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Резюме

В статье отражены результаты исследования влияния неблагоприятных факторов окружающей среды на формиро-
вание патологии билиарной системы у детей Краснодарского края, проживающих на экологически неблагоприятных 
территориях.

Цель работы — изучить особенности клинических проявлений и характер течения заболеваний билиарной системы 
у детей, проживающих на экологически неблагоприятных территориях Краснодарского края.

Осмотрены 683 ребенка в возрасте 7–17 лет на базе ДДЦ ДККБ г. Краснодара.
В ходе исследования изучены клинические особенности разных форм дисфункциональных расстройств, распро-

страненность и заболеваемость во взаимосвязи с уровнем загрязнения окружающей среды по методу В. А. Шашель 
и соавт. Выявлены закономерности распространенности болезней пищеварительного тракта в зависимости от уровня 
загрязнения.
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Summary

The article refl ects the results of a study of the infl uence of adverse environmental factors on the formation of pathology of 
the biliary system in children of the Krasnodar Territory living in ecologically unfavorable territories.

The purpose of the work is to study the features of clinical manifestations of diseases of the biliary system in children living 
in ecologically unfavorable territories of the Krasnodar Territory. 683 children aged 7–17 years were examined on the basis of 
the DDC DKKB of Krasnodar.

In the course of the study, the clinical features of various forms of dysfunctional disorders, prevalence and morbidity in relation 
to the level of environmental pollution were studied according to the method of V. A. Shashel and co-authors. The regularities 
of the prevalence of diseases of the digestive tract depending on the level of pollution have been revealed.

Keywords: dysfunctional disorders, children, biliary system
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Введение

В последнее время отмечается тенденция к росту 
и распространению болезней органов пищеварения 
у детей и подростков на территории Краснодарского 
края, особенно – заболевания желчного пузыря. 
Заболеваемость органов пищеварительной систе-
мы у детей зависит от множества факторов, и не 
последнюю роль в формировании патологии игра-
ет экологическая обстановка, в которой растет 

и развивается ребенок. Изучение влияния факто-
ров окружающей среды на формирование болезней 
пищеварительной системы у детей играет важную 
роль в профилактике и ранней диагностике, по-
скольку позволяет выявить экологически небла-
гоприятные районы и провести коррекцию дис-
функциональных расстройств билиарной системы 
у детей, не допустив развития осложнений [1, 2, 3].

Материалы и методы

Проведено изучение особенностей клинической 
картины и характера течения дисфункциональных 
расстройств билиарного тракта у 683 пациентов в ус-
ловиях Краевого консультативно- диагностического 
центра детской Краевой клинической больницы 
г. Краснодара. Критерием включения в исследова-
ние был возраст детей от 7 до 17 лет включитель-

но, а также различная по длительности патология 
со стороны желудочно- кишечного тракта. Всем 
детям для верификации диагноза проводились 
клинические, лабораторные и инструментальные 
обследования (ДГФС, УЗИ органов брюшной по-
лости, АЛТ, АСТ, билирубин и его фракции, ЩФ, 
амилаза/липаза, копрограмма, кал на яйца глист, 
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КТ, МРТ ОАК, ОАМ). У пациентов изучались кли-
нические особенности разных форм дисфункцио-
нальных расстройств билиарного тракта в зависи-
мости от уровня загрязнения окружающей среды. 
Осуществленный корреляционный анализ влияния 
половых и возрастных особенностей характеризует 
представленную группу детей как однородную. 
Изучение распространенности и заболеваемости 

дисфункциональных расстройств билиарного трак-
та проводили во взаимосвязи с уровнем загрязне-
ния окружающей среды, по способу, предложенно-
му В. А. Шашель с соавт. [4, 5, 7].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов исследования проводилась с использованием 
прикладных программ Microsoft  Excel и FoxGraph, 
Statistica 6,0 for Windows.

Результаты

Установлено, что антропогенное загрязнение 
внешней среды влияет на структуру гастроэнте-
рологических болезней. В регионах с экологически 
благоприятным состоянием у детей всех возраст-
ных категорий преобладают заболевания желудка 
и двенадцатиперстной кишки. При увеличении 
загрязненности сточных вод, сбрасываемых в во-
дные бассейны, и количества внесенных в почву 
пестицидов распространенность болезней печени, 
желчного пузыря и поджелудочной железы прак-
тически в 2 раза выше. Высокий интегральный 
индекс загрязнения внешней среды, присущий 
неблагоприятной экологической обстановке в рай-
оне, способствует глубокой перестройке структуры 
болезней органов пищеварения [6, 8, 9, 10].

В  детский диагностический центре ГБУЗ 
«Детская краевая клиническая больница» МЗ КК, 

дети направлялись для обследования и лечения 
с разной давностью заболевания. Полученные ре-
зультаты исследования свидетельствуют: более чем 
у половины пациентов продолжительность заболе-
вания была 3 года – 54,9%, а у 21% обследованных – 
5 лет и более, у 13% обследованных заболевание 
продолжалось не более одного года [11].

У 84,8% пациентов в возрасте от 7до 17 лет 
определены вторичные дисфункциональные рас-
стройства билиарного тракта, которые возника-
ли на фоне различных заболеваний пищевари-
тельной системы. Практически все заболевания 
пищеварительного тракта – сочетанные, частота 
их встречаемости зависит от экологии места про-
живания и имеет тенденцию к росту. На диаграм-
ме видно, что у детей, проживающих на условно 
неблагоприятных территориях Краснодарского 
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Рисунок 1.

Figure 1.

Распределение детей 
с дисфункциональными 
расстройствами билиар-
ного тракта по половой 
принадлежности и продол-
жительности заболевания
Distribution of children with 
dysfunctional disorders of 
the biliary tract by gender 
and duration of the disease

Рисунок 2.

Figure 2.

Частота встречаемости 
сочетанной патологии ор-
ганов пищеварения у детей 
с дисфункциональными 
расстройствами билиарно-
го тракта, проживающих на 
территориях с различным 
экологическим состоянием
The frequency of occurrence 
of combined pathology 
of the digestive organs in 
children with dysfunctional 
disorders of the biliary tract 
living in territories with dif-
ferent ecological conditions



76

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 209 (1) 2023 experimental & clinical gastroenterology | № 209 (1) 2023

Таблица 1.

Таблица 2.

Область живота
Экологическое состояние территорий

благоприятное условно благоприятное неблагоприятное
Гиперфункциональное расстройство ЖП

(n=30) (n=108) (n=12)
Абс. % Абс. % Абс. %

Пилородуоденальная
область 8 26,7 32 29,6 4 33,4

Правое подреберье 11 36,7 45 41,7 6 50,0
Левое подреберье 1 3,3 5 4,6 1 8,3
Область всего живота 9 30,0 26 24,1 1 8,3
Безболезненна 1 3,3 – – – –
Увеличение печени
и ее болезненность – – – – – –

Гипофункциональное расстройство ЖП
(n=4) (n=44) (n=340)

Абс. % Абс. % Абс. %
Пилородуоденальная
область 1 25,0 3 6,8 27 8,0

Правое подреберье 2 50,0 23 52,3 187 55,0
Левое подреберье – – 3 6,8 10 3,0
Область всего живота – – 5 11,4 31 9,0
Безболезненна – – – – – –
Увеличение печени
и ее болезненность 1 25,0 10 22,7 85 25,0

Область живота
Экологическое состояние территорий

благоприятное условно благоприятное неблагоприятное
Панкреатический тип функционального расстройства СО

(n=4) (n=24) (n=115)
Абс. % Абс. % Абс. %

Пилородуоденальная
область 1 25,0 7 29,1 36 31,4

Правое подреберье 1 25,0 8 33,3 46 40,0
Левое подреберье – – 4 16,7 12 10,4
Область всего живота 1 25,0 4 16,7 12 10,4
Безболезненна 1 25,0 – – – –
Увеличение печени
и ее болезненность – – 1 4,2 9 7,8

Рисунок 3.

Figure 3.

Абдоминальный болевой 
синдром (локализация) при 
панкреатическом типе у де-
тей с дисфункциональными 
расстройствами билиарно-
го тракта, проживающих на 
территориях с различным 
экологическим состоянием
Abdominal pain syndrome 
(localization) in pancreatic 
type in children with dys-
functional disorders of the 
biliary tract living in territo-
ries with diff erent ecological 
conditions
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края, повышены показатели всех зарегистриро-
ванных заболеваний. На первом месте – хрониче-
ские воспалительные заболевания желудка и ДПК 
(54,9%), вторые по частоте встречаемости – острые 
и хронические заболевания желчного пузыря и его 
протоков (34%), а на третьем месте – их аномалии 
развития (30,3%) [12, 13, 15].

Сочетанная патология органов пищеварения 
была выявлена у 565 (%) пациентов.

В ходе проведенных исследований установлено, 
что у детей с дисфункциональными расстройства-
ми билиарного тракта, проживающих на террито-
риях с различным экологическим загрязнением, 
клинические особенности и характер течения име-
ли отличия. Изменилась структура абдоминально-
го болевого синдрома. А именно преобладающими 
стали сочетанные боли в животе. Как видно из 
табл. 1, при гиперфункции желчного пузыря всех 
дошкольников из экологически благоприятных 
территорий чаще всего беспокоили боли в правом 
подреберье, области всего живота, и в пилородуо-
деальной области. Такая же картина наблюдалась 
и у детей, проживающих в условно благоприятных 
и неблагоприятных районах, но в неблагоприят-
ных также регистрировались боли и в левом под-
реберье [14].

При гипофункциональных расстройствах, по-
мимо болевого синдрома в проекции желчного 
пузыря, отмечались увеличение размеров и бо-
лезненность печени. Чаще всего регистрировалась 
боль в правом подреберье независимо от места 
проживания [17].

При панкреатическом типе функционального 
расстройства сфинктера Одди на экологически 
благоприятных территориях проживания у детей 
при пальпации живота максимальная болезнен-
ность отмечалась в эпигастрии (25,0%), правом 
подреберье (25,0%), около пупка (25,0%) и по все-
му животу (25%). Дети, проживающие на условно 
неблагоприятных территориях, чаще жаловались 
на боли в правом подреберье (33,3%) и пилородуо-
денальной области (29,1%).

По мере увеличения антропогенного загряз-
нения среды у школьников изменился спектр бо-
левых ощущений. Подростков беспокоили боли 

в правом подреберье (40,8%), а также преимуще-
ственно имели место сочетанные боли по всему 
животу (48,7%). В начальной стадии заболевания 
абдоминальные боли были тупыми (32,2%), у 7,8% 
школьников могли длительно отсутствовать, затем 
манифестировал панкреатический тип функци-
ональных расстройств сфинктера Одди присту-
пообразными болевыми ощущениями в 41,7% 
случаев после погрешностей в диете или стрес-
сового состояния. Пальпация живота выявила 
у детей болезненность в области правого подребе-
рья и в точке проекции желчного пузыря (40,0%) 
пилородуоденальной области (31,4%), значительно 
реже – в левом подреберье (10,4%) и околопупоч-
ной области (10,4%). У 7,8% подростков наблюда-
лось увеличение печени.

У пациентов расширяется спектр клинических 
проявлений диспепсического синдрома, включаю-
щих жалобы на рвоту, изжогу, сниженный аппетит, 
изменения со стороны стула, отличающиеся лишь 
количественным содержанием в зависимости от 
типа нарушений в желчевыводящей системе.

Высокая антропогенная нагрузка на детский 
организм приводит к проявлениям диспепсическо-
го синдрома. Среди пациентов наиболее частыми 
симптомами являлись: рвота (25,0–30,4%), тошнота 
(22,7–30,0%), снижение аппетита (13,6–16,8%), на-
рушения стула (9,0–10,5%). Указанные симптомы 
встречались чаще у школьников [18, 19].

Главной особенностью абдоминальных болевых 
жалоб детей из районов проживания с высоким 
загрязнением внешней среды с билиарным типом 
функционального расстройства СО явилась по-
стоянная боль на фоне приема спазмолитических 
препаратов у 44,4% обследованных и боль, купиру-
емая лекарственными препаратами в 40% случаев. 
Самостоятельно боль проходит только у 5,2%.

У детей из благоприятных районов отмечены 
одинаковые данные течения приступов – по 25% 
каждого типа: купируются спазмолитиками или 
проходят самостоятельно, отсутствуют межпри-
ступный период или не зависят от приема лекар-
ственных средств и сохраняются всё время.

Регистрируется одинаковая частота таких 
провоцирующих факторов, как эмоциональное 

Рисунок 4.

Figure 4.
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ными расстройствами 
билиарного тракта, про-
живающих на территориях 
с различным экологиче-
ским состоянием
Abdominal pain syndrome 
(the nature of pain) in 
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ecological conditions

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Острые
(колющие, режущие,
приступообразные)/

Acute (stabbing,
cutting, paroxysmal)

Тупые (давящие,
распирающие)/

Blunt
(pressing, bursting)

Иррадиация в правое
плечо, под правую
лопатку, в сердце,
в спину)/Irradiation

in the right shoulder, under
the right shoulder blade,
in the heart, in the back) 

Боли отсутствуют/
there are no pains

Благоприятное/Favorable
Условно-благоприятное/Favorable Conditionally
Неблагоприятное/Unfavorable



78

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 209 (1) 2023 experimental & clinical gastroenterology | № 209 (1) 2023

25% 25% 25% 25%

16,70%

29,20%

16,70%

37,50%

5,20%

40%

10,40%

44,40%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Проходят
самостоятельно/

They pass
independently

Проходят
после приема

спазмолитиков/
They pass after

taking antispasmodics

Между приступами
болей нет/

There is no pain
between attacks

Боли постоянные/
The pain is constant

Благоприятное/Favorable

Условно-благоприятное/Favorable Conditionally 

Неблагоприятное/Unfavorable

25%

50%

25%

37,50%
41,70%

20,80%

50,40%

35,70%

13,90%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Погрешности
в диете/

Errors in the diet

Эмоциональное
напряжение/

Emotional stress 

Физическая
нагрузка/

Physical activity

Благоприятное/Favorable

Условно-благоприятное/Favorable Conditionally

Неблагоприятное/Unfavorable

Рисунок 5.

Figure 5.
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типе у детей с дисфункцио-
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с различным экологиче-
ским состоянием
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Figure 6.

Абдоминальный болевой 
синдром (взаимосвязь 
с провоцирующими 
факторами) при панкре-
атическом типе у детей 
с дисфункциональными 
расстройствами билиарно-
го тракта, проживающих на 
территориях с различным 
экологическим состоянием
Abdominal pain syndrome 
(relationship with provoking 
factors) in pancreatic type in 
children with dysfunctional 
disorders of the biliary tract 
living in territories with dif-
ferent ecological conditions

напряжение и погрешности в диете у детей из бла-
гоприятных и неблагоприятных для проживания 
районов (по 50%). При этом в условно благопри-
ятных на втором месте по распространенности 
стоит эмоциональное напряжение и физическая 
нагрузка. (по 25%)

У всех детей дисфункциональные расстройства 
билиарного тракта сопровождались клинически-
ми проявлениями астеновегетативного синдро-
ма. Они различались в зависимости от возраста 

и экологических условий проживания. У пациен-
тов пре- и пубертатного периода – неустойчивой 
эмоциональной лабильностью (25%) и повышенной 
утомляемостью (20,0–25,0%). Влияние на больных 
детей высокого уровня загрязнения внешней среды 
сделало более яркими проявления астеновегета-
тивного синдрома. Полученные результаты под-
тверждают количественное увеличение влияния 
отдельных клинических симптомов у детей всех 
возрастов [18].

Обсуждение

Обнаруженные у детей и подростков клиниче-
ские проявления и характер течения дисфункци-
ональных расстройств билиарного тракта имели 
свои особенности, зависящие от возраста больных, 

локализации билиарных дисфункций и уровня 
экологической нагрузки на детский организм. 
У детей в любом возрасте дисфункциональные 
расстройства билиарного тракта проявлялись 
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абдоминальным болевым, диспепсическим и асте-
новегетативным синдромами.

У исследуемых пациентов из территорий эколо-
гического благополучия дисфункции билиарно-
го тракта клинически проявляются абдоминаль-
ным болевым синдромом без четкой локализации, 
острым началом после физической нагрузки, прак-
тически всегда купируются самостоятельно, не име-
ют иррадиации болей. У них имеет место значитель-
ное преобладание гиперфункции желчного пузыря 
и билиарного типа дисфункции сфинктера Одди [25].

Диспепсический синдром характеризуется тош-
нотой и снижением аппетита, а астеновегетатив-
ный – нарушением сна и головными болями.

Их появление провоцируется не только психоэ-
моциональными и физическими перегрузками, но 
и погрешностями в диете. У 1/5 части больных для 

исчезновения болей необходимо использование 
спазмолитических препаратов. У детей выявляется 
сочетание нескольких диспепсических и астенове-
гетативных симптомов [22, 23, 24].

Характерно, что на территориях экологического 
неблагополучия химическая контаминация биоло-
гических сред у детей и подростков создает через 
дискоординацию в центральной и вегетативной 
нервной системах более широкий спектр клини-
ческой диспепсической и астеновегетативной сим-
птоматики.

Весь предшествующий полученный материал 
определил необходимость разработки и внедрения 
комплексной реабилитации детей с дисфункци-
ональными расстройствами билиарного тракта 
с использованием санаторно- курортного лечения 
[19, 20, 21].
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