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Введение. Жёлчнокаменная болезнь (ЖКБ) у детей встречается редко. Оперативное лечение ЖКБ у детей является акту-
альной задачей в связи с отсутствием единого мнения о тактике ведения таких больных. 
Цель: определить показания к хирургическому лечению ЖКБ у детей для оптимизации тактики ведения.
Материалы и методы. Обследовано 27 пациентов, прооперированных по поводу ЖКБ в 2018–2023 гг.
Результаты. В проспективной части работы было обследовано 27 больных, из которых 26 — прооперировано. От момента 
постановки диагноза ЖКБ до оперативного вмешательства прошло 18,7 мес. У 7 (26%) детей ЖКБ протекала без симпто-
мов, у 20 (74%) наблюдался болевой синдром, у 4 — диспептические расстройства в виде тошноты и рвоты, связанные с 
приёмом пищи, у 2 — билиарный сладж. При этом не было выявлено значимых изменений уровней С-реактивного белка 
в крови и скорости оседания эритроцитов до и после хирургического лечения. В динамике установлено значимое увели-
чение числа лейкоцитов (p = 0,023) и нейтрофилов (p = 0,014) в общем анализе крови до и после оперативного лечения. 
Обсуждение. У детей с ЖКБ неосложнённого течения изменения в лабораторных показателях до и после оперативного 
вмешательства неинформативны и недостоверны. У детей с неосложнённым течением ЖКБ медикаментозное лечение 
неэффективно, в результате чего было показано хирургическое лечение. 
Заключение. Неэффективность медикаментозного лечения и ухудшение общего состояния ребёнка являются показания-
ми к хирургическому лечению. В качестве малоинвазивного хирургического вмешательства рекомендуется лапароскопи-
ческая холецистэктомия. 
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Introduction. Cholelithiasis in children is a rare disease. Making a decision on cholecystectomy in children is an urgent problem 
due to the lack of consensus on the tactics of managing children with cholelithiasis. Aim: determine the indications for surgical 
treatment of cholelithiasis in children based on laboratory and instrumental examination methods.
Materials and methods. The study analyzed twenty seven patients operated on for cholelithiasis from 2018 to 2023.
Results. Me = 18.7 months elapsed from the moment of diagnosis of cholelithiasis to surgery. In the prospective part of the work, 
27 patients were studied, of which 26 were operated on. In 7 (26%) — the disease proceeded without symptoms, in 20 (74%) — 
pain syndrome was observed, in 4 — dyspeptic disorders were observed in the form of nausea and vomiting associated with food 
intake, in 2 — biliary sludge. According to the study, there was no statistically significant change in the level of C-reactive protein 
(p = 0.4). Analyzing the ESR data before and after surgical treatment, there was no statistically significant difference in the dy-
namics of this indicator (p = 0.223). In the trend in laboratory parameters, a statistically significant change in the parameters of 
leukocytes (p = 0.023) and neutrophils (p = 0.014) was revealed in the general blood test before and after surgical treatment.
Conclusion. In children diagnosed with uncomplicated cholelithiasis, changes in laboratory parameters before and after surgery are 
uninformative and unreliable. In children with uncomplicated cholelithiasis, medical treatment was ineffective, as a result of which 
surgical treatment was indicated. The ineffectiveness of drug treatment and the deterioration of the general condition of the child 
are indications for surgical treatment. As a minimally invasive surgical intervention, laparoscopic CE is recommended.
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Введение

Ж ёлчнокаменная болезнь (ЖКБ) является ак-
туальной проблемой для системы здравоох-
ранения. По данным эпидемиологических 

исследований, частота ЖКБ в развитых странах состав-
ляет 15–20% [1], у детей в России — 6–12% [2, 3]. При 
этом установлено, что частота выявления ЖКБ у детей 
в последние десятилетия увеличивается [4, 5]. Это свя-
зывают в первую очередь с доступностью проведения 
УЗ-исследования брюшной полости на догоспитальном 
этапе, а также с увеличением числа детей с диагнозом 
«ожирение» и улучшением выживаемости новорождён-
ных, которые при рождении находились в критическом 
состоянии [6]. Существует множество факторов риска, 
предрасполагающих к ЖКБ у детей и подростков, на 
которые влияют возраст, раса и этническая принадлеж-
ность, география проживания, объёмы медицинской по-
мощи и другие условия [3]. Анализ частоты формиро-
вания ЖКБ, проведённый в разных странах с участием 
детей всех возрастов, показал, что дети и подростки, у 
которых развивается ЖКБ или которые перенесли холе-
цистэктомию (ХЭ) — это в основном девочки постпу-
бертатного возраста [7, 8]. 

Риск развития ЖКБ увеличивает ожирение. Средний 
индекс массы тела (ИМТ) у детей с холестериновыми 
камнями в жёлчном пузыре был выше, чем у детей с 
гемолитическими камнями и дискинезией жёлчевыво-
дящих путей (ЖВП) [9]. Неправильная диета — это по-
тенциальный фактор риска развития ЖКБ у детей. По-
казано, что диета с повышенным потреблением жиров и 
легкоусвояемых углеводов и низким потреблением клет-
чатки предрасполагает к образованию камней в ЖВП 
[9]. Полное парентеральное питание также может быть 
фактором риска развития ЖКБ. Обследование 71 ребён-
ка, получавшего парентеральное питание, показало, что 
у 15 (21%) из них развилась ЖКБ [10]. В 23,2–56,6% 
случаев не удается выявить, какой фактор отвечает за 
развитие ЖКБ у детей, и в таком случае природу ЖКБ 
считают идиопатической [11, 12]. 

Неинвазивным и чувствительным методом для ди-
агностики ЖКБ служит ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов брюшной полости, которое позволяет 
идентифицировать камни в ЖВП с чувствительностью 
и специфичностью до 95% [13, 14]. При сомнительных 
данных УЗИ или при подозрении на осложнённую фор-

му ЖКБ показано выполнение магнитно-резонансной 
томографии, магнитно-резонансной холангиопанкреа
тографии (МРХПГ), эндоскопической ретроградной 
холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) [13, 14]. Однократ-
ное проведение лабораторных анализов крови при по-
дозрении на наличие ЖКБ не показано, т.к. у большин-
ства больных отсутствуют специфические изменения 
в анализах. Лабораторные исследования необходимо 
проводить при подозрении на осложнённую ЖКБ, ког-
да наблюдается значительное повышение активности 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотранс-
феразы (АЛТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-глу-
тамилтрансферазы (ГГТ) и уровней билирубина [15, 16]. 

Выбор тактики лечения ЖКБ определяется несколь-
кими факторами: составом жёлчных камней, частотой 
развития билиарной колики и симптомов острого холеци-
стита, нарушением строения жёлчных протоков и ЖВП. 
Также на выбор терапии влияют состояния, предраспо-
лагающие к развитию камней, например, наличие воспа-
лительных изменений билиарной системы; важен также 
возраст ребёнка. Урсодезоксихолевая и хенодезоксихоле-
вая кислоты могут быть эффективны только при наличии 
у пациентов холестериновых камней. Применение этих 
препаратов ограничено в связи с длительным курсом 
лечения и развитием нежелательных побочных эффек-
тов (например, диареи) [17]. Экстракорпоральная удар-
но-волновая литотрипсия — ещё один метод лечения, 
который можно применять в ситуациях, когда у пациента 
отсутствуют симптомы ЖКБ или имеются рентгенонега-
тивные (холестериновые) камни [18]. К хирургическим 
методам лечения ЖКБ относят ХЭ, которая может быть 
открытой или лапароскопической (ЛХЭ). В последние 
десятилетия вместе с ростом заболеваемости ЖКБ отме-
чается также рост числа детей и подростков, перенёсших 
ХЭ [15]. ЭРХПГ показана с диагностической и лечебной 
целью при наличии патологии ЖВП [19]. Несмотря на то 
что единого мнения по тактике ведения детей с ЖКБ не 
существует, известно, что вследствие несвоевременного 
хирургического вмешательства возможно развитие се-
рьёзных осложнений [20]. Таким образом, поиск факто-
ров, помогающих определиться с ранним выбором так-
тики лечения ЖКБ у детей, является актуальной задачей.

Цель работы — определить показания к хирургиче-
скому лечению ЖКБ у детей для оптимизации тактики 
ведения.
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Материалы и методы
В исследование были включены 27 детей в возрасте 

от рождения до 17 лет, которые были прооперированы 
по поводу ЖКБ. Оцнивали срок дебюта заболевания, 
клинические проявления, данные лабораторно-инстру-
ментального обследования, исходы консервативного и 
хирургического лечения ЖКБ. Лабораторный анализ 
крови проводили всем детям: определяли число лейко-
цитов и нейтрофилов, скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), уровень С-реактивного белка (СРБ), общего бел-
ка, общего билирубина, прямого билирубина, общего 
холестерина, липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), активность 
АЛТ, АСТ, ЩФ и ГГТ. 

Согласно алгоритму диагностики ЖКБ детям прово-
дили УЗИ брюшной полости до и после оперативного 
лечения. При УЗИ оценивали размеры и структуру пе-
чени, положение, форму и размеры ЖВП, состояние 
стенок и содержимое (наличие конкрементов, осадка) 
жёлчного пузыря, состояние и размеры желчных про-
токов. При наличии конкрементов и диагноза ЖКБ, а 
также при отсутствии положительного эффекта от ме-
дикаментозной терапии принималось решение о про-
ведении ЛХЭ.  МРХПГ выполнялась для определения 
топографо-анатомического состояния ЖВП, а также 
внутрипечёночных жёлчных протоков, исключения 
врождённых пороков их развития, а также для диффе-
ренциальной диагностики образований (камней, поли-
пов и кист) во избежание развития послеоперационных 
осложнений. 

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программ «Microsoft Office Excel» и 
«StatPlus Pro 7.6.5.0» («StatSoft Inc.»). Для определения 
нормальности распределения данных применяли кри-
терий Шапиро–Уилка. Для оценки средних при ненор-
мальном распределении данных использовали медиану 
и интерквартильный размах (25-й и 75-й процентили). 
Данные до и после лечения (зависимые группы) сравни-
вали с помощью критерия Вилкоксона. Уровень стати-
стической значимости нулевой гипотезы имел критиче-
ское значение 0,05.

Результаты
ЖКБ дебютировала от рождения до 3 лет у 6 детей, 

от 4 до 12 лет — у 6, от 13 до 17 лет — у 15. Соотноше-
ние пациентов по полу было одинаковым. От момента 
постановки диагноза ЖКБ до оперативного вмешатель-
ства прошло Me = 18,7 мес. В проспективной части ра-
боты были обследованы все 27 пациентов, из которых 
26 детей были прооперированы. У 7 (26%) больных 
заболевание протекало без симптоматики, у 20 (74%) 
пациентов наблюдался болевой синдром. Среди указан-
ных 20 пациентов у 4 детей наблюдались диспептиче-
ские расстройства в виде тошноты и рвоты, связанные с 
приёмом пищи, у 2 — билиарный сладж. Консерватив-
ная терапия препаратом урсодезоксихолевой кислоты 
(урсофальк) проводилась 24 детям до операции — без 
эффекта. У 13 пациентов, по данным инструментальной 
диагностики, в ЖВП присутствовал единичный конкре-
мент. У 1 ребёнка по результатам МРХПГ выявлена бо-
лезнь Кароли, у 7 — нетипичное расположение наруж-

ных ЖВП. Из 11 пациентов, страдающих ожирением, 
7 больных подвергались позднему хирургическому ле-
чению (Me = 21,6 мес), а 4 из них были прооперированы 
в течение полугода (Me = 2,25 мес). Пациентам с повы-
шенным ИМТ в связи с неинформативностью, помимо 
УЗИ, требовались дополнительные методы исследова-
ния — МРХПГ и компьютерная томография. Из 11 боль-
ных, которым проводилось МРХПГ, 3 пациента были с 
повышенным ИМТ, 8 — с признаками истощения. 

У всех больных ЖКБ был проведён анализ содержа-
ния СРБ в крови, который не выявил значимых измене-
ний СРБ до и после операции. Анализ СОЭ также не вы-
явил разницы до и после хирургического лечения. При 
этом у больных ЖКБ установлены существенные изме-
нения числа лейкоцитов и нейтрофилов в общем анали-
зе крови до и после её оперативного лечения (таблица). 

У 9 (33,3%) пациентов до оперативного вмешательства 
наблюдались лейкоцитоз и нейтрофилёз. Из них 5 больных 
были проооперированы в связи с экстренными показа-
ниями: рецидивирующая желчная колика, риск обструк-
ции ЖВП, а также наличие сопутствующего заболевания 
(воспалительного заболевания кишечника); 1 пациент с 
калькулёзным холециститом, 4 — с приступообразными 
рецидивирующими болями в животе, диспептическими 
расстройствами и риском обструкции ЖВП. 

При анализе изменений содержания общего белка, 
общего билирубина, прямого билирубина, АЛТ, АСТ, 
общего холестерина, ЛПНП, ЛПВП, ЩФ и ГГТ у паци-
ентов с неосложнённой формой ЖКБ не выявлено зна-
чимых различий до и после операции.

Обсуждение
На основании времени с момента постановки ди-

агноза ЖКБ до оперативного вмешательства (Me = 
18,7 мес), можно полагать, что существует вероятность 
развития тяжёлого состояния больных в связи с нали-
чием сопутствующих заболеваний и неэффективно-
стью медикаментозного лечения. Это подтверждается 
тем, что у 20 (74%) детей наблюдался болевой синдром, 

Изменения числа лейкоцитов и нейтрофилов  
до и после хирургического лечения ЖКБ у детей 

Changes in the number of leukocytes before and after surgical 
treatment of cholelithiasis in children

Показатель
Parameter Min Q1 Q3 Max Median

Число лейкоцитов, %
The number  
of leukocytes, %

до операции
before surgery

5,17 7,58 17,11 23,23 9,13

после операции
after surgery

3,7 5,71 9,99 13,0 8,44

Число  
нейтрофилов, %
Number  
of neutrophils, %

до операции
before surgery

24,9 44,725 78,65 93,8 62,15

после операции
after surgery

20,8 34,7 63,625 80,0 49,95
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а у 4 (14,8%) больных — диспептические расстройства 
в виде тошноты и рвоты, связанные с приёмом пищи, 
у 2 (7,4%) — биллиарный сладж. Консервативная тера-
пия ЖКБ урсофальком проводилась 24 детям до опера-
ции без эффекта. При этом нами не выявлено значимых 
изменений уровней СРБ (p = 0,4) и СОЭ (p = 0,223) 
в крови до и после хирургического лечения ЖКБ, что 
указывает на неинформативность этих показателей.  
В динамике установлены значимые изменения числа 
лейкоцитов (p = 0,023) и нейтрофилов (p = 0,014) в об-
щем анализе крови до и после оперативного лечения 
ЖКБ. Эти показатели могут быть значимыми фактора-
ми в диагностике осложнённой формы ЖКБ. В связи 
с этим при принятии решения о проведении операции 
нужно проводить комплексный анализ данных лабора-
торного и инструментального обследования каждого 
больного ребёнка. 

Ограничением исследования являются небольшие 
размеры общей выборки (27 человек). 

Заключение
Показаниями к хирургическому лечению ЖКБ у де-

тей являются неэффективность медикаментозного ле-
чения (12-месячный курс лечения препаратами урсоде-
зоксихолевой кислоты) и ухудшение общего состояния 
ребёнка, вместе с которыми также учитываются возраст 
ребёнка, величина и расположение конкрементов, дли-
тельность заболевания и клиническая форма ЖКБ. В ка-
честве малоинвазивного хирургического вмешательства 
рекомендуется проведение ЛХЭ.
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