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Цель. Изучение современных клинико(лабораторных особенностей течения билиарной дисфункции 
у детей.  
Материалы и методы. Под наблюдением находились 50 детей с билиарной дисфункцией в возрасте 
7–14 лет. Проводили комплексное обследование с изучением биохимических и функциональных по(
казателей (ультразвуковое исследование органов брюшной полости, дуоденальное зондирование).  
Результаты. У наблюдавшихся детей билиарная дисфункция часто сочеталась с гастритом (94,0 %), 
дуоденитом (84,0 %), реактивными изменениями поджелудочной железы (74,0 %). Клиническая карти(
на данного функционального расстройства характеризовалась преобладанием абдоминалгий (96,0 %), 
наличием диспепсического синдрома в виде отрыжки (74,0 %), тошноты (70,0 %), нарушения аппетита 
(70,0 %). Чаще диагностировались гипокинез желчного пузыря (54,0 %) и гипертонус сфинктера Одди 
(52,0 %). Билиарная дисфункция сопровождалась уплотнением стенок желчного пузыря (76,0 %) и уве(
личением скорости выделения печеночной желчи (3,0 ± 0,4). 
Выводы. Билиарная дисфункция детского возраста чаще является одним из компонентов коморбид(
ных состояний пищеварительной системы, способствуя формированию органических поражений ор(
ганов желудочно(кишечного тракта. Необходима ранняя диагностика данного функционального рас(
стройства с последующим проведением профилактических мероприятий по предупреждению разви(
тия патологии различных отделов желудочно(кишечного тракта. 
Ключевые слова. Билиарная дисфункция, дети, желчный пузырь, сфинктер Одди. 
 
Aim. The aim was to study the modern clinicolaboratory peculiarities of biliary dysfunction course in children. 
Materials and methods. Fifty children (aged 7–14 years) with biliary dysfunction were under observation. 
Complex examination with studying of biochemical and functional indices (ultrasound investigation of ab(
dominal cavity, duodenal intubation) was carried out. 
Results. Biliary dysfunction in the observed children often was combined with gastritis (94,0 %), duodenitis 
(84,0 %), pancreatic reactive changes (74,0 %). Clinical picture of this functional disorder was characterized by 
prevailing abdominalgia (96,0 %), dyspeptic syndrome in the form of eructation (74,0 %), nausea (70,0 %), ab(
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sence of appetite (70,0 %). More often, gall bladder hypokinesia (54,0 %) and Oddi’s sphincter hypertonus 
(52,0 %) were diagnosed. Billiary dysfunction was accompanied by gall bladder wall thickening (76,0 %) and 
increased hepatic bile flow rate (3,0 ± 0,4). 
Conclusions. Pediatric biliary dysfunction is often one of the components of esophageal comorbid status 
causing occurrence of organic gastrointestinal lesions.  Early diagnosis of this functional disorder followed by 
prophylactic measures for prevention of the development of gastrointestinal pathology is required. 
Key words. Biliary dysfunction, gall bladder, Oddi’s sphincter. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Заболевания желчевыводящей системы в 
структуре патологии пищеварительного трак(
та детей Пермского края составляют 79 %, при 
этом 92 % детей имеют дисфункцию билиар(
ного тракта [4]. Под дисфункциями билиар(
ного тракта понимают нарушения регуляции 
секреции желчи, моторно(эвакуаторной 
функции желчного пузыря, желчных прото(
ков и нарушения тонуса сфинктера Одди, 
приводящие к застою желчи. 

Дисфункция билиарного тракта не толь(
ко проблема, снижающая качество жизни 
пациента из(за наличия болевого синдрома, 
это заболевание, способствующее наруше(
нию работы органов, функционально свя(
занных с желчевыделительной системой. 
Начинаясь нередко с нарушения пассажа 
желчи, билиарные дисфункции могут приво(
дить к формированию органической пато(
логии желчевыводящей системы, печени, 
поджелудочной железы и кишечника [1]. 

Целью исследования явилось изучение 
современных клинико(лабораторных осо(
бенностей течения билиарной дисфункции у 
детей. 

Задачи исследования: 
– изучить особенности клинической 

картины билиарной дисфункции у детей, 
проживающих в г. Перми; 

– охарактеризовать поражение различ(
ных отделов желудочно(кишечного тракта у 
детей с билиарной дисфункцией; 

– изучить особенности лабораторно(
инструментальной диагностики билиарной 
дисфункции у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В отделении гастроэнтерологии дет(
ской клинической больницы № 13 г. Перми 
в 2015 г. обследовано 50 детей (20 мальчиков 
и 30 девочек) в возрасте 7–14 лет с билиар(
ной дисфункцией, которые поступали в кли(
нику с разными гастроэнтерологическими 
жалобами и симптомами. 

С целью верификации диагноза «функ(
циональное билиарное расстройство желчно(
го пузыря» (Е1), «функциональное билиарное 
расстройство сфинктера Одди» (Е2), «функ(
циональное панкреатическое расстройство 
сфинктера Одди» (Е3) всем пациентам прове(
дено углубленное обследование, включающее 
анамнестические, клинические, лабораторные, 
инструментальные методы исследования. Кли(
нико(лабораторная диагностика выполнена с 
помощью автоматического биохимического 
анализатора Konelab 20 (США). Синдром ци(
толиза гепатоцитов оценивали по уровню ала(
нинаминотрансферазы, аспартатаминотранс(
феразы; холестатический синдром – по уров(
ню прямого билирубина, щелочной фос(
фатазы, гамма(глутамилтрансферазы; функ(
цию поджелудочной железы – по уровню 
амилазы и липазы в крови. Моторно(тоничес(
кая и эвакуаторная функции билиарного трак(
та оценивались методом фракционного дуо(
денального зондирования по традиционной 
методике [2]. Результаты исследования сравни(
вались с показателями здоровых детей, уста(
новленными В.Л. Пайковым и соавт. [3]. Всем 
пациентам проводилось ультразвуковое иссле(
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дование органов брюшной полости сканером 
Aloka SSD(5000 с использованием конвексного 
(частота 5 МГц) и линейного датчиков (часто(
та 10 МГц). 

Для статистической обработки применя(
ли общепринятые методы вариационной ста(
тистики на основе анализа абсолютных и от(
носительных величин. Расчет достоверности 
различий между группами проводили по не(
парному t(критерию Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Дети с билиарной дисфункцией посту(
пали в клинику в разном возрасте. Большая 
часть детей была старше 10 лет (62,0 %). 

Пациенты предъявляли жалобы на аб(
доминалгии (96,0 %), диспепсические рас(
стройства: отрыжку – 74,0 %, тошноту – 
70,0 %, нарушение аппетита – 70,0 %; асте(
новегетативные симптомы: утомляемость – 
60,0 %, слабость – 52,0 %, головные боли – 
48,0 % (рисунок). Абдоминалгии чаще  
имели ноющий характер (72,0 %), реже 
схваткообразный (44,0 %) и колющий ха(
рактер (4,0 %). 72,0 % пациентов отметили 
связь болей с приемом пищи, 48,0 % –  
с физической нагрузкой. Боль локализова(
лась преимущественно в эпигастральной 
(72,0 %) и околопупочной областях (68,0 %), 
реже – в левом (12,0 %) и правом подре(
берьях (10,0 %). 

 
Рис. Жалобы детей с билиарной дисфункцией, % 

При физикальном обследовании опре(
делялись семиотические признаки со сторо(
ны желудочно(кишечного тракта: обложен(
ность языка (100,0 %), пальпаторная болез(
ненность живота (100,0 %), пальпаторное 
увеличение печени (36,0 %). Болезненность 
при пальпации живота выявлялась преиму(
щественно в эпигастральной (94,0 %) и око(
лопупочной областях (86,0 %), реже в правом 
(8,0 %) и левом подреберьях (6,0 %). 

У большинства пациентов (98,0 %) диаг(
ностировалась вторичная билиарная дис(
функция, развившаяся преимущественно на 

фоне заболеваний желудка (54,3 % от всех 
диагнозов) и двенадцатиперстной кишки 
(36,2 %), реже выявлялись заболевания пи(
щевода (5,2 %), толстой кишки (3,4 %), тощей 
и подвздошной кишки (0,9 %). Поражение 
различных отделов желудочно(кишечного 
тракта при билиарной дисфункции имело 
как органический, так и функциональный 
характер (табл. 1). Среди функциональных 
нарушений чаще встречался дуоденогаст(
ральный рефлюкс (24,0 %), среди органиче(
ских поражений – гастрит (94,0 %) и дуоде(
нит (84,0 %). 



КЛИНИЧЕСКИЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

 34

Т а б л и ц а  1  

Поражение различных отделов  
желудочно.кишечного тракта  

у детей с билиарной дисфункцией 

Локализация  
поражения, диагноз 

Количество 
диагнозов 

Процент 
от общего  

числа пациен(
тов (n = 50)

Пищевод 
Гастроэзофагеальный 
рефлюкс 
Эзофагит 
Недостаточность кардии

 
3 
2 
1

 
 

6,0 ± 3,4 
4,0 ± 2,8 
2,0 ± 2,0

Желудок 
Гастрит 
Дуоденогастральный 
рефлюкс 
Гастроптоз 
Пилороспазм 

47 
 

12 
3 
1

 
94,0 ± 3,4 

 
24,0 ± 6,0 
6,0 ± 3,4 
2,0 ± 2,0

Двенадцатиперстная 
кишка 
Дуоденит 

 
42

 
 

84,0 ± 5,2
Тощая и подвздошная 
кишки 
Энтероптоз 

 
1

 
 

2,0 ± 2,0
Толстая кишка 
Долихосигма 
Мегаректум 
Колоноптоз 

2 
1 
1

 
4,0 ± 2,8 
2,0 ± 2,0 
2,0 ± 2,0

 
У детей с билиарной дисфункцией чаще 

диагностировались функциональное рас(
стройство желчного пузыря (58,0 %) и функ(
циональное билиарное расстройство сфинк(
тера Одди (54,0 %), реже выявлялось функ(
циональное панкреатическое расстройство 
сфинктера Одди (2,0 %). Сочетанные рас(
стройства желчного пузыря и сфинктерного 
аппарата регистрировались у 14,0 % пациен(
тов. Среди билиарных расстройств сфинкте(
ра Одди преобладал гипертонус (52,0 %), реже 
встречался гипотонус (2,0 %). Нарушение  
моторно(эвакуаторной функции желчного 
пузыря по типу гипокинезии определяли 
в 54,0 % случаев, по типу гиперкинезии –  
в 4,0 % случаев. Достоверных отличий в кли(
ническом течении различных вариантов би(
лиарной дисфункции не выявлено. 

При биохимическом исследовании кро(
ви у каждого четвертого ребенка с билиарной 

дисфункцией определялось повышение уров(
ня щелочной фосфатазы (26,5 %). У 22,0 % 
пациентов регистрировалось увеличение 
прямого билирубина. Маркеры холестаза (по(
вышение щелочной фосфатазы и/или прямо(
го билирубина) имели 44,0 % детей. Повыше(
ние в крови аспартатаминотрансферазы на(
блюдалось в 8,0 % случаев. Гиперамилаземия 
отмечалась лишь у 1 ребенка с функциональ(
ным панкреатическим расстройством сфинк(
тера Одди. Уровни аланинаминотрансферазы, 
гамма(глутамилтрансферазы, липазы у всех 
пациентов были нормальными. 

Сравнение средних параметров фрак(
ционного дуоденального зондирования с 
нормативными значениями выявило досто(
верные отличия: увеличение продолжитель(
ности фазы «закрытого сфинктера Одди» 
(9,4 ± 0,7), что свидетельствует о его гипер(
тонусе, и увеличение скорости выделения 
печеночной желчи (3,0 ± 0,4) в связи с по(
вышением секреторного давления в печени 
(табл. 2). При микроскопии желчи у 28,0 % 
пациентов были выявлены лямблии. 

При ультразвуковом исследовании ор(
ганов брюшной полости у 76,0 % детей от(
мечено уплотнение стенок желчного пузыря, 
что можно расценить как проявление начи(
нающихся застойных явлений. Утолщение 
стенки желчного пузыря выявили лишь 
у одного ребенка. У 40,0 % пациентов диаг(
ностированы перегибы желчного пузыря; 
в 18,0 % случаев был обнаружен рыхлый оса(
док в желчном пузыре, что свидетельствует 
о нарушении коллоидной стабильности 
желчи, в дальнейшем может способствовать 
образованию желчных камней. Небольшое 
расширение общего желчного протока в 
дистальном отделе определили у 6,0 % детей. 
У 74,0 % пациентов наблюдались реактивные 
изменения поджелудочной железы в виде 
уплотнения стенок сосудов (44,0 %), увели(
чения хвоста (24,0 %) и головки (16,0 %), по(
вышенной эхогенности паренхимы (22,0 %), 
неоднородности эхоструктуры (20,0 %). 
У 38,0 % детей обнаружены реактивные из(
менения печени в виде уплотнения стенок 
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внутрипеченочных сосудов (28,0 %) и круп(
ных ветвей воротной вены (6,0 %), повы(
шенной эхогенности паренхимы (6,0 %). 

В 20,0 % случаев отмечалось увеличение ме(
зентериальных и в 12,0 % – перипортальных 
лимфоузлов. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели фракционного дуоденального зондирования  
у детей с билиарной дисфункцией 

Показатель 
Здоровые 

дети (норма) (М ± m)
Дети с билиарной  

дисфункцией (М ± m) 
Скорость выделения желчи холедоха, мл/мин 1,5 ± 0,5 1,3 ± 0,2 
Продолжительность фазы закрытого сфинктера Одди, мин 4,0 ± 2,0 9,4 ± 0,7* 
Продолжительность фазы порции А, мин 2,5 ± 0,5 3,0 ± 0,4 
Продолжительность пузырной фазы, мин 25,0 ± 5,0 25,4 ± 1,4 
Скорость выделения пузырной желчи, мл/мин 1,5 ± 0,5 1,1 ± 0,1 
Количество выделенной пузырной желчи, мл 33,0 ± 11,0 26,7 ± 1,5 
Скорость выделения печеночной желчи, мл/мин 1,3 ± 0,2 3,0 ± 0,4** 

П р и м е ч а н и е : * – достоверность различий по критерию Стьюдента (р = 0,012); ** – достоверность раз(
личий по критерию Стьюдента (р = 0,000). 

 

ВЫВОДЫ 

1. Билиарная дисфункция детского воз(
раста чаще является одним из компонентов 
коморбидных состояний пищеварительной 
системы, способствуя формированию органи(
ческих поражений органов желудочно(
кишечного тракта. В связи с этим необходима 
ранняя диагностика данного функционально(
го расстройства с последующим проведением 
профилактических мероприятий по преду(
преждению развития патологии различных 
отделов желудочно(кишечного тракта. 

2. Клиническая картина билиарной 
дисфункции характеризуется преобладани(
ем абдоминалгий ноющего характера с пре(
имущественной локализацией в эпигаст(
ральной и околопупочной областях, наличи(
ем диспепсического синдрома в виде 
отрыжки, тошноты, нарушения аппетита, 
что, возможно, связано с сопутствующей га(
строэнтерологической патологией. 

3. Основными клиническими варианта(
ми билиарной дисфункции у обследованных 
детей являются гипокинез желчного пузыря 
и гипертонус сфинктера Одди. 

4. Билиарная дисфункция у наблюдав(
шихся пациентов часто сопровождается 

уплотнением стенок желчного пузыря 
и увеличением скорости выделения пече(
ночной желчи, свидетельствующими о ее 
застое. 
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