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Остается множество вопросов, касающихся выбора тактики в отношении вариантов лечения желчнокаменной бо-
лезни в детском возрасте. Долгое время желчнокаменная болезнь традиционно считалась патологией взрослых. 
Соответственно, практически весь объем научных исследований был посвящен диагностике и лечению данной 
патологии у вышеуказанной группы пациентов. Цель исследования. Обоснование тактики при хирургическом 
лечении желчнокаменной болезни у детей. Пациенты и методы исследования. В основу работы легли наблю-
дения за 1353 детьми в возрасте от 2 до 17 лет с желчнокаменной болезнью. В 70,4 % случаев заболевание 
отмечено у3 девочек, соответственно у мальчиков3 — 29,6 %. У 7,8 % больных детей заболевание возникло на 
фоне гемолитической анемии. У одного пациента, поступившего по срочным показаниям, имелись проявления 
механической желтухи: повышение уровня общего билирубина и его прямой фракции, выраженная иктеричность 
кожных покровов. Во3 второй группе для сравнения были 140 детей с хроническим бескаменным холециститом.
Результаты� исследования.3 У3 всех пациентов с желчнокаменной болезнью выявлены различные варианты дефор-
мации в3области пузырного протока. Одной из основных причин возникновения желчнокаменной болезни у детей 
являются изменения в области пузырного протока. Ни у одного пациента не было найдено конкрементов во внепе-
ченочных желчных ходах. У3пациентов с хроническим бескаменным холециститом патологии в области пузырного 
протока найдено не было. Заключение. Одной из основных причин возникновения желчнокаменной болезни у де-
тей являются изменения в области пузырного протока, что вероятнее всего приводит к затруднению оттока желчи 
из желчного пузыря, с последующим образованием конкрементов. Следовательно, проведение консервативного 
лечения при желчнокаменной болезни у детей представляется малоэффективным и методом выбора при лечении 
данной патологии может быть холецистэктомия.
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There are still many questions concerning the choice of tactics for the treatment of cholelithiasis in childhood. For a3 long 
time, cholelithiasis traditionally considered a pathology of adults. Accordingly, virtually all research was devoted to the 
diagnosis and treatment of this pathology in the above group of patients. Purpose of research. Justification of tactics in 
surgical treatment of cholelithiasis in children. Patients and research methods. The work formed observations on 135 child-
ren aged from 2 to 17 years with cholelithiasis. In 70.4% of cases the disease is observed in girls and boys, respectively at 
29.6%. 7.8% of patients have children disease arose against the backdrop of hemolytic anemia. One patient, who received 
urgent indications, had manifestations of mechanical jaundice: an increase in the level of common bilirubin and its direct 
fraction, pronounced jaundice of the skin. In the second group, 140 children with chronic stoneless cholecystitis were 
compared. Research result. All patients with cholelithiasis identified different ways deformation in the area of gallbladder 
duct. One of the major causes of cholelithiasis in children are changes in the gallbladder duct. No patient has ever been 
found in concretions extrahepatic biliary passages. In patients with chronic stone-free cholecystitis pathology in the area 

https://doi.org/10.17816/PED10653-57



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES

◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(6)   ISSN 2079-7850 

54

of bladder flow was not found. Conclusion. One of the major causes of gallstone disease in children are changes in the 
gallbladder duct, that most likely leads to obstruction of outflow of bile from the gall bladder, with the subsequent forma-
tion of concrements. Therefore, the conduct of conservative treatment of cholelithiasis in children appear to be ineffective 
and the method of choice in the treatment of this pathology can be a cholecystectomy.

Keywords: cholelithiasis; cystic duct; tactics for cholelithiasis.

Долгое время желчнокаменная болезнь (ЖКБ) 
традиционно считалась патологией взрослых. Со-
ответственно, практически весь объем научных 
исследований был посвящен диагностике и лече-
нию данной патологии у вышеуказанной группы 
пациентов [3, 5, 8, 10, 15, 17]. Лишь в последние 
годы появились отдельные работы, посвященные 
исследованию желчнокаменной болезни у де-
тей [2, 9, 12, 16, 18–20]. Вместе с тем, остается 
множество вопросов, касающихся выбора тактики 
лечения этой патологии в детском возрасте. Суще-
ствует множество мнений относительно причины 
возникновения камней в желчном пузыре, причем 
взгляды на эту проблему у детских хирургов и об-
щих хирургов зачастую прямо противоположные, 
что свидетельствует о нерешенности данной про-
блемы [1, 4, 6, 7, 11, 13, 14].

Цель работы. Обоснование тактики при хи-
рургическом лечении желчнокаменной болезни 
у детей.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
В период с 1994 по 2019 г. в хирургическом 

отделении Республиканской детской клинической 
больницы г. Сыктывкара находились на лечении 

в первой группе 135 детей с ЖКБ. Распределение 
по полу и возрасту представлено в табл. 1.

Возраст пациентов был от 2 до 17 лет. 
В 70,4 % случаев заболевание отмечено у де-
вочек, соответственно у мальчиков — 29,6 %. 
У 7,8 % пациентов заболевание возникло на фоне 
гемолитической анемии. Около трети пациентов 
предъявляли жалобы на умеренно выраженный 
болевой синдром или чувство тяжести в верх-
ней половине живота. У 15 % детей клиниче-
ские симптомы возникали на фоне погрешностей 
в диете. При этом клинические и биохимические 
показатели анализов крови и мочи, в том числе 
печеночного профиля, были в пределах нормы. 
Вышеуказанные симптомы послужили показа-
нием к проведению ультразвукового исследова-
ния (УЗИ). У пациентов с бессимптомным те-
чением ЖКБ УЗИ было назначено по другому 
поводу. При проведении УЗИ у всех пациентов 
в желчном пузыре обнаруживали гиперэхогенные 
образования (рис. 1), смещаемые при изменении 
положения тела (конкременты).

У одного пациента, поступившего в отделение 
по срочным показаниям, имелись проявления ме-
ханической желтухи: повышение уровня общего 

Таблица 1 / Table�1
Распределение по полу и возрасту в группе детей с желчнокаменной болезнью
Distribution by sex and age in the group of children with cholelithiasis

Пол / Sex
Возраст, год / Age, year

Всего / All
0–2 3–7 8–12 13–17

Мальчики / Boys 1 3 17 19 40

Девочки / Girls 0 10 22 63 95

Итого / Total 1 13 39 82 135

Таблица 2 / Table�2
Распределение по полу и возрасту в группе детей с хроническим бескаменным холециститом
Distribution by sex and age in the group of children with chronic stoneless cholecystitis

Пол / Sex
Возраст, год / Age, year

Всего / All
0–2 3–7 8–12 13–17

Мальчики / Boys 1 12 18 20 51

Девочки / Girls 0 4 16 69 89

Итого / Total 1 16 34 89 140



◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(6)  eISSN 2587-6252 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES 55

билирубина и его прямой фракции, выраженная 
иктеричность кожных покровов.

Для сравнения во вторую группу включили 
140 детей с хроническим бескаменным холеци-
ститом. Возраст пациентов был от 2 до 17 лет. 
В 63,6 % случаев заболевание отмечено у дево-
чек, соответственно у мальчиков — 36,4 %. Рас-
пределение по полу и возрасту в данной группе 
пациентов представлено в табл. 2. Всем пациентам 
было выполнено УЗИ желчного пузыря. У всех 
отмечалось утолщение и неоднородность стенки 
желчного пузыря. У 15 % выявлена деформация 
тела желчного пузыря (рис. 2). При этом ни у од-
ного пациента не было патологических изменений 
в области пузырного протока.

После установления диагноза ЖКБ всем па-
циентам проводилась обзорная рентгенография 
брюшной полости с целью обнаружения кальцини-
рованных конкрементов в желчном пузыре. У двух 
пациентов они были четко визуализированы, вслед-
ствие чего детям консервативное лечение не про-
водилось и были установлены показания к опера-
тивному лечению (рис. 3).

Остальным 132 пациентам назначалась консер-
вативная терапия препаратами урсодезоксихоле-
вой кислоты на срок 12 месяцев под контролем 
гастроэнтеролога. При контрольном УЗИ после 
проведения консервативной терапии у всех детей 
сохранялись конкременты в желчном пузыре. На-
личие кальцинированных конкрементов в желчном 
пузыре и отсутствие эффекта от консервативной 
терапии явилось показанием к проведению опе-
ративного лечения. С течением времени проис-
ходило эволюционирование методов оперативного 
лечения, применявшегося для хирургического ле-
чения ЖКБ у детей. В период с 1994 по 1997 г. 
у 7 пациентов холецистэктомия выполнялась через 
лапаротомный разрез по Кохеру. С 1997 по 2007 г. 
для проведения холецистэктомии у 13 пациентов 
использовалась минилапаротомия. С 2007 г. у 114 

детей выполнялась лапароскопическая холецистэк-
томия. У одного ребенка с механической желтухой 
по срочным показаниям была выполнена лапарото-
мия с холецистэктомией от дна. Во время опера-
ции у него выявили мембрану в дистальной части 
общего печеночного протока, которая была разру-
шена при зондировании протока для проведения 
его дренирования по Холстеду. После ликвидации 
явлений механической желтухи и проведения кон-
трастирования внепеченочных желчных ходов, по-
казавшего их полную проходимость, дренаж был 
удален.

В послеоперационном периоде у одного пациен-
та возникло осложнение — кровотечение из ложа 
удаленного желчного пузыря, потребовавшее про-
ведения релапароскопии и гемостаза путем элек-
трокоагуляции ложа желчного пузыря.

Все удаленные макропрепараты отправлялись на 
патогистологическое исследование.

Рис. 1. Ультразвуковая картина конкремента в желчном пузыре
Fig. 1. Ultrasonic pattern of concretion in the gallbladder

Рис. 2. Деформация тела желчного пузыря
Fig. 2. Gallbladder deformation

Рис. 3. Кальцинированный конкремент в желчном пу-
зыре

Fig. 3. Calcified brupor in the gallbladder
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И�ИХ ОБСУ Ж ДЕНИЕ

Проведенное в дооперационном периоде УЗИ 
гепатобилиарной системы выявило у всех пациен-
тов с ЖКБ различные варианты деформации в об-
ласти пузырного протока (рис. 4).

Аналогичные изменения пузырного протока 
были выявлены и во время проведения оператив-
ного лечения (рис. 5). Ни у одного пациента не 
было найдено конкрементов во внепеченочных 
желчных ходах.

При детальном патогистологическом исследова-
нии во всех случаях удаленный желчный пузырь 
имел признаки хронического воспаления и в под-
тверждении данных УЗИ — деформацию или суже-
ние пузырного протока различной протяженности.

Все пациенты в ближайшем и отдаленном по-
слеоперационном периодах находились под наблю-
дением гастроэнтеролога. В сроки от одного года 
до десяти лет наблюдения в послеоперационном 
периоде ни у одного пациента не отмечен реци-
див ЖКБ.

ВЫВОДЫ
Одной из основных причин возникновения ЖКБ 

у детей являются изменения в области пузырного 
протока, что вероятнее всего приводит к затруд-
нению оттока желчи из желчного пузыря, с по-
следующим образованием конкрементов. Следова-
тельно, проведение консервативного лечения при 
ЖКБ у детей представляется малоэффективным 
и методом выбора при лечении данной патологии 
может быть холецистэктомия.
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