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Болезни органов пищеварения в детском 
возрасте стали встречаться чаще, чем 
25–30 лет назад. Это связано не только с 

улучшением диагностики, но также с ростом 
гастроэнтерологических заболеваний во всех 
возрастных группах, начиная с первых лет 
способных снижать качество жизни, что при-
водит к ранней инвалидизации больных [1].

Заслуживают особого внимания болезни 
желчного пузыря и желчевыводящих путей, коли-
чество которых увеличилось в 6,1 раза. Особен-
но это касается детей, проживающих в экологи-
чески неблагоприятных территориях края [6]. 

Несмотря на многочисленные исследования, 
проблема дисфункциональных расстройств би-
лиарного тракта остается весьма актуальной в 
силу неразрешенности спора о роли взаимоотно-
шений структуры и функции в организме. Анома-
лии развития рассматриваются как одна из при-
чин дисфункциональных расстройств билиарного 
тракта. Последние привлекают внимание из-за 
высокой частоты встречаемости (50–95  %) при 
заболеваниях органов пищеварения у детей [2]. 
В детской практике наиболее часто выявляют-
ся нарушения моторики желчевыводящих путей, 
реже  – заболевания воспалительной природы 
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Проведена комплексная оценка состояния здоровья 843 детей с ДРБТ в возрасте от 1 года до 
17 лет. Оценивали клиническое состояние, показатели инструментальных и биохимических иссле-
дований. Распространенность и заболеваемость изучали с позиции влияния загрязнения окружаю-
щей среды. Установлена зависимость эпидемиологических характеристик ДРБТ от пола, возраста 
детей и подростков, от экологических условий постоянного места жительства, вида сфинктерных 
нарушений желчного пузыря и сфинктера Одди.
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A complex assessment of the health status of 843 DDBT children at the ages of 1 to 17 was performed. 
We evaluated the clinical condition, the data of instrumental and biochemical studies. Prevalence and 
incidence were studied from the perspective of the impact of environmental pollution. Dependence of 
DDBT epidemiological characteristics on gender, age of children and adolescents, on the environmental 
conditions of permanent residence, the type of sphincter disorders of the gallbladder and Oddi sphincter 
was established.
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(холециститы, холангиты) и аномалии развития 
(16–27,5 %). В последние годы увеличивается ча-
стота желчекаменной болезни. Опухоли билиар-
ной системы у детей встречаются редко [4]. 

Эпидемиологические и клинические ис-
следования свидетельствуют о высокой рас-
пространенности в детской популяции функ-
циональных нарушений желудочно-кишечного 
тракта. Актуальность данной проблемы объясня-
ется сложностью дифференциального диагно-
за, заключающейся в потенциальном многооб-
разии причин, а также отсутствием стандартов 
лечения [6].

В практике здравоохранения все шире при-
меняется территориальный подход к изучению 
здоровья детского населения. Различные реги-
оны страны различаются условиями прожива-
ния и влиянием комплекса факторов риска на 
формирование уровня, структуры и течение за-
болеваний органов пищеварения [3, 5]. 

Знание современных клинико-эпидемиоло-
гических особенностей заболеваний, в част-
ности желчевыводящих путей, приобретает 
особую значимость для планирования и органи-
зации комплексных лечебно-профилактических 
мероприятий.

Цель исследования: изучить эпидемиологию 
дисфункциональных расстройств билиарного 
тракта (ДРБТ) у детей и подростков Краснодар-
ского края. 

Материал и методы. При выполнении на-
стоящего исследования материалом служили 
результаты мониторирования распространен-
ности и заболеваемости ДРБТ в Краснодарском 
крае по данным обращаемости детей и подрост-
ков в лечебно-профилактические учреждения  – 
ЛПУ (форма 12)  – 1 этап и результаты специ-
ализированных медицинских осмотров с 2008 
по 2014 год – 2 этап. Все 
дети и подростки были 
разделены на 3 группы в 
зависимости от прожи-
вания на экологически 
благоприятных, условно 
благоприятных, неблаго-
приятных территориях, 
ранжированных по спо-
собу, предложенному 
В. А. Шашель с соавт. [7].

На первом этапе были 
проанализированы дан-
ные по обращаемости 
в ЛПУ 5404816 детей и 
1315098 подростков. Для 
осуществления 2  этапа 
было осмотрено 5480 де-
тей и подростков в воз-
расте от 1 года до 17 лет. 
Болезни органов пище-
варения были выявлены 
у 2028 (37,0  %) обсле-
дованных. Заболевания 

печени, желчного пузыря (ЖП) и поджелудочной 
железы (11 группа в соответствии с Междуна-
родной классификацией болезней Х пересмотра) 
диагностированы у 1480 (27,0 %) от числа осмо-
тренных. Патология ДРБТ обнаружена у 843 боль-
ных 11  группы. Детей раннего и дошкольного 
возраста из группы ДРБТ было 72 (8,6 %), млад-
шего школьного возраста – 225 (26,6 %), старше-
го школьного возраста – 546 (64,8 %). Мальчиков 
было 632 (75,0 %), девочек – 211 (25,0 %).

Источниками информации об экологической 
ситуации в крае служили доклады о состоянии 
окружающей природной среды Краснодарского 
края, материалы Государственного комитета по 
охране окружающей среды края о количествен-
ном и качественном составах техногенных вы-
бросов в атмосферу, загрязняющих веществ в 
сточных водах, сбрасываемых в водоемы, мате-
риалы краевой станции защиты растений о ко-
личественном и ассортиментном составе вне-
сенных в почву пестицидов.

Информация о состоянии здоровья детского 
населения была получена из годовых отчетов 
детских ЛПУ Краснодарского края, Медицин-
ского информационно-аналитического центра 
Министерства здравоохранения Краснодарско-
го края, организационно-методического отдела 
детской краевой больницы, их отчетов о резуль-
татах специализированных медицинских осмо-
тров в районах края. Для установления диагноза 
ДРБТ проводили клинический осмотр больных 
детей, инструментальное (УЗИ брюшной поло-
сти, ЭФГДС) и биохимическое (активность АлАТ, 
АсАТ, ЩФ, содержание билирубина и его фрак-
ций, уровень амилазы 1, липазы) обследование.

Результаты. Результаты изучения распро-
страненности ДРБТ среди детского населения 
края представлены в таблице 1.

Таблица 1
Распространенность ДРБТ у детей и подростков 

Краснодарского края по данным специализированных медицинских 
осмотров в зависимости от возраста и пола на 1000 детского 

и подросткового населения

Во
зр

ас
т

(л
ет

)

Мальчики Девочки Всего
Число 
осмо-
трен-
ных 

детей

Число 
де-

тей с 
ДРБТ

Распростра-
ненность, ‰

Число 
осмо-

тренных 
детей

Число 
детей 
с ДРБТ

Распро-
странен-
ность, ‰

Число 
осмо-
трен-
ных 

детей

Чис-
ло 
де-

тей с 
ДРБТ

Распростра-
ненность,

‰

1–6 732 38 51,9±3,02
1) 3) 710 34 47,9±2,91

1) 3) 1442 72 49,9±2,94
1) 3)

7–11 1082 139 128,5±8,12* 
2) 541 86 159,0±9,23 1623 225 138,6±10,83

2)
12–
17 1812 455 251,1±19,87** 603 91 150,9±11,95 2415 546 226,1±19,17

Все-
го 3626 632 174,3±11,22** 1854 211 113,8±8,30 5480 843 153,8±9,15

Примечание: достоверность различий распространенности ДРБТ между мальчиками и 
девочками одного возраста:*р<0,05;** р<0,001; достоверность различий распространен-
ности ДРБТ по возрасту между детьми 1–6 и 7–11 лет; 

1) Р<0,001; достоверность различий распространенности ДРБТ по возрасту между 
детьми 7–11 и 12–17лет;

2) р<0,001; достоверность различий распространенности ДРБТ по возрасту между 
детьми 1–6 и 12–17 лет;

3) р<0,001. 
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Распространенность ДРБТ по результатам 
специализированных медицинских осмотров 
составила в целом 153,8±9,15 ‰, что превыси-
ло данные по обращаемости в ЛПУ у детей в 3,5 
раза, у подростков – в 5,4 раза.

Заслуживает внимания факт отличия рас-
пространенности ДРБТ в различные возраст-
ные периоды. А именно, у детей 1–6 лет по-
казатель распространенности имел значение 
49,9±2,94  ‰, в 7–11 лет  – 138,6±10,83  ‰, в 
12–17 лет – 226,1±19,17 ‰, что косвенно указы-
вает на рост гастроэнтерологической патологии 
и увеличение случаев вторичных ДРБТ.

Кроме того, из таблицы 1 видно, что рас-
пространенность ДРБТ имеет гендерные от-
личия. Так, у мальчиков в возрасте 1–6 лет 
распространенность указанного заболевания 
больше (51,9±3,02 ‰) в сравнении с девочка-
ми (47,9±2,91 ‰), но эти различия не достиг-
ли статистически значимого уровня. По мере 
взросления детей в препубертатном и пубер-
татном периодах наивысшие значения пока-
зателя распространенности ДРБТ также име-
ют мальчики (128,5±8,12 ‰ и 251,1±19,87 ‰, 
p<0,001).

Распространенность ДРБТ достоверно зави-
сит от уровней загрязнения окружающей среды, 
которые имеют место на экологически условно 
благоприятных территориях постоянного про-
живания детей и подростков (232,7±20,15  ‰) 
и в неблагоприятных регионах (349,92±9,87 ‰) 
по сравнению с показателем распространен-
ности в экологически благоприятных районах 
(78,9±6,88  ‰). Подобная тенденция просле-
живается во всех возрастных группах детского 
населения. По результатам данных клинико-ла-
бораторного обследования из 843 детей с ДРБТ 
функциональные расстройства желчного пу-
зыря имел 591 (70,1 %) ребенок, функциональ-
ные расстройства сфинктра Одди (СО)  – 252 
(29,9 %) ребенка.

Таблица 2
Распространенность функциональных расстройств 

ЖП у детей и подростков по результатам 
специализированных медицинских осмотров 

в зависимости от возраста и функционального 
состояния ЖП (‰)

Во
зр

ас
т

(л
ет

)

Функциональное состояние ЖП
Всего

Гипофункция Гиперфункция

n n1
Распростра-
ненность ‰ n1

Распро-
странен-
ность ‰

n1

Распро-
странен-
ность ‰

1–6 1442 22 15,2±1,12*
1) 3) 31 21,5±1,80

1) 3) 53 36,7±2,98
1) 3) 

7–11 1623 91 56,1±3,95*
2) 68 41,9±2,10 

2) 159 98,0±7,40 
2)

12–
17 2415 297 123,0±10,13** 82 15,2±1,12 379 156,9±12,72

Все-
го 5480 410 74,8±5,08** 181 33,0±2,19 591 107,8±8,21

См. примечание к таблице 1. 

Результаты таблицы 2 свидетельствуют о 
том, что распространенность моторных на-
рушений ЖП зависит от возраста детей и со-
ставляет в целом 107,8±8,21 ‰, возрастая от 
36,72±9,8  ‰ в раннем и дошкольном перио-
дах детства до 98,07±4,0 ‰ и 156,9±12,72 ‰ 
в препубертатном и пубертатном периодах.  
В возрасте 1–6 и 7–11 лет в структуре дис-
функции ЖП встречаются оба вида моторных 
нарушений, но с преобладанием гипермотор-
ной дисфункции, тогда как в подростковом 
возрасте достоверно высока распространен-
ность гипофункции ЖП.

Таблица 3
Распространенность функционального 
расстройства СО у детей и подростков 

по результатам специализированных медицинских 
осмотров в зависимости от возраста и типа 

функционального расстройства (‰)
В
оз

ра
ст

(л
ет

)

n

Функциональное расстройство 
СО

Всего
по билиарному 

типу
по панкре-
атическому 

типу

n1

Распро-
странен-
ность, ‰

n1

Распро-
странен-
ность, ‰

n1

Распро-
странен-
ность, ‰

1–6 1442 20 13,9±1,12** 1) 3 2,0±0,19 
1) 3) 23 15,9±1,17

1) 3)

7–11 1623 32 19,7±0,95 36 22,2±1,70 
3) 68 41,9±3,85 

2)

12–17 2415 54 22,3±1,99** 107 44,3±3,94 161 66,7±5,99

Всего 5480 106 19,3±1,02* 146 26,7±1,84 252 46,0±3,98

См. примечание к таблице 1. 

Данные о распространенности функцио-
нальных расстройств СО отражены в таблице 3, 
из которой видно, что указанные нарушения 
встречаются реже в сравнении с дисфункци-
ями ЖП  – 46,0±3,98  ‰ против 107,8±8,21  ‰ 
соответственно. В то же время при билиарном 
и панкреатическом типах функциональных рас-
стройств СО имеет место возрастная зависи-
мость. В возрасте 1–6 лет достоверно чаще 
диагностируется билиарный тип дисфункции 
СО (13,9±1,12  ‰) относительно панкреатиче-
ского типа (2,0±0,19 ‰). В препубертатный пе-
риод жизни оба типа встречаются практически 
одинаково. По мере взросления подростков 
при возникновении других заболеваний орга-
нов пищеварения нарастает вовлеченность в 
патологический процесс поджелудочной же-
лезы, обусловливая преобладание вторичных 
панкреатического типа функциональных рас-
стройств СО.

Заключение. Эпидемиологическое иссле-
дование ДРБТ среди детского и подростково-
го населения Краснодарского края по данным 
ЛПУ выявило рост функциональных нарушений 
в билиарном тракте. По результатам специ-
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ализированных медицинских осмотров распро-
страненность ДРБТ превысила соответствую-
щий показатель у детей в 3,5, у подростков – в 
5,4  раза в сравнении с результатами по обра-
щаемости, будучи зависимой от уровней за-
грязнения окружающей среды.

Выявлена зависимость структуры ДРБТ от 
возраста детей, локализации и функциональ-
ного состояния билиарного тракта. У детей 
раннего и дошкольного возраста преобладает 
первичная гиперфункция ЖП и билиарный тип 
расстройства СО. У детей 7–11 лет нарастает 
частота гипофункции ЖП и в равной степени 
регистрируются билиарный и панкреатиче-

ский типы дисфункций СО. У детей старших 
возрастных групп по мере вовлечения в па-
тологический процесс других анатомических 
структур пищеварительного тракта происхо-
дит рассогласование механизмов регуляции 
двигательной активности БТ, вероятно, из-за 
возрастной активации симпатического отде-
ла ВНС и дизрегуляции в системе гастроин-
тестинальных гормонов. Рефлекторно возни-
кающие вторичные дисфункции билиарного 
тракта преобладают у подростков 12-17 лет 
в виде гипофункции желчного пузыря и пан-
креатического типа расстройства сфинктера 
Одди.
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