас­
тоящее время в соответствии с Римским консен­
сусом (Рим, 2006 г) функциональные заболевания 
желчных путей обозначаются термином «Дисфунк­
циональные расстройства биллиарного тракта» 
[3,11,18,28,33,53,78,75,].

Дисфункциональные расстройства билиарного 
тракта определяются, как комплекс клинических сим­
птомов, имеющих в своей основе моторные расстрой­
ства билиарного тракта — дискинезию [16-18,25,28].

В зависимости от основных клинических проявле­
ний дисфункциональные расстройства билиарного 
тракта классифицируются по локализации (дисфун­
кция желчного пузыря, дисфункция сфинктера Одди), 
по этиологии (первичные, вторичные) и по функци­
ональному состоянию (гиперфункция, гипофункция).

Благодаря широкому внедрению в клиническую 
практику современных биохимических, иммунологичес­
ких и инструментальных методов исследований пато­
генез дисфункциональные расстройства билиарного 
тракта достаточно изучен [11,16,17,62,64,67,70,75].

Первичные дисфункциональные расстройства по 
данным разных авторов варьируют от 15 до 30% и 
подтверждаются путем исключения органических 
заболеваний желудочно-кишечного тракта и гепа- 
тобилиарного тракта в частности.

Среди причин первичных дисфункциональных 
расстройств по данным многих авторов первое ме­
сто отводится психогенным факторам [5].

В первую очередь учитывается роль соматовеге- 
тативных расстройств, неврозов, депрессий и очень 
редко психических заболеваний. Авторами выде­
ляется значения стрессовых факторов в формиро­
вании дисфункциональных расстройств желчевы­
водящих путей [5,13].

Вторичные дисфункциональные нарушения би­
лиарного тракта определяются в 90-95% случаев 
при заболеваниях желчевыводящих путей воспали­
тельного характера и при аномалиях развития.

Развитие вторичных дисфункциональных расс­
тройств билиарного тракта при хронической очаго­
вой инфекции у детей рассмотрено в незначитель­
ных количествах работ.

По результатам исследований установлены оп­
ределенные клинико-инструментальные критерии 
дисфункциональных расстройствами как при ги­
перфункции так и гипофункции желчного пузыря.

В развитии и в патогенезе дисфункциональных 
расстройств большое значение уделяется наруше­
ниям в системе нейрогуморальной регуляции би­
лиарного тракта и роли гастроинтестинальных 
пептидных гормонов (холецистокинин-панкреози- 
мин, гастрин, секретин и др.) [11,13,37,77].

Большинство гастроинтестинальных пепдидных 
гормонов обладают выраженным влияния на мотор­
ную активность органов желудочно-кишечного трак­
та (ЖКТ), в том числе билиарного тракта [37,77].

Помимо гастроинтестинальных пепдидных гормо­
нов в регуляции деятельности системы желчеотде­
ления участвуют множество биологически активных 
веществ, таких как серотонин, энкефалин, самотос- 
татин, субстаеция Р, кальцетонин, гем-связанный 
пептид и др. Однако роль многих биологически ак­
тивных веществ в регуляции деятельности системы 
желчеотделения окончательно не установлена.

В число дисфункциональных растройств били­
арного тракта входит и дисфункция сфинктера 
Одди, которая в последнее время расматривается 
как самостоятельная поталогия [13,55,56].

Дисфункция сфинктера Одди характерезуется 
частичным нарушением проходимости протоков на 
уровне сфинтера и может иметь как органическую 
так и функциональную природу [13].

В патогенезе дисфункции сфинктера Одди уста­
новлена важная роль психогенных факторов (общая 
невроз, стресс, эмоциональные перенапряжения 
реализуемы через повышения тонуса блуждающе­
го нерва) (Маев И.В.).

В основе клинических проявлений дисфункции 
сфинктера Одди лежит нарушения оттока желчи 
и панкреатического сока.

Таким образом, с точки зрения современных 
представлений дисфункциональные нарушения 
биллиарного тракта связанны с особенностями 
анатомического строения желчного пузыря, сфинк­
терного аппарата желчевыводящих путей и особен­
ностью их нейрогуморальной регуляции [40,73,75].

Желчный пузырь является висцеральным орга­
ном, который находится под контролем многочис­
ленных регулирующих систем — ЦНС, перифери­
ческой и энтеральной нервной системы, гормонов 
и желудочно-кишечных пептидов, которые обеспе­
чивают синхронизацию последовательных физио­
логических процессов желчевыделение [73,75,77].

Воспалительные заболевания желчевыводящих 
путей представлены холециститом, значительно 
реже холангитом и холангиохолециститом, имею­
щие острое и хроническое течение. Острые воспа­
лительные заболевания билиарной системы встре­
чаются и в детском возрасте. В основном более 
высокая заболеваемость наблюдается в возрасте 
от 7 до 12лет [34,35,93].

Литературные источники отмечают единичные 
случаи тяжелых форм острого холецистита у детей. 
В современной литературе достаточно четко освя­
щены особенности клиники, диагностики и лече­
ние острых воспалительных заболеваний билиар­
ной системы у детей [14].

По мнению ряда исследователей клиническое 
проявления острых процессов у детей протекает
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разнообразно. Следует отметить распознавание 
острого воспалительного процесса в желчном пу­
зыре, характеризующегося клиническими прояв­
лениями и подтверждаемого лабораторными и 
инструментальными исследованиями в целом не 
составляет особых трудностей. Использование уль­
тразвукового исследования и лапароскопии позво­
ляет своевременно установить диагноз [36].

В формировании хронической патологии жел­
чевыводящей системы особые значение уделяется 
стойким дисфункциональным расстройствам били­
арного тракта, а также аномалиям развития желч­
ного пузыря, способствующие длительному холес- 
тазу [7,21,34,35,40,41,64-66,70,71,73-75].

Рядом авторов установлена ведущая роль инфек­
ции в развитии воспалительных заболеваний би­
лиарной системы, как у взрослых, так и у детей.

По мнению Запруднова А.М. вопрос о роли 
инфекции в генезе воспалительных заболеваний 
билиарного тракта остается дискутабельным, 
учитывая что сама желчь обладает выраженными 
цитолитическими свойствами и способна разру­
шать любые клеточные элементы, включая вирусы, 
бактерии и простейшие.

На основании многолетних исследований в об­
ласти изучения пато- и морфогенеза болезней 
билиарного тракта им было сделано заключение, 
что распространение инфекции восходящим, ге- 
метогенным и ретроградными путями приводят к 
развитию гнойного и флегманозного холецистита 
лишь на той стадии, когда желчный пузырь теряет 
свою буферную функцию.

Инфицирование желчного пузыря является вто­
ричным по отношению к развитию воспалительного 
процесса в самой его стенке и изменениям биохи­
мического состава желчи. Также автором оценено 
влияние наиболее значимых факторов риска раз­
витие воспалительных болезней билиарной систе­
мы и определена их информативная ценность.

Изучение факторов риска, показало, что в форми­
ровании хронических воспалительных заболеваний 
билиарной системы у детей велика роль управляе­
мых неблагоприятных причин. Это нарушение коли­
чественных параметров питания, перенесенные и 
сопуствующие заболевания, частые ОРВИ, хроничес­
кая ЛОР патология, лямблиоз, глистные заболевания 
и неврологические состояния. (Ямолдинов Р.И.)

В патогенезе воспалительных заболеваний желч­
ных путей определена роль процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) [34,35,36,37,38,39]. При­
чем ПОЛ сочетается с увеличением активности 
ЩФ, лактатдегидрогеназы и креатинкиназы, что 
свидетельствует о выраженном мембранопатологи­
ческом процессе в желчных путях [74,82].

Изучение показателей ПОЛ у детей с обострени­
ем хронического холецистохолангита позволило ус­
тановить дефицит природных оксидантов [5,41,42].

Лукьянова Е.И. с соавторами, изучая роль нас- 
ледственно-детермированных факторов риска в 
возникновении хронических неинфекционных забо­
леваний органов пищеварения у детей, отмечает 
высокую наследственную отягощенность в семьях 
больных детей с патологией билиарной системы.

Хронические воспалительные заболевания били­
арного тракта практически у всех больных протека­
ет с сопряженным участиям в патологическом про­
цессе других отделов пищеварительного тракта.

В структуре патологии желчевыводящей системы 
заболевания органической природы все больше 
значение приобретает ЖКБ.

Среди детей с патологией желудочно-кишечно­
го тракта желчнокаменная болезнь по данным раз­
личных авторов составляет около 1% [80-82,89,90].

Несмотря на преобладание в этой возрастной 
группе дисфункциональных нарушений желчевыво­
дящей путей (50-95%) отмечается тенденция к уве­
личению частоты органических заболеваний этой 
системы, в число, которых входит и желчнокамен­
ная болезнь. Выявлено увеличение частоты распро­
страненности ЖКБ в зависимости от возраста. В 
школьном возрасте конкременты в желчном пузы­
ре определяются значительно чаще, чем в дошколь­
ном возрасте. Имеются случаи диагностики ЖКБ 
и у детей раннего возраста [61,68,69,80,90,91].

По современным представлениям образование 
камней в желчевыводящей системе является резуль­
татом дестабилизации физико-химического состо­
яния желчи, изменения степени дисперсности мак­
ромолекулярных комплексов желчи и изменения 
коллоидной устойчивости его [21,27,31,32,38,105].

Х.Х. Мансуров эти нарушения желчи предложил 
рассматривать как своего рода протостадию желч­
нокаменной болезни. Это было подтверждено пос­
ледующими исследованиями с характерными 
изменениями желчи: содержание билирубина, хо­
лестерина, желчных кислот, фосфолипидов и ли­
пидного комплекса [27,31,32,116].

Установлены три основных причины холелитиаза 
желчевыводящей системы: это нарушение липид­
ного обмена, инфицирование желчи и застой жел­
чи [8,26].

Исследователи, занимающиеся проблемой пато­
логии желудочно-кишечного тракта, выделяют нес­
колько основных факторов предрасполагающие 
холелитиазу [8,26].

Это количественно — качественные нарушения 
питания (чрезмерное употребление рафинирован­
ных продуктов, недостаточное количество продуктов, 
содержащих витамины, макро- и микроэлементы, 
антиоксиданты), отклонение в обмене веществ, на­
рушение микробиоциноза кишечника, стрессовые 
факторы, гиподинамия, обнаружения билиарной 
сладжи в желчном пузыре и экологическое небла­
гополучие.

В литературе уже имеются сведения о наслед­
ственной предрасположенности к желчнокаменной 
болезни у детей [46].

Более углубленное изучение факторов риска жел­
чнокаменной болезни у детей путем сопоставление 
анамнестических данных с видами желчных камней 
показало, что болезнь у детей развивается на фоне 
многофакторного воздействия. Это неблагоприят­
ные течения пре-, анте-, неонатального периодов, 
искусственное вскармливания или ранний перевод 
на искусственное вскармливания, а также на фоне 
ранее перенесенной кишечной инфекции, хроничес­
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кого гастродуоденита, дискинезии желчевыводя­
щих путей, хронического пиелонефрита, дисмета- 
болические нефропатии, глистно-паразитарные 
инвазии, ожирение I - II степени, гатроинтестиналь- 
ная пищевая аллергия, аномалии развития желче­
выводящей системы [68,89].

В последующем при изучении факторов, влияю­
щих на процесс формирования ЖКБ, был открыт 
феномен нуклеации.

Открытие феномена нуклеации позволило рас­
крыть механизм образования билиарного сладжа 
и установить важную роль муциновых белков, обес­
печивающих нуклеацию кристаллов холестерина.

На плотно прилегающей к слизистой оболочке 
желчного пузыря муцин гликопротеинового геля 
осаждаются микрокристаллы холестерина и слип­
шиеся холестеринсодержащие везикулы. Скопление 
холестерин содержащих везикул в геле представ­
ляет собой процесс, протекающий с формирова­
нием макроскопически видимых жидких кристаллов 
(билиарный сладж). Так представляется процесс 
образования билиарного сладжа [20,21,27,116].

На III съезде научного общества гастроэнтеро­
логов России было рекомендовано рассматривать 
билиарный сладж как начальную стадию желчнока­
менной болезни, так как он предусматривает нали­

чие микролитов, замазкообразную желчь или их 
сочетания [4,27,39].

Микролиты при ультрасонографии представля­
ет собой взвесь гиперэхогенных частиц в виде то­
чечных, единичных или множественных, смещаемых 
образований, не дающих акустической тени. Они 
выявляются даже после изменения положения тела 
обследуемого.

Замазкообразная желчь определяется при уль­
трасонографии как эхонеоднородная желчь, с на­
личием участков приблежающихся по эхогенности 
к паренхиме печени, смещаемых или фиксирован­
ных к стенке желчного пузыря, с четким контуром 
не дающих акустическую тень [6,22,23].

Клиническое значение билиарного сладжа раз­
ное, так как он может определяться у практически 
здорового человека. Выявленный, ранее при ульт­
расонографии билиарный сладж при дальнейшем 
наблюдении может не определяться [7,20,27].

В детской практике не уделяется достаточного 
внимания при выявлении билиарного сладжа, но 
по заключению многих исследователей билиарный 
сладж в детском возрасте следует рассматривать 
как начальную стадию желчнокаменной болезни, 
представляющую собой актуальную проблему со­
временной педиатрии.
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