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Актуальность темы: Заболевания органов пищеварительной системы у детей занимают одно из ведущих мест в структуре соматической патологии детского возраста. Проводимые на Украине исследования свидетельствуют о преобладании функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта у детей. Клинические симптомы, входящие в перечень клинических признаков функциональных расстройств билиарного тракта, имеют низкую диагностическую чувствительность, и не являются патогномоничными. Несвоевременная диагностика и неадекватная коррекция нарушений могут привести к формированию и прогрессированию целого ряда заболеваний органического характера. 
Цель исследования: Выявить особенности клиники и течения функциональных расстройств билиарного тракта у детей различных возрастных категорий.
Методы и материалы: Под наблюдением находились 52 ребенка с функциональными нарушениями билиарного тракта в возрасте от 6 до 17 лет, которые обследовались и получали терапию в условиях педиатрического отделения КУОЗ «Харьковская городская клиническая детская больница №16». Диагноз верифицирован и формулировался согласно приказу МОЗ Украины №59 от 29.01.2013 г. «Про затвердження уніфікованих клінічних протоколів  медичної допомоги дітям із захворюваннями органів травлення».
Оценивались следующие показатели: возраст и пол пациентов, данные анамнеза жизни, клиническая картина заболевания, результаты лабораторных методов исследования (клинический анализ крови и мочи, функциональные пробы печени, протеинограмма, острофазовые показатели крови, мочевина крови, креатинин крови, мочевая кислота крови, амилаза крови и мочи, анализ крови на маркеры вирусных гепатитов В,С; анализ крови на лямблиоз, описторхоз; микроскопическое исследование желчи, копрограмма, кал на скрытую кровь, кал на я/г, кал на лямблиоз, соскоб на э/б); данные инструментальных методов исследования (УЗИ органов брюшной полости на аппарате ультразвуковой диагностики ULTIMA PA EXPERT (фирма «Радмир» г. Харьков) и фракционное дуоденальное зондирование с введением Sol. MgSO4 33% 30 мл через зонд. 
Результаты и их обсуждение: Группу исследования составили 52 пациента в возрасте от 6 до 17 лет. В зависимости от возраста все дети были разделены на 3 возрастные группы: 1 группа от 6 до 9 лет, 2 группа от 10 до 13 лет, 3 группа от 14 до 17 лет. Наибольшая заболеваемость зарегестрирована во 2-ой возрастной группе – 22 (42%) больных, затем в 3-ей группе – 18 (35%) больных, наименьшая заболеваемость наблюдается в 1-ой возрастной группе – 12 (23%) больных.
При изучении процентного соотношения женского и мужского пола в структуре заболеваемости и по возрастным группам выявлено, что во всех возрастных группах чаще болеют девочки: В 1-ой возрастной группе 7 (58%) девочек и 5 (42%) мальчиков, во 2-ой возрастной группе 13 (54%) девочек и 10 (46%) мальчиков, в 3-ей возрастной группе показатели составляют 9 (56%) и 8 (44%) соответственно. 
При анализе анамнестических данных выявлено: 29% больных находились на грудном вскармливании; 31% больных находились на искусственном вскармливании и 41% больных находились на смешанном вскармливании. 33% обследуемых детей родились в сроке гестации до 37 недель, из них 18% родились в сроке гестации до 35 нед, 24% имели массу при рождении менее 2500 г; остальные 67% детей родились доношенными. У 26% больных в возрасте до 3 лет отмечалась аллергия на пищевые продукты, проявления атопического дерматита; из них у 42% отягощен семейный анамнез по аллергическим заболеваниям. 83% детей питаются нерегулярно, у 44% детей отсутствует полноценный завтрак, 52% детей регулярно употребляют газированные напитки, сладости, копчености; в то же время у 69% детей присутствуют в еженедельном рационе рыба, нежирное мясо и овощи.
При анализе сопутствующей патологии выявлено, что у 23% детей имеет место хронический гастродуоденит, у 17% вторичная кардиопатия, у 19% дизметаболическая нефропатия, у 35% хронический тонзиллит. 
Ведущими симптомами функциональных расстройств билиарного тракта у обследованных детей являются: боли в животе (94% больных), которые сопровождаются болезненностью при пальпации (81% больных), слабоположительными пузырными симптомами (12% больных) и гепатомегалией (13% больных);  снижение аппетита (92% больных), тошнота (73% больных), а также астеноневротический синдром (65% больных). Сравнительно мало детей  предъявляют жалобы на рвоту (17% больных) и горечь во рту (13% больных). 
Во всех возрастных группах чаще преобладают жалобы на боли в животе и снижение аппетита; такие симптомы как тошнота и рвота чаще наблюдаются в 1-ой группе, у 83% и 48% больных соответственно. Астеноневротический синдром чаще проявляется в 3-ей группе - 83% больных, показатели 1-ой и 2-ой групп примерно одинаковы и составляют 58% и 55% больных соответственно. Болезненность при пальпации живота больше наблюдается во 2-ой (86% больных) и 3-ей группе (83% больных) и менее выражена в 1-ой группе (67% больных). Слабоположительные пузырные симптомы наблюдаются сравнительно редко и составляют 14% во 2-ой возрастной группе, 11% в 3-ей группе и 8% в 1-ой группе. Увеличение печени чаще всего наблюдается в 1-ой возрастной группе – у 42% больных.
Боли в животе отмечаются у 94% обследуемых детей, локализация болей в эпигастральной области – у 63% больных, в области правого подреберья – у 37% больных. Среди детей 1-ой возрастной группы преобладают боли в правой подреберной области – у 75% больных, дети 2-ой и 3-ей возрастных групп чаще жалуются на боли в эпигастральной области, 67% и 88% соответственно. У детей 1-ой возрастной группы преобладают жалобы на боли в животе тупого, ноющего характера (отмечаются у 100% больных), что может косвенно свидетельствовать о преобладании симпатической регуляции и гипотоническом варианте дискинезии билиарного тракта. Дети 3-ей возрастной группы чаще предъявляют жалобы на острые, приступообразные боли в животе (отмечаются у 81% больных), что может говорить о преобладании парасимпатической регуляции и гипертоническом типе дискинезии билиарного тракта. У детей 2-ой возрастной группы показатели примерно одинаковы и составляют 52% и 48% соответственно. Иррадиация болей отмечается у детей 1-ой и 2-ой возрастных групп, показатели одинаковы и составляют по 33%, в 3-ей возрастной группе иррадиация болей не отмечается. Боли в животе чаще сопровождаются тошнотой и/или рвотой у детей 1-ой и 2-ой возрастной групп, у 83% больных и у 81% больных соответственно, в 3-ей возрастной группе боли в животе сопровождаются тошнотой/рвотой у 56% больных (Табл. 1).
Таблица 1: Характеристика болевого синдрома у детей с функциональными расстройствами билиарного тракта
	Характер болей в животе
	Общее кол-во детей
	В %
	1 группа (6-9 лет)
	В %
	2 группа (10-13 лет)
	В %
	3 группа (14-17 лет)
	В %

	Боли в животе
	49
	94%
	12
	100%
	21
	95%
	16
	89%

	В правой подреберной области
	18
	37%
	9
	75%
	7
	33%
	2
	12%

	В эпигастральной области
	31
	63%
	3
	25%
	14
	67%
	14
	88%

	Острые, приступообразные
	23
	47%
	0
	0%
	10
	48%
	13
	81%

	Тупые, ноющие
	26
	53%
	12
	100%
	11
	52%
	3
	19%

	Иррадиация в спину и/или правую подлопаточную область
	11
	22%
	4
	33%
	7
	33%
	0
	0%

	Сопровождаются тошнотой и/или рвотой
	36
	73%
	10
	83%
	17
	81%
	9
	56%



В клиническом анализе крови и мочи, протеинограмме у всех обследуемых не выявляется патологических изменений. Мочевина, креатинин крови, острофазовые показатели крови в пределах нормы во всех возрастных группах. Повышенный уровень мочевой кислоты крови выявляется у 14% больных. У 15% больных отмечается незначительное повышение АЛТ; повышение щелочной фосфатазы и тимоловой пробы выявляется у 21% и 4% больных соответственно. Повышенный уровень общего билирубина отмечается у 10% больных, из них у 100% билирубин повышен за счет прямой фракции. Все отклонения от нормы данных показателей незначительны и не позволяют судить о наличии и выраженности патологического процесса. Исследование уровня α-амилазы крови и мочи проводилось по показаниям 23 (44%) больным и не выявило патологических изменений. Обследование на вирусные гепатиты В и С проводилось по показаниям 32 (62%) больным, положительных результатов не обнаружено. Сероологические исследования крови на лямблиоз, описторхоз проводились 15 (29%) больным, из них у 4 (20%) выявляются положительные титры антител к лямблиям, не обнаружено положительных результатов при обследовании на описторхоз. В копрограме у 21% обследуемых детей отмечаются явления дисбиоза, у 23% детей повышено содержание нейтрального жира, что косвенно может свидетельствовать о снижении ферментативной функции поджелудочной железы. Анализ кала на скрытую кровь, яйца глист, а также соскоб на энтеробиоз отрицательный у всех обследуемых детей. У 73% больных при проведении ультразвукового исследования определяется аномалия развития желчного пузыря, в 92% случаев имеет место перегиб желчного пузыря. Расширение общего желчного протока выявляется у 25% больных, практически в равной степени среди всех возрастных групп. Микролиты в желчном пузыре выявляются у 6% больных, 0% в первой возрастной группе, 5% и 11% во 2-ой и 3-ей группах соответственно. Фракционное дуоденальное зондирование с микроскопией желчи проводилось 27 (52%) больным.  Из них при микроскопии желчи у 11% наблюдается отклонение от нормы в цвете порций А, В, С; у 7% обследуемых наблюдается снижение прозрачности в порциях А, В, С; у 100% обследуемых уровень лейкоцитов в желчи не превышает норму,  ни у одного больного не выявлено лямблий/описторхидов в порциях желчи. У 30% обследуемых отмечается пониженное количество желчи в порции В, а также укорочение времени IV фазы, что может свидетельствовать о спазме сфинктера желчного пузыря.
Всем больным был назначен режим питания с дробными приемами пищи 5-6 раз в день; диета с исключением газированных напитков, копченых, жирных и жареных блюд и приправ, продуктов, усиливающих процессы брожения и гниения в кишечнике; и обогащением пищевыми волокнами, продуктами, содержащими фосфолипиды, овощами и фруктами. Коррекция диеты проводилась в зависимости от типа дисфункции у каждого конкретного больного.
В терапии больные с гипокинетически-гипотоническим типом дисфункции получали по показаниям холеретики (холосас, урсохол, галстена) прокинетики (метоклопрамид, домперидон), ферменты (креон), гепатопротекторы (укрлив, карсил), минеральные воды, курс физиотерапии.
Больные с гиперкинетически-гипертоническим типом дисфункции получали по показаниям седативные препараты (глицин, валериана), спазмолитики (но-шпа, папаверин, мебеверин), холеретики (холосас, урсохол, галстена), гепатопротекторы (укрлив, галстена), ферменты (креон), минеральные воды, курс физиотерапии.  
В зависимости от тяжести состояния, выраженности клинических проявлений, типа дисфункции и наличия сопутствующей патологии 37% больным была назначена диета в сочетании с физиотерапией (электрофорез  на область желчного пузыря), 39% больных получали до 2-х препаратов в сопроводительной терапии, 25% больных получали более 2 препаратов в терапии. 98% больных были выписаны с улучшением, что свидетельствует о хорошем ответе на проводимую терапию.
Выводы: Независимо от возраста, функциональными нарушениями билиарного тракта чаще страдают лица женского пола. Не выявлено четкой корреляции между характером вскармливания на первом году жизни, степенью доношенности, наличием аллергических проявлений в анамнезе и вероятностью развития функциональных расстройств билиарного тракта, тем не менее, 33% наблюдаемых детей родились недоношенными, 72% детей находились на искусственном и смешанном вскармливании в течение первого полугодия жизни, у 26% имели место аллергические проявления в анамнезе. Ведущими симптомами функциональных нарушений билиарного тракта являются: боли/дискомфорт в животе, снижение аппетита, тошнота, астеноневротический синдром. Преобладание симпатической или парасимпатической нервной регуляции влияет на тонус сфинктеров билиарного тракта, а, следовательно, на развитие гипо- или гипертонического варианта дискинезии, в связи с чем возможно внедрение в практику оценки исходного вегетативного статуса у таких больных. Характер питания существенно влияет на развитие функциональных нарушений билиарного тракта, а также гастроэнтерологических заболеваний в целом, в связи с чем необходимо популяризировать рациональное здоровое питание, в первую очередь, среди детского населения. Детальный анализ жалоб, характер болевого синдрома при функциональных нарушениях билиарного тракта позволяют провести дифференциальную диагностику и поставить правильный предварительный диагноз. Диагностика функциональных расстройств билиарного тракта, в первую очередь, предусматривает исключение органических заболеваний.  Результаты лабораторных методов исследования при функциональных нарушениях билиарного тракта чаще находятся в пределах возрастной нормы. Главными составляющими комплексной терапии функциональных расстройств билиарного тракта являются препараты, нормализующие тонус сфинктерной системы и влияющие на реологию желчи. Соблюдение рациональной диеты существенно способствует избавлению от симптомов заболевания.
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