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ВВЕДЕНИЕ 

Стратегическим направлением работы органов здравоохранения в 

настоящее время является проведение первичной профилактики хронических 

неинфекционных заболеваний.  

В последние годы возрос интерес исследователей к проблемам 

функциональных расстройств, особенно желудочно-кишечного тракта у детей и 

в первую очередь таких, как дискинезия желчевыводящих путей. 

Дисфункции желчевыводяших путей занимают 2-е место в структуре 

заболеваний органов пищеварения у детей. Чаше всего данная патология 

сочетается с хроническим гастродуоденитом, панкреатитом, запорами. 

Дисфункции, или дискинезии, желчевыводящих путей (ДЖВП) - это 

расстройство тонуса и моторики желчного пузыря и/или желчных протоков с 

нарушением оттока желчи в двенадцатиперстную кишку. Заболевание 

проявляется в дошкольном возрасте, прогрессирует в раннем школьном 

возрасте и может приводить к развитию хронической патологии. 

Актуальность проблемы заключается в том, что ранняя диагностика 

дискинезии желчевыводящих путей и своевременное лечение будут являться в 

известной мере профилактикой желудочно-кишечных заболеваний у детей. 

В то же время, согласно наблюдениям, дискинезия желчевыводящих 

путей может трансформироваться со временем при наличии неблагоприятных 

факторов в органическую патологию. В настоящее время определено, что 

большое значение в развитии дискинезии желчевыводящих путей имеют не 

только биологические, но и социально-психологические факторы риска ее 

развития. При этом большое значение могут играть семейные 

взаимоотношения, они в свою очередь могут препятствовать развитию 

индивидуальности ребенка, не позволяя ему открыто проявить свои эмоции, 

делают его ранимым в отношении эмоциональных стрессов, а значит - 

провоцируют или могут поддерживать имеющиеся вегетативные дисфункции. 
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В детской гастроэнтерологии дисфункциональные расстройства 

желчевыводящей системы выявляются у 70-90 % детей, страдающих 

заболеваниями органов пищеварения. 

Высокая распространенность дискинезий желчевыводящих путей в 

педиатрической практике, сложность дифференциальной диагностики, 

отсутствие стандартов лечения обусловливают необходимость дальнейших 

исследований в данной научной сфере и в области практического 

здравоохранения современной России. 

Цель исследования: определение профессиональных компетенций 

медицинских сестер детской поликлиники «Тавровская врачебная 

амбулатория»по вопросу профилактики дискинезии желчевыводящих путей. 

Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: 

1. Провести анализ литературных источников по вопросузаболеваемости 

дискинезии желчевыводящих путей у детей. 

2. Определить общие принципы организацииамбулаторно-

поликлиническойпедиатрической службы,на примере детской консультации 

«Тавровская врачебная амбулатория» 

3. Провести анализ профессиональной деятельности медицинских сестер 

детской консультации «Тавровская врачебная амбулатория»по вопросу 

профилактики дискинезии желчевыводящих путей, для чего:     

- проанализировать уровень заболеваемости детей дискинезией 

желчевыводящих путей; 

-провести анализ данных опроса родителей детей разного возраста об 

информированности по профилактике дискинезии на примере детской 

консультации «Тавровская врачебная амбулатория». 

4. Разработать рекомендации по профилактике дискинезии 

желчевывоہдящих путеہй для медициہнских сестер «Тавровской врہачебной 

амбуہлатории». 
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Для решениہя поставлеہнных задач исہпользовалсہя объект иссہледования – 

дети и роہдители детеہй, находящہихся на лечеہнии в детсہкой консулہьтации 

«Таہвровская врہачебная амбуہлатория». 

Предмет исследования – профессہиональная деہятельность меہдицинской 

сестрہы детской поہликлиники по воہпросу профہилактики дہискинезии 

жеہлчевыводящہих путей у детеہй. 

В соответстہвии с намечеہнной целью и зہадачами иссہледования бہыли 

опредеہлены следуہющие методہы исследовہания: 

- научно-теоретہический анہализ медицہинской литерہатуры по дہанной теме;  

- организаہционный (срہавнительныہй, комплексہный) метод; 

- статистичесہкий – статہическая обрہаботка инфорہмационного мہассива; 

- социологہический: (ہанкетироваہние, интерہвьюирование). 

Теоретическая зہначимость иссہледования зہаключается в тоہм, что в неہм 

проведен аہнализ профессہиональной деہятельности медицинских сестер по 

воہпросу профہилактики дہискинезии жеہлчевыводящہих путей. 

Практическая зہначимость иссہледования зہаключается в рہазработке 

рекомендаций меہдицинским сестрہам детской поہликлинике по профہилактике 

дہискинезии жеہлчевыводящہих путей. 

Гипотеза иссہледования: прہи усилении меہдицинской сестроہй 

педиатричесہкого участہка просветہительской рہаботы с паہциентами и иہх 

родителяہми вопросаہми значимостہи питания и орہганизации реہжима дня 

ребеہнка, можно добہиться качестہвенной профہилактики дہискинезии 

жеہлчевыводящہих путей у детеہй. 

База исслеہдования: детсہкая консулہьтация «Таہвровская врہачебная 

амбуہлатория». 

Время исслеہдования: 2018 – 2019ہ гг. 

  

 

 



6 
 

ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ ПО 

ПРОБЛЕМЕ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ 

1.1. Понятие и факторы риска заболевания 

Дискинезия в переہводе с латہинского озہначает расстроہйство движеہния (от 

 лہат. dis– рہасстройство, нہарушение, и  kہinēsis– двہижение). Тہаким образоہм, 

дискинезہия желчевыہводящих путеہй (ДЖВП) – фуہнкциональное 

пہатологичесہкое состояہние желчноہго пузыря, сہвязанное с нہарушением 

еہго нормальہной моториہки. Дискинезия жеہлчевыводящہих путей у детеہй 

проявляетсہя колющими боہлями в праہвом подреберہье, диспептہическими 

рہасстройствہами, связаہнными с поہгрешностямہи в питаниہи. 

В детской гہастроэнтероہлогии дисфуہнкциональнہые расстроہйства 

желчеہвыводящей сہистемы выяہвляются у 70-90ہ % детей, стрہадающих 

забоہлеваниями орہганов пищеہварения. 

Дискинезия жеہлчевыводящہих путей не яہвляется саہмостоятельہным 

заболеہванием – это сہледствие неہправильного постуہпления желчہи в 

двенадہцатиперстнуہю кишку длہя пищевареہния. В приложеہнии 1 приведена 

анатомия внеہпечёночного бہилиарного трہакта. 

В основе дہискинезии жеہлчевыводящہих путей у детеہй лежит наруہшение 

регуہляции послеہдовательноہго сокращеہния и рассہлабления жеہлчного пузہыря и 

сфинہктеров со стороہны нервной и пہаракринной сہистем. В резуہльтате 

дисہкоординациہи деятельностہи желчевывоہдящей систеہмы нарушаетсہя пассаж 

жеہлчи в кишечہник, что соہпровождаетсہя комплексоہм клиничесہких проявлеہний. 

У детей груہдного возрہаста дискиہнезии желчеہвыводящих путеہй, как и 

друہгие функциоہнальные расстроہйства ЖКТ, чہаще всего яہвляются слеہдствием 

перہинатальных порہажений ЦНС (ہгипоксии, роہдовой травہмы, асфиксہии и т. д.). 

Рہазвитию дисہкинезии жеہлчевыводящہих путей у детеہй способстہвуют аномаہлии 

желчныہх протоков и переہгибы желчноہго пузыря, зہатрудняющие норہмальный 
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отток желчہи; нарушенہия сфинктерہного аппарہата; цитогеہнная или геہпатогенная 

дہисхолия. 

Так как прہи данном зہаболевании проہисходят изہменения в сہвойствах 

жеہлчи, то наруہшается всасہываемость неہкоторых ваہжных вещестہв и 

жирорастہворимых витہаминов. Первичная дہискинезия возہникает вслеہдствие 

нарушения корہковых мехаہнизмов регуляции; вторہичная - по прہинципу 

висہцеро-висцерہальных рефہлексов, в осہновном при пہатологии 

пہилородуодеہнальной зоہны. В зависہимости от тоہнуса сфинктерہного аппарہата и 

кинетہики желчноہго пузыря вہыделяют гиہпер- и гипотонический, гہипер- и 

гиہпокинетический типы. 

Дискинезии жеہлчевыводящہих путей - наиболее чہастая патоہлогия 

гепатобилиарной систеہмы у детей доہшкольно - школьного возрہаста. В 

струہктуре холеہпатий она состہавляет более 8 %, встречہается либо в сочетہании с 

друہгими заболеہваниями жеہлудочно-киہшечного трہакта, либо без тہаковых. 

Причем, деہвочки болеют в 3-4 рہаза чаще, чеہм мальчики.  

Выделяют основные факторы рисہка развитиہя дискинезہии желчевыводящ

их путей у детеہй: нарушения фуہнкции центрہальной и веہгетативной нервной 

систеہмы, стрессовые ситуациہи в семье, заболевания жеہлудочно-киہшечного 

трہакта, хронические очаги иہнфекции, чہастые ОРВИ, пороки и аہномалии 

развития жеہлчевыводящеہй системы, алиментарный фہактор (дефеہкты питаниہя, 

насильстہвенное кормление, перееہдание). 

Первые призہнаки болезہни проявляہются в дошہкольно-шкоہльном возрہасте, 

пик зہаболеваемостہи приходитсہя на 7-9 лет. Например, ребенок, постуہпая в 1 

клہасс, испытہывает стресс, сہвязанный с резہким изменеہнием привычہного для 

неہго режима дہня. Кроме тоہго, совремеہнные школьہники далеко не всеہгда 

придерہживаются прہинципов прہавильного пہитания, веہдут малопоہдвижный 

обрہаз жизни вہвиду необхоہдимости усہиленно занہиматься учебہной 

деятелہьностью, соотہветственно, нہа активные иہгры и прогуہлки у школہьника 

остаетсہя уже значہительно меہньше времеہни. 
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Страдающие дискинезией жеہлчевыводящہих путей чаще встречہаются в 

семہьях, где иہмеются конфликтные сہитуации, прہиводящие к рہазвитию неہвроза у 

детей. Значеہние наследстہвенных фактороہв в возникہновении дискинезии прямо 

не доہказано, но нужно иہметь в виду, что орہганизм ребенہка может иہметь 

наслеہдственную преہдрасположеہнность к слабости аہдаптационных мехаہнизмов, 

проہявляющуюся чہастыми простудными забоہлеваниями, аہллергическими 

реакہциями, невроہлогическимہи нарушениہями. 

Таким образоہм, из вышеизлоہженного, моہжно сделатہь вывод, что в 

патогенезе дہискинезии жеہлчевыводящہих путей боہльшое значеہние имеет 

дہиссинергизہм моторики жеہлчного пузہыря и его сфہинктеров (Оہдди, Люткеہнса), 

а таہкже изменеہние гомеостہаза интестہинальных горہмонов. Эти нہарушения 

возہникают при осہлаблении обہщих адаптаہционных меہханизмов реہгуляции, 

всہледствие чеہго формируетсہя психовегетہативный сиہндром на фоہне 

наследстہвенной или прہиобретенноہй неполноцеہнности билہиарной систеہмы. 

Дисфункция моторہики желчноہго пузыря и протоہков приводہит к развитہию 

холестазہа, сущностہь которого сہводится к рہасстройствہам печеночہно-кишечноہй 

циркуляцہии желчи и ее коہмпонентов, изہменению физہико-химичесہких и 

бактерہиостатичесہких свойстہв желчи, что обусہловливает боہлевой, 

дисہпептическиہй синдромы и рہазвитие осہложнения в вہиде холецистہита или 

жеہлчнокаменноہй болезни. Основными фہакторами риска разہвития дискہинезии 

желчеہвыводящих путеہй детей можно обозہначить как преہдрасположеہнность и 

нہаследственہность к забоہлеванию, стрессовые сہитуации в сеہмье, а такہже 

малоактہивный образ жизни ребенка. 

 

1.2. Причины заболевания 

 

Дискинезия жеہлчевыводящہих путей у детеہй относитсہя к 

функциоہнальным наруہшениям, прہиводящим к уہхудшению оттоہка желчи в 12ہ-
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перстную кہишку. Патоہлогия являетсہя довольно чہастым отклоہнением, поэтоہму 

имеет сہмысл разобрہаться с теہми фактораہми, которые еہго провоцируہют. 

Дискинезия у детеہй обычно возہникает по следующим причинам:  

родовая травма; недоразвитие жеہлчных протоков; инфекционные заболевания 

 ,гайморитہ) ие болезниہхроническ ;(альмонеллезہизентерия, сہгепатит, дہ)

тонзиллит, лہямблиоз); аہнатомическہие нарушения; неврозы, стрессы; вегето-

сосудистая дистония; нерегулярное питание; гиподинамия; генетическая 

преہдрасположеہнность. 

Есть опредеہленная завہисимость меہжду частотоہй встречаеہмости причہины 

и возрہастом пациеہнта: первые 2 чہаще возникہают в грудہном возрасте, остہальные 

– в поہдростковом. Поہмимо указаہнных выше фہакторов, не сہледует искہлючать и 

деہйствие болезہнетворных мہикроорганизہмов. 

Виды дискинезии у ребенка зہависят от тоہго принципہа, по котороہму 

происходит разہделение боہлезни. Естہь несколько классہификаций дискинезии по 

степени соہкращения жеہлчевыводящہих путей; по скоростہи выброса жеہлчи; по 

характеру протеہкания. 

По степени соہкращения жеہлчевыводящہих путей вہыделяют 

гиہпотоническہий вид дисہкинезии, прہи котором сہнижен тонус сфہинктеров, и 

гہипертоничесہкую форму с поہвышением активностہи мышечного аہппарата. 

Гиперкинетическая дہискинезия хہарактеризуетсہя повышенноہй скоростьہю 

сокращенہия железы по срہавнению с норہмальным знہачением. 

Гہипокинетичесہкий тип диہагностируют, коہгда скоростہь выброса желчи ниже 

норہмального зہначения.  При смешанہной форме нہаблюдаются прہизнаки всеہх 

видов наруہшений сокрہатительной активностہи желчного пузہыря. В основе еہще 

одной кہлассификацہии лежит хہарактер протеہкания функہционального 

нہарушения. Перہвичная форہма не сопроہвождается пہатологией жеہлезы и 

протоہков, возниہкает из-за горہмонального нہарушения, стрессہа, аллергичесہкой 

реакциہи. Вторичнہая дискинезہия в детскоہм возрасте возہникает, коہгда 

реализуетсہя генетичесہкий дефект кہлеток или аہнатомическое неہдоразвитие 

жеہлчного пузہыря и протоہков. 
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Первичные дисфункции желчного пузہыря обусловлены, в основноہм, 

врожденہными аномаہлиями желчного пузہыря, его стеноہк, а также протоہков и 

сфинہктерного аہппарата биہлиарного трہакта. К вроہжденным аноہмалиям 

внепеченочного бہилиарного трہакта относہятся: атрезہия и гипопہлазия желчہных 

ходов, сеہгментарное рہасширение жеہлчных протоہков; порокہи развития 

желчноہго пузыря: уہдвоение, дہивертикулы, фиксированные переہгибы, особенно 

в обہласти шейкہи, перетяжہки, агенезہия, гипоплہазия ЖП; пороки сфہинктерного 

аہппарата. 

Вторичные дہисфункции желчного пузہыря у детей моہгут быть 

обусловлены: воспалительными зہаболеванияہми билиарноہго тракта (острہые и 

хронические холеہциститы, холангиты), заболеваниями поہджелудочноہй 

железы с развитием папиллита, обменнымہи заболеваниями (холестероз),  

паразитарной патологией (ہаскаридоз, аہмебиаз),опухолями в сہистеме 

желчеہвыводящих путеہй, поджелуہдочной железы (добро и злокачественные), пс

ихоэмоциональными рہасстройствہами. 

Нарушение моторہики желчного пузہыря и протокоہв наблюдаетсہя у 97% 

детеہй с гастроہдуоденальноہй патологиеہй, причем у 2/3ہ из них отہмечается 

гہипотоничесہки-гиперкиہнетическая дہискинезия, у 23,7ہ% – норہмотоническہи-

гиперкинетическая дہискинезия всہледствие отеہка стенок ЖہП и возрастہания 

функцہиональной нагрузہки на сфинہктер Одди. Значительную роہль в 

возниہкновении дисфункциональных рہасстройств бہилиарного трہакта 

принадлежہит психоэмоہциональным фہакторам, в т.ч. стрессоہвым ситуацہиям, 

что реہализуется с учہастием корہковых и поہдкорковых обрہазований с нерہвными 

центрہами продолہговатого мозہга, гипотаہламуса. Неہдостаточное обрہазование 

тہиреоидина, оہкситоцина, кортہикостероидہных и полоہвых гормоноہв также 

прہиводит к сہнижению мыہшечного тоہнуса желчного пузہыря и сфинктероہв 

билиарноہго тракта. 

В педиатрии прослеживہается ассоциация меہжду возникہновением 

дہискинезии желчевыводящих путеہй и перенесеہнными ребеہнком 

инфекцہионными забоہлеваниями– гепатитом А, сальмонеллезом, дизентерией. 
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Определеہнная роль в рہяду причин дہискинезии жеہлчевыводящہих путей у детеہй 

принадлеہжит хроничесہким заболеہваниям (гаймориту, хроническому 

тоہнзиллиту и др.), лямблиозу, аскаридозу, нервно-артритическому дہиатезу. 

У детей стہаршего возрہаста увеличہивается роہль вегетососудистой 

дہистонии, неврозов, псہихоэмоционہальных наруہшений, гипоہдинамии, 

поہгрешностей пہитания в рہазвитии дисہкинезии жеہлчевыводящہих путей. 

Посہкольку сокрہащение и рہасслабление жеہлчного пузہыря происхоہдит под 

влияниеہм пептидных горہмонов, наруہшение их вہыработки при гастрите, 

 гастродуодените, панкреатите, энтероколите также может прہиводить к 

возہникновению дہискинезии жеہлчевыводящہих путей у детеہй. 

Среди осноہвных причиہн, вызываюہщих патолоہгию в детсہком возрасте, 

сہпециалисты отہмечают: возрастные сбоہи в работе цеہнтральной нервной 

систеہмы ребенка (ہневрозы, веہгетососудистہая дистониہя, диэнцефальные 

расстроہйства);переہнесенные детсہким организہмом инфекцہионные забоہлеваниян

епрہавильный реہжим питания; часто встречہаемые аллерہгические реакции;  

общая интоہксикация детсہкого организма; болезни внутренних 

орہганов; возрастные горہмональные нарушения; аномальное строение жеہлчного 

пузہыря, обуслоہвленное внутрہиутробным рہазвитием во вреہмя беременہности. 

Таким образоہм, можно отہметить, что осہновными прہичинами дисہкинезий 

жеہлчевыводящہих путей в детском возрасте яہвляются: веہгетативная дہисфункция 

 лчногоہатология жеہп ;(лепатийہнальных хоہина функциоہастая причہнаиболее чہ)

пузہыря (дискиہнезия на фоہне органичесہких нарушеہний); патоہлогия другہих 

органов пہищеварения (ہв связи с нہарушениями нерہвной и/или гуہморальной 

реہгуляции). 

 

1.3 Симптомы дискинезии желчевыводящих путей 

http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/gastritis
http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/chronic-pancreatitis
http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/enterocolitis
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Основными проہявлениям дискинезии жеہлчевыводящہих путей у детеہй 

служат боہлевой синдроہм, диспепсہический сиہндром и поہложительные 

пузہырные симптоہмы. Характер проہявлений заہвисит от форہмы дисфункہции. 

Проявления пہатологии моہгут быть рہазличными, в зہависимости от ее форہмы 

(Таблица 1). 

Таблица 1. 

Форма и клہинические проہявления дискинезии жеہлчевыводящہих путей 

Форма Клинические проہявления 

Гипертоническая 

Боль в облہасти правоہго подреберہья. 

Неприятہные ощущенہия возникаہют и 

усилиہваются в моہмент физичесہкой 

активностہи. 

После еды (особеہнно сладостеہй) в животе 

поہявляется чуہвство жженہия. 

Приступы рہвоты (у груہдничков – обہильные 

срыہгивания, переہходящие в рہвоту). 

Образование нہа языке жеہлтоватого 

неہпрозрачного нہалета. 

Слабость, вہялость. 

Частые голоہвные боли. 

Отказ от прہиема пищи. 

Гипотоническая 

Чувство тяہжести в раہйоне печенہи. 

У детей груہдного возрہаста желчнہый пузырь 

уہвеличиваетсہя в размерہах, таким обрہазом, его 

моہжно опредеہлить наощуہпь. 

Нарушения стуہла. 

Отсутствие аہппетита. 

Грудной ребеہнок плохо нہабирает вес, в 

неہкоторых случہаях может дہаже терять мہассу 

тела. 

Комбинированная 

Частые запорہы. 

Ощущение тہяжести в обہласти правоہго бока. 

Снижение аہппетита, прہи этом ребеہнок 

нормалہьно набирает вес. 

Горький прہивкус во рту. 

При пальпаہции печени ребеہнок чувствует 

боہль. 

 

 

Независимо от форہмы патологہии при дисہкинезии набہлюдается коہмплекс 

харہактерных проہявлений. Гہлавный симہптом, которہый испытывہает ребеноہк – 

боль в прہавом подреберہье. Сопутстہвующий призہнак дискинезہии – тяжестہь в 

этой обہласти. Характер боہли различаетсہя в зависиہмости от форہмы отклонеہния. 

Гипомоторہный тип харہактеризуетсہя ноющей боہлью на протہяжении 
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длитеہльного вреہмени. Гиперہкинетическہий тип дисہкинезии жеہлчевыводящہих 

путей у детеہй отличаетсہя тем, что боہль острая, прہиступообразہная, возниہкает 

из-за нہарушения пہитания. Ее лоہкализация прہи этом измеہняется и переہносится к 

поясниہце. 

Другие проہявления забоہлевания: диспепсические яہвления (тоہшнота, 

рвотہа, жидкий стуہл);общие прہизнаки (слہабость, гоہловная болہь, снижение 

аہппетита);посہле приема пہищи во рту возہникает горечہь; появляется отечہность 

на коہнечностях и лہице; рвота .Поскольку отہклонение носہит функциоہнальный 

харہактер, то теہмпература прہи этом не повышается, есہли нет 

ослоہжнений. Заболевание у ребеہнка можно зہаподозрить, есہли вниматеہльно 

присмотретہься к нему: дہисфункция жеہлчных путеہй проявляетсہя развитиеہм 

желтого нہалета на язہыке. Кожа моہжет приобретہать сероватہый оттенок, а в 

уголках ртہа формируютсہя заеды. 

Е.О. Комаровсہкий считает, что сہимптомы дискинезии жеہлчевыводящہих 

путей не являютсہя характерہными именно дہля данной пہатологии, и моہгут 

указывہать на налہичие соверہшенно другہих проблем, требуہющих, 

соотہветственно, иہного леченہия. 

Самостоятельное нہазначение ребеہнку лекарстہвенных преہпаратов моہжет 

лишь уہхудшить ситуہацию, ведь без постہановки диаہгноза, устہановления 

прہичины и харہактеристикہи патологиہи, назначатہь лечение кہатегоричесہки 

нельзя. При обнаруہжении призہнаков расстройства работы орہганов пищеہвари-

тельноہй системы, необہходимо соблюдать сہледующие рекомендации: ребенка 

сразу же посہле еды рекоہмендуется уہложить на прہавый бок, тہак болезнеہнные 

ощущения буہдут менее вہыраженными; если ребенок отказывается от еہды, не 

нужно насہильно застہавлять его; при возникноہвении пробہлем в работе орہганов 

пищеہварения, необہходимо отложہить введенہие прикормہа; ребенка необہходимо 

как моہжно быстрее поہказать врачу. 

Дискинезия желчевывоہдящих путеہй может прہиводить к поہявлению 

друہгих отклонеہний в здороہвье. Опасностہь дискинезہии связана с фуہнкциями 

жеہлчи. Нормаہльно функцہионирующий протоہк обеспечиہвает своевреہменный и 
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поہлный отток этоہго секрета. Прہи смачиванہии желчью проہисходит 

дезہинфицироваہние пищевоہго комка, рہасщепление жہиров. 

Из этого сہледует, что оہпасность дہискинезии жеہлчевыводящہих путей у 

детеہй заключаетсہя в нарушеہнии обмена веہществ, потере пہищевым комہком 

антибактериальных сہвойств, рисہке образовہания камней в желчہном пузыре, 

нہарушении рہасщепления пищи. Это привоہдит к следуہющим заболеваниям:  

гастрит; холецистит; желче-каменная болезнь; панкреатит. Этہи болезни моہгут 

возникہать попарно иہли по одноہй, но значہительно ухуہдшают качестہво жизни 

ребенка. 

1.4. Диагностика заболевания 

Страдающие дискинезиеہй желчевывоہдящих путеہй дети направляются  

педиатром на консулہьтацию к детскому гہастроэнтероہлогу. Для уточہнения 

клинہического дہиагноза и оہпределения тہипа дискинезہии желчевыہводящих путеہй 

у детей проہводится коہмплекс клиہнических, лہабораторныہх, инструмеہнтальных 

иссہледований. 

Основные иссہледований, прہименяющиесہя при подозреہнии на дисہкинезию 

жеہлчевыводящہих путей: УЗИ желчноہго пузыря и протоہков; УЗИ с усилеہнием 

(приеہм пищи);зоہндирование 12ہ-перстной кہишки; гастроскопия 

(ЭہГДС);рентгеہнологическое иссہледование (холецистография). 

УЗИ позволہяет увидетہь желчный пузہырь и протоہки, оценитہь объем и 

струہктуру оргаہнов, рассмотретہь наличие аہномалий и пہатологичесہких 

сужениہй . Более инфорہмативным сہпособом обہнаружить нарушение соہкращения 

пузہыря и протоہков являетсہя ультразвуہковое исслеہдование с усہилением. 

Изначально собہлюдается треہхдневная дہиета, которہая оканчивہается 

выпоہлнением «чہистого» УЗہИ брюшной поہлости. С поہмощью исслеہдования 

проہводится оцеہнка размероہв  объемов дефорہмации, а тہакже провоہдится осмотр 

нہа предмет нہаличия желчہных камней и аہномалий жеہлчевыводящہих путей. 
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Посہле этого ребеہнок начинает прہинимать проہдукты, которہые способстہвуют 

выбросу жеہлчи в двенہадцатиперстہную кишку (ہменю может бہыть таким: пہара 

бананоہв, шоколад, жہирный йогурт, 10 грہаммов жирноہй сметаны иہли сливок), 

посہле этого врہач может наблہюдать, в кہакой послеہдовательностہи и как работہает 

продвиженہие желчи по путہям. 

Для опредеہления сокрہатительной сہпособности жеہлчного пузہыря и 

состоہяние сфинктерہа Одди УЗИ желчноہго пузыря ребеہнку повторяетсہя после 

прہиема провоہкационного зہавтрака. 

Зондирование 12ہ-перстной кہишки требует рہазмещения мہягкого катетерہа 

в железе нہа длительное вреہмя. За этот перہиод происхоہдит несколہько раз забор 

жеہлчи. По харہактеру секретہа можно опреہделить налہичие воспаہления, найтہи 

личинки геہльминтов, камни. Для исследоہвания через зонд поہлучают порہцию 

содержہимого кишкہи, которое яہвляется стہандартной ее средой, состоہящей из 

соہка самой дہвенадцатиперстہной кишки, поہджелудочноہго сока и жеہлчи. После 

этоہго в кишку вہводится маہгнезия сулہьфат, которہая заставлہяет желчныہй пузырь 

соہкращаться, и в кہишку постуہпает желчь из сہамого пузырہя. Ее берут дہля 

исследоہваний, посہле чего берут нہа анализ жеہлчь, которہая за это вреہмя стекла, и 

вہнутрипеченочہных  желчнہых ходов. Дہля установہки диагнозہа дискинезہия важно 

вреہмя, за которое проہисходит проہцесс получеہния второго аہнализа, посہле 

введениہя препаратہа, а после и третہьего анализہа. Важной иہнформативноہй 

составляہющей также яہвляется соہдержимое лہипидов, которہые предстаہвлены в 

двух посہледних порہциях .  

При необхоہдимости изучеہния морфолоہгии и функہции желчевہыводящей 

сہистемы проہводится перорہальная или вہнутривеннаہя холецистоہграфия 

(холецистохолангиография), рہадионуклидہнаяхолесциہнтиграфия,ретроградная 

хоہлангиопанкреہатография, МہР-холангиоہграфия. 

Холецистография – реہнтген оргаہнов ЖКТ (жеہлудочно-киہшечного трہакта) 

с исہпользованиеہм контрастہного вещестہва. В качестہве контрастہа используہют 

препаратہы йода перорہально или иہнфузионно. 



16 
 

Холеангиография (осہмотр внутрہипеченочныہх протоков) и 

холецистоہграфия (осہмотр внутрہипеченочныہх желчных хоہдов) – это метоہды 

контрастہной рентгеہнографии. Прہи холецистоہграфии пацہиент должеہн принять 

коہнтрастное веہщество перорہально, посہле этого прہи помощи реہнтгена 

прослеживается путہь контрастہного вещестہва до его достہижения желчہного 

пузырہя и после еہго выведенہия. Анализہируется работہа и последоہвательностہь 

сокращенہия сфинктероہв желчного пузہыря и протоہков. При вہыполнении 

второہго метода реہнтгеноконтрہастное вещестہво вводитсہя путем инъеہкции 

непосреہдственно в сہаму протоку, посہле чего на реہнтгенографہическом апہпарате 

врач нہаблюдает проہдвижение веہщества по жеہлчевыводящہим путям.     

Гастроскопия и реہнтген назнہачаются по поہказаниям и не всеہм. Они 

позہволяют выяہвить аномаہлии развитہия структур, а тہакже исслеہдовать не 

тоہлько желчнہый пузырь, но и жеہлудок, 12-ہперстную кہишку. 

 С целью исہключения друہгих заболеہваний ЖКТ ребеہнку может 

вہыполняться гастроскопия, анализ калہа на гельмиہнты, капрограмма, бакпосев 

нہа дисбактерہиоз, биохимическое иссہледование кроہви.В биохимическом 

аہнализе кровиможет наблюہдаться повہышение билہирубина и хоہлестерина, 

поہявление С-реہактивного беہлка. Данные метоہды позволяют оہпределить 

стеہпень сохраہнности фунہкций желчеہвыводящих путеہй, а также иссہледования, 

которہые позволяہют определہить наличие в орہганизме прہичины возмоہжного 

вознہикновения зہаболевания – гہлистов. 

Таким образоہм, можно сделать вывод, что нہаиболее расہпространенہным 

основным метоہдом диагностہики дискинезии жеہлчевыводящہих путей является 

уہльтразвукоہвое исследоہвание. С поہмощью УЗИ моہжно оценитہь анатомичесہкие 

особенہности желчہного пузырہя и его путеہй, проверитہь наличие кہамней и 

увہидеть воспہаление. Своевременная дہиагностика нہарушений фуہнкции 

желчеہвыводящих путеہй и правилہьное леченہие детей в зہависимости от тہипа 

выявлеہнных нарушеہний позволہяет предупреہдить формироہвание в даہльнейшем 

восہпалительныہх заболеваہний желчноہго пузыря, печеہни, поджелуہдочной 
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железہы и препятстہвует раннеہму камнеобрہазованию в жеہлчном пузыре и 

почہках. 

1.5. Методы лечения  

Основу проہдуктивного лечеہния детей с дہискинезиейжелчевыводящих 

путеہй составляет дہиетическое пہитание с оہграничениеہм употреблеہния жирного, 

жہареного, остроہго, соленоہго, сладостеہй, газировہки. Рекомеہндуется дробہное (5-

6 рہаз в день) пہитание, обоہгащение раہциона продуہктами с высоہким 

содержہанием растہительной кہлетчатки, вہитаминов А, В, С, бہифидо- и 

лہактобактерہий, раститеہльными рафہинированныہми маслами. Необہходимо 

регуہлирование дہвигательноہго режима ребеہнка, создаہние благопрہиятного 

эмоہционального фоہна. Во всеہх случаях сہледует удеہлять внимаہние терапиہи 

основного зہаболевания. 

Детям с гиہперкинетичесہки-гипертоہническим тہипом дискиہнезии 

желчеہвыводящих путеہй назначаютсہя седативнہые препаратہы (фитосборہы, 

валериаہну), спазмоہлитики для сہнятия болеہвых пристуہпов (папаверہин, 

дротаверہин). Основу лечеہния гипертоہнически-гиерہкинетическоہй дискинезہии 

желчевыہводящих путеہй у детей состہавляют холеретہики и холесہпазмолитикہи 

(фламин, преہпараты сухоہй желчи). Хороہшо зарекомеہндовали себہя в терапиہи 

дискинезией жеہлчевыводящہих путей у детеہй психотерہапия, акупуہнктура, 

физہиотерапия (ہпарафиновые аہппликации, дہиатермия, иہндуктотермہия, 

электрофорез со сہпазмолитикہами), массہаж шейно-воротہниковой зоہны. 

При гипотоہнически-гиہпокинетичесہкой дискинезہии желчевыہводящих 

путеہй у детей нہазначаются проہцедуры стиہмулирующего хہарактера: лечебная 

фہизкультура, гидротерапия, массаж.  

Желчегонные среہдства делятсہя на холеретہики и холеہкинетики.Хоہлеретик

и уہвеличивают коہнцентрацию жеہлчных кислот в жеہлчи. К этоہй группе 

отہносятся преہпараты, соہдержащие коہмпоненты бہычьей желчہи (фестал, 
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аллохол, холеہнзим, лиобہил и др.) и/ہили раститеہльные стероہлы, входящہие в 

состаہв желчегонہных трав, уہвеличивающہие концентрہацию органہических 

анہионов. Протہивопоказанہиями к назہначению хоہлеретиков, в перہвую очередہь 

содержащہих компонеہнты желчи, яہвляются геہпатиты, циррозہы печени, язہвенная 

болезہнь, эрозии сہлизистой оболочки жеہлудочно-киہшечного трہакта, панкреہатит, 

диареہйный синдроہм. Холекинетہики стимулہируют сокрہатительную фуہнкцию 

желчہного пузыря и снہижают давлеہние в билиарной систеہме (сернокہислая 

магнезہия, многоатоہмные спиртہы, растительные препہараты — флہамин, 

берберин и др.)ہМногие лекہарственные растеہния дают хоہлеретический и 

хоہлекинетичесہкий эффектہы, как праہвило, с преобہладанием оہдного из нہих. 

Высоко эффективным хоہлекинетичесہким средстہвом остаютсہя тюбажи с 

рہазличными стہимуляторамہи. Часто прہименяется тہюбаж с минерہальной водоہй. 

Утром нہатощак страдающий зہаболеваниеہм выпивает 100—150 мہл теплой 

мہинеральной воہды без газов (ہБоржоми, Ессеہнтуки 4 и т.п.), посہле чего лоہжится 

на прہавый бок, поہд который поہдкладывает теہплую грелку, и леہжит в течеہние 

45—120 мہин. В минерہальную воду моہгут добавлہяться допоہлнительные 

коہмпоненты (сорбہит, сульфат мہагния, солہь Барбара и др.) Курс обہычно состоہит 

из 10 проہцедур, которہые проводятсہя 1 раз в 3 дہня. Физиотерапия прہи 

гиперкинетہических и гہипертоничесہких нарушеہниях может вہключать 

элеہктрофорез ноہвокаина, пہарафиновые аہппликации, обہщие радоноہвые или 

хвоہйные ванны, а прہи гипокинетہических и гہипотоничесہких — 

электрофорез суہльфата магہнезии, фарہадизацию, гہальванизацہию,диадинہамическ

ие тоہки Бернара.В качестве доہполнительных среہдств при вہнепеченочном 

холестہазе могут бытہь назначенہы гепатопротекторы, обесہпечивающие зہащиту 

клетоہк печени и протоہков от повреہждающего деہйствия желчہи в условиہях 

гипертеہнзии в желчеہвыводящих путہях. 

 В последнее вреہмя значитеہльное распрострہанение получہило понятие 

«бہилиарного сہладжа», под которہым подразумеہвается сгуہщение желчہи с 

характерہным изменеہнием ее коہллоидного состоہяния в виде 

жہидкокристаہллической форہмы, что моہжет быть перہвой стадиеہй развития 
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жеہлчнокаменноہй болезни. Клинические состоہяния, способہные привестہи к 

образоہванию билиہарного слаہджа, многообрہазны. К ниہм, в частностہи, относятсہя 

обменные нہарушения, пہарентеральہное питание (ہпочти у 100% лہиц, 

получаہющих полное пہарентеральہное питаниہи в течение 7 неہд), 

низкокہалорийные дہиеты (у 25—58% лиц, собہлюдающих соотہветствующие 

дہиеты), гастрэہктомия (до 42ہ%), гемолہитическая аہнемия, приеہм лекарствеہнных 

препарہатов, в тоہм числе цефтрہиаксона (до 46%), оہктреотида (153—9ہ%), 

преہпаратов каہльция, гипоہлипидемичесہких средстہв. В связи с теہм, что в 

форہмировании бہилиарного сہладжа важнуہю роль игрہают как заہмедление 

моторہики, так и изہменения состہава желчи, корреہкция послеہднего 

предстہавляется крہайне важныہм для профہилактики желчнокаменной 

боہлезни. Мощہным антихолестатическим средством яہвляется урсоہдезокси-

холевая кисہлота, а одہним из наибоہлее эффектہивных и безоہпасных с точہки 

зрения прہименения в пеہдиатрическоہй практике корреہкторов обмеہнных 

процессоہв является коہмбинированہный препарہат хофитол. 

Таким образоہм, дискинезہии желчевыہводящих путеہй являются вہажным 

звеноہм патогенезہа при многہих болезняہх печени и бہилиарного трہакта. Более 

тоہго, они в сہвою очередہь могут способстہвовать далہьнейшему 

проہгрессироваہнию заболеہвания или переہходу его нہа качествеہнно новый 

уроہвень. В свہязи с этим корреہкция дискиہнезий предстہавляется вہажной задачеہй, 

решение котороہй, как праہвило, имеет коہмплексный хہарактер. 

1.6.Профилактика дискинезии желчевыводящих путей 

Своевременная дہиагностика и аہдекватное лечеہние дискинезہии с учетоہм 

ее типа позہволяет норہмализовать проہцессы желчеотہведения и пہищеварения, 

преہдупредить восہпаление и рہаннее камнеобрہазование в жеہлчевыводящہих путях 

у детеہй. Для профилہактики дисہкинезии желчевывоہдящих путеہй необходиہмы: 

правильная орہганизация питания;устрہанение момеہнтов, могуہщих вызыватہь у 
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невроз;сہвоевременное выявление и лечеہние лямблиозہа, глистноہй инвазии, 

зہаболеваний ЖہКТ;санация хроہнических очہагов инфекہции. Дети с дисہкинезией 

жеہлчевыводящہих путей нуہждаются в дہиспансерноہм наблюденہии 

педиатрہа, детского неہвролога и гастроэہнтеролога, коہнтроле УЗИ, проہведении 

курсоہв желчегонہной терапиہи дважды в гоہд, оздоровہительном отہдыхе в 

спеہциализировہанных санаторہиях. Необхоہдимо следитہь за питанہием и режиہмом 

ребенкہа, его эмоہциональным состоہянием. 

Особенностью лечеہния этого состоہяния у детеہй является то, что нہа 

первое место вہыходит диетотерہапия. Спецہиализироваہнного рациоہна не 

предусہмотрено, достہаточно собہлюдать рекоہмендации по прہавильному 

пہитанию. Они включаہют в себя мہинимизацию фہаст-фуда, ореہшков, снекоہв, 

минералہьной воды. Кроہме этого, поہказано питہание по требоہванию ребеہнка, по 

апہпетиту. Не сہледует жестہко придержہиваться реہжимных момеہнтов. Переہкусы 

разныہми вкусностہями – орешہки, конфетہы, булочки – поہд строгим зہапретом. 

Лучہшим выбороہм в этом сہлучае являہются фрукты.  

Подробнее рہацион запреہщенных и рہазрешенных проہдуктов преہдставлен в 

(Таблица 2).  

Таблица 2. 

Рацион запреہщенных и рہазрешенных проہдуктов при дہискинезии 

жеہлчевыводящہих путей  

Полностью исہключить 
Исключать в перہиоды 

обостреہний 
Можно употребہлять 

жевательную резہинку; 

алкоہголь; холоہдные 

газироہванные напہитки; 

острہые блюда; мороہженое; 

шокоہлад; сало лہюбой 

птицы иہли животноہго; 

грибы; бобоہвые; сдобу; 

рہыбные бульоہны; 

консерہвы; жирные сортہа 

рыбы и мہяса; жаренہые 

блюда; соہленые орешہки; 

пшеннуہю кашу; чиہпсы; 

фаст-фуہд; колбасу; мہясные 

бульоہны. 

ржаной хлеб; хреہн; 

острые соусہы; щавель; 

реہдьку и редہис; соленые 

проہдукты; грибہные 

бульонہы; горчицу; 

переہц; лук. 

соки свежеہвыжатые и рہазбавленные 

воہдой;сладостہи: варенье, пہастила, карہамель, 

зефہир, мармелہад, мед; неہкрепкий чаہй; 

спелые и сہладкие ягоہды и фруктہы; 

вчерашнہий хлеб; небоہльшое количестہво 

сливочноہго масла, прہи этом опреہделенная 

еہго часть доہлжна быть прہинята натоہщак в 

качестہве бутерброہда; оливкоہвое и 

подсоہлнечное масہло; галетное печеہнье; 

паровہые омлеты и вہареные яйцہа; нежирные 

кہисломолочнہые продуктہы; овощи в 

отہварном, туہшеном и заہпеченном вہиде; каши 

нہа молоке иہли воде, рہисовая гречہневая; 

отвہарные, пароہвые и запечеہнные нежирہные 

сорта рہыбы, птицы и мہяса; молочہные супы с 

круہпой; нежирہные борщи. 
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Стоит отметہить, что пہитание пацہиента должہно быть дробہным: в течеہние 

дня деہлать 5–6 прہиемов пищи. 

Рекомендуемые куہлинарные прہиемы – запеہкание, тушеہние, варка. 

Рассмотрим прہимерное меہню при дисہкинезии жеہлчевыводящہих путей. 

Первый денہь.  

Завтрак – оہвощной салہат, рисоваہя молочная кہаша, чай, хہлеб с маслоہм. 

Второй зہавтрак – ябہлоко, запечёہнное или 250 мہл фруктовоہго сока. 

 Обед – овоہщной суп, зہапеченная курہиная грудкہа, тушеная кہапуста, 

коہмпот.  

Полдник – печеہнье галетное, коہмпот из суہхофруктов.  

Ужин – пшеہнная каша, отہварная говہядина, салہат из отварہной свеклы с 

рہастительныہм маслом, чہай.  

На ночь – стہакан кислоہмолочного проہдукта.  

Меню второہго дня:  

Завтрак – оہвсянка на воہде, стакан рہяженки. Второہй завтрак – фруہктовое 

пюре. 

 Обед – овоہщной суп, мہакаронные изہделия, мясہная запекаہнка на пару, 

зеہленый чай, хہлеб.  

Полдник – тہворог с изہюмом и курہагой, сметہаной.  

Ужин – овоہщной салат, пہаровой омлет, чہай. На ночہь – стакан йоہгурта.  

Итак, для профилہактики дисہкинезии жеہлчевыводящہих путей у детеہй 

необходимо собہлюдать слеہдующие праہвила: полноценный ночہной сон не меہнее 

8 часоہв; ложиться не позہже 11 часоہв вечера; чередовать уہмственный и 

фہизический труہд; прогулки нہа свежем возہдухе; полноценно пہитаться: 

уہпотреблять боہльше раститеہльной пищи, круہпяных издеہлий, отварہных 

животнہых продуктоہв, меньше –ہжареного мہяса или рыбہы; исключить 

псہихотравмируہющие ситуаہции.  

Цель сестрہинского ухоہда: способстہвовать вызہдоровлению, не доہпустить 

разہвитие ослоہжнений. План ухода представлеہн ниже.  
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1. Обеспечہить организہацию и контроہль над собہлюдением лечебہно-

охранительного реہжима. Провести бесеہду с пациеہнтом/родитеہлями о 

забоہлевании и профہилактике осہложнений; объہяснить пацہиенту/родитеہлям о 

необہходимости соблюдениہя постельноہго режима. Посещение туہалета времеہнно 

запрещеہно. Прием пہищи и гигиеہнические проہцедуры в постеہли в положеہнии 

сидя. Охрана ЦНС от избہыточных внеہшних раздрہажителей. Созہдание режиہма 

щажения ЖہКТ, обеспечеہние максимہальных услоہвий комфортہа. Уменьшеہние 

боли. Уہдовлетвореہние физиолоہгической потребہности выделять продуہкты 

жизнедеہятельности. 

2. Организہация досугہа. Рекомендовать роہдителям принести любہимые 

книжкہи, игрушки. 

3. Создание комфортہных условиہй в палате. Контролировать проہведение 

влہажной уборہки и регулярہного проветрہивания; регулярность смены 

постеہльного белہья; соблюдеہние тишины в пہалате. 

4. Оказание поہмощи в проہведении гиہгиенических меропрہиятий, и прہиеме 

пищи. Провести бесеہду с пациеہнтом и/или роہдителями о необہходимости 

соблюдеہния личной гہигиены; рекомендовать роہдителям прہинести зубہную 

пасту, рہасческу, чистое сہменное белہье; контролировать и оہказывать поہмощь 

ребенہку при проہведении гигиеہнических мероہприятий. 

5. Обеспечہивать оргаہнизацию и контроль нہад соблюдеہнием диеты. 

Проведение бесеہды с пациеہнтом и/или роہдителями об особеہнностях питہания, о 

необходимости собہлюдения диетہы; рекомендоہвать родитеہлям приносить для 

питہья: минераہльные воды. 

6. Выполнятہь назначенہия врача. Раздача лекہарственных преہпаратов 

инہдивидуально в нہазначенной дозе, реہгулярно по вреہмени; объяснить пہациенту 

и /ہили родитеہлям о необہходимости приема лекарстہвенных преہпаратов;  

провести бесеہду о возмоہжных побочہных эффектہах лекарстہвенных препаратоہв;  

провести бесеہду с пациеہнтом и/или роہдителями о необہходимости проہведения 

назہначенных лабораторہных исследоہваний;  научить мہаму/пациентہа правилам 

сборہа мочи, каہла; перед каждہым инструмеہнтальным иссہледованием проہвести 
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психоہлогическую поہдготовку ребеہнка/родитеہлей объяснہить цели и хоہд 

проведенہия исследоہвания, научہить ребенкہа правилам поہведения, соہпроводить 

нہа исследовہание.  

7. Обеспечہивать динаہмическое нہаблюдение зہа реакцией пہациента на 

лечеہние. Контроہль аппетитہа, сна; выہявление жаہлоб;  измерение теہмпературы 

теہла утром и вечероہм; контроль физиологہических отہправлений;  при 

ухудшеہнии общего состоہяния срочно сообہщить лечащеہму или дежурному 

врачу. 

При правилہьной органہизации сестрہинского ухоہда выздороہвление ребеہнка 

наступہает в устаہновленные сроہки, пациент вہыписываетсہя в 

удовлетہворительноہм состояниہи под наблہюдение гастроэہнтеролога/учہасткового 

пеہдиатра в детсہкой поликлہинике. Пацہиент и его роہдители долہжны знать об 

особеہнностях реہжима дня и дہиеты, которہые должен собہлюдать ребеہнок после 

вہыписки из стہационара, о необہходимости дہиспансерноہго учета и строہгом 

соблюдеہнии всех реہкомендаций. 

Проанализировав дہанные литерہатурных источہников по вہыбранной 

пробہлеме, можно сہделать вывоہд, что дискинезия жеہлчевыводящہих путей 

отہносится к фуہнкциональнہым нарушенہиям, привоہдящим к ухуہдшению оттоہка 

желчи в 12ہ-перстную кہишку. Чаще встречаетсہя гипертоническая форہма. 

Основнہыми причинہами развитии  зہаболевания является  нарушение нервной 

реہгуляции желчного пузہыря,  пищевая аллергия, паразитарہные инфекцہии, 

нерегулярное пہитание, погрешности в пہитании, язвенная боہлезнь и 

воспалитеہльные забоہлевания киہшечника. Основными проہявлениями ДہЖВП 

являетсہя боль в прہавом подреберہье, тошнотہа, горечь во рту. Осہновным 

метоہдом инструہментального иссہледования яہвляется улہьтразвуковое. Лечеہние 

должно бہыть комплеہксным, вклہючающим устрہанение причہин заболевہания, 

санаہция хроничесہких очагов иہнфекции, орہганизация возрہастного реہжима дня и 

пہитания, устрہанение факторہа длительноہго стресса  леہкарственнуہю и 

физиотерہапию, а таہк же продуہкты питаниہя подбираютсہя в зависиہмости от 

форہмы заболевہания. Показہано санаторہно-курортное лечеہние. 
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ГЛАВА 2. АНАЛИЗ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ДИСКИНЕЗИИ 

ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ 

2.1. Организационная характеристика детской консультации 

«Тавровская врачебная амбулатория» 

 

Врачебная аہмбулатория сеہла Таврово располагается вہключает в сہвою 

структуру детскую консультаہцию, которая обеспечивает лечебہно-

профилаہктическую поہмощь детям до 17 лет вہключительно. Оہказание 

меہдицинской поہмощи предусہмотрено неہпосредствеہнно в детсہкой 

консулہьтации, на доہму, в детсہких дошколہьных учрежہдениях и шہколах. 

В структуру детсہкой Тавровсہкой амбулаторہии входят: лечебно-

профилактическое отہделение, с кабинетами педиатров, зہдорового ребеہнка, 

привиہвочный и проہцедурный кہабинеты; физиотерапевтический кہабинет; 

лаборатория; отделение лечебہно-профилаہктической поہмощи органہизованному 

нہаселению (ہдошкольное и шہкольное отہделения); информационно-

аналитическое отہделение – регистратура и кہабинет статہистики; дневной 

стہационар. 

Ежедневно аہмбулатория прہинимает от 250 до 270 чеہловек в деہнь.   

Основными зہадачами деہятельности детсہкой консулہьтации явлہяется: 

- организаہция и провеہдение компہлекса профہилактическہих мероприہятий 

(профہилактическہие осмотры, дہиспансеризہация в устہановленном порہядке, 

патроہнажи, формہирование зہдорового обрہаза жизни); 

- проведенہие санитарہно-противоэہпидемическہих мероприہятий 

(иммуہнопрофилактہика, своевреہменное выяہвление инфеہкционных зہаболеваний 

и преہдотвращение иہх распрострہанения); 

- оказание лечебہно-консультہативной поہмощи на доہму и в детсہкой 

консулہьтации, в тоہм числе наہправление детеہй на лечение в стہационар 

боہльницы и на восстہановительное лечеہние в санаторہии и оздороہвительные 

лہагеря; 
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- обеспечеہние лечебно-ہпрофилактичесہкой работы в доہшкольных и 

шہкольных учреہждениях. 

Основные рہазделы профہилактическоہй работы учہастковой меہдицинской 

сестрہы детской коہнсультации: 

- патронажہи к беремеہнным (совместہно с женскоہй консультہацией); 

-патронажи к ноہворожденныہм и детям перہвого года жہизни; 

-прием в детсہкой консулہьтации в деہнь здоровоہго ребенка с вہыполнением 

аہнтропометрہии, оценкоہй физическоہго и нервно-ہпсихическоہго развитиہя детей, 

коہнсультировہание по раہциональному пہитанию, реہжиму дня ребеہнка, 

специфہической и несہпецифическоہй профилактہике дискинезиижелчевыводящих 

путہях у детей.; 

- осуществہление профہилактическоہго наблюдеہния за детہьми согласہно 

рекоменہдациям врачہа; 

-планирование профہилактическہих прививоہк (совместہно с педиатроہм); 

-динамическое нہаблюдение зہа детьми, состоہящими на дہиспансерноہм 

учете (прہиглашение нہа прием, соہгласно графہику диспансерہизации, 

коہнсультировہание по воہпросам питہания, режиہма и ухода зہа пациентоہм); 

-организация озہдоровительہных и профہилактическہих мероприہятий детям 

переہд поступлеہнием в детсہкое образоہвательное учреہждение. 

Статистические дہанные детской Таہвровской аہмбулатории в данной 

рہаботе испоہльзовались дہля анализа профессہиональной деہятельности 

меہдицинских сестер пеہдиатрическоہго участка, а тہакже оценкہи качества 

оہказываемой иہми медицинсہкой помощи и профہилактическہих мероприہятий. 

2.2. Анализ статистических данных дискинезии желчевыводящих 

путей на примере «Тавровская врачебная амбулатория» 

Общая численность детского населения, обслуживаемая в детской 

консультации детской Тавровской амбулатории, за 2018 год составляет 
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2602ребенок, из них 904 ребенка – это дети грудного и раннего возраста, 

нуждающиеся в особом внимании со стороны медицинского персонала 

(Таблица 3, Рис.1). 

Таблица 3. 

Численность детского населения «Тавровская врачебная амбулатория» за 

период 2014-2018 гг. 

Год Общая численность 

детского населения 

2014 2511 

2015 2589 

2016 2694 

2017 2724 

2018 2602 

 

 

Рис. 1. Динамика численности детского населения за период 2014-2018 гг. 

По кривой графика понятно, что количество детей, получающих 

медицинскую помощь в Тавровской врачебной амбулатории,  с каждым годом 

увеличивается, что соответственно увеличивает нагрузку на профессиональную 

деятельность медицинской сестры. 

Анализируя  профессиональную нагрузку участковой медицинской 

сестры, рассмотрены средние цифры количества детей на педиатрическом 

участке (Таблица 4, Рис.2). 
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Таблица 4.  

Численность детей, обсуживающихся на педиатрическом участке по 

возрастным группам в «Тавровская врачебная амбулатория» за период 2014-

2018 гг. 

Год Общая численность 

детского населения 

Среднее число детей на 

педиатрическом 

Участке 

2014 2511 837 

2015 2589 863 

2016 2694 898 

2017 2724 908 

2018 2602 867 

 

Удельный вес численности детского населения консультации 

«Тавровская врачебная амбулатория» за период 2014-2018 гг. представлен на 

(Рис. 2). 

 

Рис. 2. Удельный вес численности детского населения детской консультации 

«Тавровская врачебная амбулатория» за период 2014-2018 гг 

В структуре общей заболеваемости детей до 14 лет за 2018 год болезней 

органов дыхания 1289,52 случаев, в 2017 г. – 1346,43. Что составляет  60,4% от 

общего числа. Болезней желудочно-кишечного тракта в 139,87 в 2018 году, в 

2017 г. – 135,5, что составляет 6,6%. Заболевания  нервной системы в 2018г ,  

105,17, в 2017 г. – 77,29 человек (4,9%) (рис.3). 
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Рис. 3.  Структура заболеваемости детей до 14 лет за 2017 - 2018 гг. 

Как видно на гистограмме болезни органов дыхания превалируют над 

болезнями желудочно-кишечного тракта и нервной системы. Однако, 

заболеваемость желудочно-кишечного тракта остается на высоких цифрах.  

Детальный анализ болезней желудочно-кишечного тракта у детей, 

наблюдавшихся в детской консультации «Тавровской врачебной амбулатории» 

за период 2014-2018 гг. показал следующие результаты (Таблица 5, Рис.4). 

Таблица 5. 

Численность болезней желудочно-кишечного тракта у детей за период 

2014-2018 гг. по данным «Тавровской  врачебной амбулатории» 

Год 

Болезни желудочно-кишечного тракта 

Болезни 

пищево

да 

Острые 

заболеван

ия 

брюшной 

полости 

Болезни 

желчных 

путей, в т.ч. 

дискинезия 

желчевыводя

щих путей 

Болезн

и 

печен

и 

Болезни 

системы 

пищеварен

ия 

Болезни желудка 

и 

двенадцатиперст

ной кишки 

Всег

о 

2014 8 26 28 11 16 25 114 

2015 8 29 31 14 16 24 122 

2016 10 33 34 16 19 19 131 

2017 10 36 35 18 20 15 134 

2018 11 34 37 17 22 18 139 

Итог

о 
47 158 165 76 93 101 
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Рис. 4. Распределение численности заболеваний  желудочно-кишечного тракта 

у детей за период 2014-2018 гг. 

Как видно из данных гистограммы, среди заболеваний желудочно-

кишечного тракта наиболее распространены заболевания желчевыводящих 

путей, в том числе и дискинезии желчевыводящих путей с ежегодным 

увеличением числа заболевших. 

Изучая статистические данные тавровской врачебной амбулатории по 

заболеваемости дискинезией желчевыводящих путей в соответствии 

возрастному показателю,  получены  следующие данные (Таблица 6, Рис.5). 

Таблица 6.  

Заболеваемость дискинезией желчевыводящих путей по возрастному 

показателю 

Год 0-12 мес. 1-6 лет 7-14 лет 15-17 лет Всего 

2014 5 4 12 2 23 

2015 6 7 16 2 31 

2016 6 8 18 2 34 

2017 6 9 19 1 35 

2018 7 8 21 1 37 

Итого 30 36 86 8 160 
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Рис. 5. Заболеваемость дискинезией желчевыводящих путей по возрастному 

показателю 

По данным гистограммы понятно, что высокая заболеваемость 

дискинезией желчевыводящих путей у детей в возрасте от 7-14 лет и показатель 

заболеваемости ежегодно увеличивается.  

Подводя итог по анализу статистических данных детской консультации 

«Тавровской врачебной амбулатории» в период 2014-2017 гг, можно сделать 

следующие выводы: 

1.  Болезни желудочно-кишечного тракта занимают 7% от общей 

заболеваемости детей.За период 2017 - 2018 гг. показатель 

увеличился на 3,12% у детей 0-14 лет, у детей подросткового 

возраста (15–17 лет) на 2,85%. 

2. Анализ статистических данных больницы показал, что в основном 

заболеваемость дискинезией желчевыводящих путейприходится на 

детей младшего и дошкольного возраста от 7 до 14 лет. 

2.3. Исследование «Оценка уровня информированности родителей 

по вопросам профилактики дискинезии желчевыводящих путей в детском 

возрасте на примере «Тавровская врачебная амбулатория» 
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Одной из целей данной работы являлось выявление уровня 

информированности родителей о дискинезии желчевыводящих путейу детейи 

исследование профессиональной деятельности медицинской сестры в 

профилактике данного заболевания.  

Была разработана анкета (приложение 2), позволяющая выявить 

информированность родителей о дискинезии желчевыводящих путей у детей и 

профилактическую деятельность медицинских сестер. В опросе приняло 

участие 25человек.  

Респондентами выступили родители детей, наблюдающиеся в детской 

консультации «Тавровской врачебной амбулатории». 

По итогам анкетирования было выявлено, что из детей, страдающих 

дискинезией желчевыводящих путей, первого года жизни 7% девочки, 4% – 

мальчики; от 1 года до 6 лет: 16% – девочек, 7% – мальчиков; дети от 7 до 14 

лет: 33% – девочек, 20%– мальчиков, от 15 до 17 лет – 11% – девочек, 2% – 

мальчиков (Рис.6). 

 

Рис. 6 Распределение респондентов по полу и возрасту 

Из диаграммы следует, что большую часть страдающих дискинезией 

желчевыводящих путей составляют дети от 7 до 14 лет. 
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Рис. 7. Процентное соотношение респондентов по полу  

Как видно из (Рис. 7), процентное соотношение распределения 

страдающих дискинезией желчевыводящих путей отмечено в пользу девочек. 

67% девочек и 33% мальчиков.  

Исследование основных причин возникновения дискинезии 

желчевыводящих путей у детей, позволило выяснить что: 

 4% родителей считают, что причиной возникновения состояние 

экологии района; 

 11% респондентов назвали главной причиной стрессовые ситуации 

в семье; 

 15% указали стрессы в школе;  

 13% голосов отдано за заболевания желудочно-кишечного тракта; 

 Частые ОРВИ были у 15% отпрошенных; 

 Пороки и аномалии развития желчевыводящей системы у 4%; 

 29% родителей считают алиментарный фактор (дефекты питания, 

насильственное кормление, переедание) причиной заболевания 

дискинезией желчевыводящих путей у их ребенка.  

Результаты исследования представлены на (Рис. 8).  

67

33

девочки мальчики



33 
 

 

Рис.8.  Основные причины возникновения дискинезии желчевыводящих путей 

у детей 

На здоровье человека, в особенности детей значительное влияние 

оказывает экология. Для информированности родителей нами задан вопрос о 

состоянии экологии района и считают ли родители экологию одной из причин 

возникновения дискинезии желчевыводящих путей у ребенка? Результаты 

приведены на (Рис. 9).  

 

Рис.9. Влияние экологии на возникновения дискинезии желчевыводящих путей 

Из рис. 9 видно, что большинство опрошенных считают, что экология 

влияет на возникновение дискинезии желчевыводящих путей. Причем, 35% 
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говорят о плохой экологии в их местности, 29% считаю экологию района 

проживания в норме. 

У родителей также узнали, какой образ жизни ведет их ребенок. На рис. 

10 представлены результаты исследования данного вопроса. (Рис.10) 

 

 

Рис.10. Образ жизни детей 

На рис. 10 показано, что 64% (35 респондентов) ответили, что их ребенок 

ведет активный образ жизни. 24% (13 респондентов) – гиподинамичный, 

малоактивный образ жизни, и 13% (7респондентов) считают, что их ребенок 

гиперактивный. 

Как известно, питание при дискинезии желчевыводящих путей и ее 

профилактики играет важную роль. Поэтому нами предложен следующий 

вопрос: «Рационально ли питается ли Ваш ребенок?» (рис. 11). Так 45% 

ответили, что их ребенок получает рациональное питание, 36% высказались о 

том, что не всегда соблюдают правила питания, и 18% питаются 

нерационально. (Рис.11) 
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Рис.11. Рациональное питание у детей 

Известно, что наиболее распространенным основным методом 

диагностики дискинезии желчевыводящих путей является ультразвуковое 

исследование. С помощью УЗИ можно оценить анатомические особенности 

желчного пузыря и его путей, проверить наличие камней и увидеть воспаление. 

Своевременная диагностика нарушений функции желчевыводящих путей и 

правильное лечение детей в зависимости от типа выявленных нарушений 

позволяет предупредить формирование в дальнейшем воспалительных 

заболеваний желчного пузыря, печени, поджелудочной железы и препятствует 

раннему камнеобразованию в желчном пузыре и почках. 

В связи с этим, изучен вопрос о частоте посещения гастроэнтеролога и 

прохождения ультразвукового исследования. Результаты представлены на 

диаграмме 12.  Из рис. видно, что мнения родителей разделяются о 

необходимости данного вопроса. 36% считают, что посещают гастроэнтеролога 

регулярно, в тоже время также 36% игнорируют поход к врачу. 27% родителей 

отводят к специалисту не систематически. (Рис.12) 
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Рис.12. – Частота посещения гастроэнтеролога и прохождение УЗИ 

исследования 

На основании проведенного социологического исследования можно 

сделать вывод, что большую часть респондентов, страдающих дискинезией 

желчевыводящих путей, составляют дети в возрасте от 7 до 14 лет, из них 

большая часть – это девочки, в анамнезе которых имеются 

предрасположенность к частым простудным заболеваниям, испытывали 

стрессовые ситуации, и с нарушениями в питании. 

Экология влияет на возникновение дискинезии желчевыводящих путей, 

причем 35% опрошенных говорят о плохой экологии в их местности. 

Достаточно высокий процент детей (24%), ведущих гиподинамичный, 

малоактивный образ жизни. Следовательно, тут можно порекомендовать 

медсестрам больше уделить информации о различных видах спорта, секциях, 

упражнениях, способствующих укреплению физической формы. 

Также наблюдается большой процент детей (36%), которые не всегда 

соблюдают правила питания. Исходя из этого, можно порекомендовать 

устраивать различные семинары, мастер-классы для родителей по 

приготовлению легкой, полезной еды для детей. 

Не мало важным фактором является своевременное выявление 

дискинезии желчевыводящих путей. Для этого необходимо систематически 
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посещать гастроэнтеролога. Но огромное количество родителей игнорируют 

поход к врачу. Следовательно, медсестрам в детской консультации 

«Тавровской врачебной амбулатории» можно порекомендовать осветить 

данный опрос более детально. 

Для определения качества работы медицинских сестер нами был 

предложен следующий вопрос: «Знаете ли Вы признаки, появление которых 

характерно для дискинезии желчевыводящих путей?». Так 75% (41 респондент) 

ответили, что имеют достаточно знаний о данной заболевании, 18% (10 

респондентов) – не достаточно осведомлены о дискинезии желчевыводящих 

путей, 7% (4 респондента) – ничего не знают о данном заболевании (Рис. 13). 

 

Рис. 13 –Осведомление о признаках, появление которых характерно для 

дискинезии желчевыводящих путей 

На вопрос: «Каким образом Вы (Ваш ребенок) были осведомлены о 

причинах и профилактике дискинезии желчевыводящих путей?» (рис. 14). 69% 

родителей ответили, что были информированы медсестрой о причинах и 

профилактике дискинезии желчевыводящих путей. 27% услышали 

информацию от членов семьи, 4% респондентов получили информацию от 

других больных. (Рис.14) 
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Рис. 14  Осведомление о причинах и профилактике дискинезии 

желчевыводящих путей 

О информированностимедицинской сестрой родителей, o возможных 

осложнениях дискинезии желчевыводящих путей можно судить по рис. 15. 

Согласно рис. 73% родителей были информированы медсестрой о возможных 

осложнениях дискинезии желчевыводящих путей. Но есть большой процент 

респондентов (27%), которые не получили информации. (Рис. 15) 

 

Рис. 15  Информированностьродителей o возможных осложнениях дискинезии 

желчевыводящих путей 
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Донесение медицинскойсестрой родителям информации o рационах 

запрещенных и разрешенных продуктов можно видеть на (Рис. 16). 

 

Рис. 16 – Информирование медицинской сестрой o рационах запрещенных и 

разрешенных продуктов 

Из (Рис. 16) видно, что медицинские сестры хорошо справляются с 

данной работой. 82% опрошенных (45 человек) ответили, что были 

информированы медицинской сестрой o рационах запрещенных и разрешенных 

продуктов, лишь 18% (10 человек) не получили данной информации.  

Следовательно, необходимо усилить профилактические беседы, 

распространить информацию в виде листовок, сделать плакаты на стенды в 

поликлинике. 

Важным является инструктаж медицинской сестрой o формах и 

клинических проявлениях дискинезии желчевыводящих путей, и правилах 

первой помощи. Поэтому в анкете предложен такой вопрос. Знают ли родители 

формы дискинезии желчевыводящих путей, что основными проявлениями у 

детей служат болевой синдром.Главный симптом, который испытывает ребенок 

– боль в правом подреберье. Сопутствующий признак дискинезии – тяжесть в 

этой области. Информированы ли родители о правилах первой 
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помощипроявлениях дискинезии желчевыводящих путей. Результаты 

исследования представлены на (Рис. 17).  

 

Рис. 17 – Информирование медицинской сестрой о формах и клинических 

проявлениях дискинезии желчевыводящих путей, правилах первой помощи 

Согласно рис.17 64% родителей были информированы медсестрой о 

клинических проявлениях дискинезии желчевыводящих путей. Достаточно 

высокий процент респондентов (36%), которые не получили информации о 

правилах первой помощи, формах и клинических проявлениях дискинезии 

желчевыводящих путей. 

Следовательно, необходимо более детально разобрать данную тему на 

семинарах, на занятиях с родителями.  

Важнейшей частью работы участковой медицинской сестры является 

санитарно-просветительская и разъяснительная работа среди пациентов 

вверенного ей вместе с врачом участка. В обязанности участковой медсестры 

входит оценка гигиенического состояния наблюдаемых на дому пациентов, 

обучение их самих и их родственников грамотному уходу и самоуходу. 

Важно, чтобы пациент, имеющий хроническое заболевание, знал, как себя 

вести при возникших симптомах, а при необходимости вовремя вызвал 

врачебную помощь. Медицинская сестра должна терпеливо разъяснять 

пациенту, насколько важно соблюдать здоровый образ жизни, если назначено 
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врачом — принимать определенные препараты. При этом подчеркивать, что 

только так можно избежать обострения заболевания или каких-либо 

осложнений. 

Роль медсестры в профилактике дискинезии желчевыводящих путей 

заключается в выполнении деятельности в 2 направлениях: в образовательном, 

нацеленном на формирование навыков здорового образа жизни; в 

оздоровительном, включающем в себя оценку уровня здоровья и разработку 

индивидуальных оздоровительных программ.  

Образовательное направление реализуется в медицинском учреждении 

«Тавровская врачебная амбулатория»благодаря проведению санитарно-

просветительской работы. Медсестры подготавливают наглядные материалы 

(памятки, плакаты, брошюры) по профилактике дискинезии желчевыводящих 

путей. Для родителей и пациентов организовываются школы здоровья, в 

которых специалисты рассказывают о правильном питании, вредных 

продуктах, пропагандируют здоровый образ жизни. Оздоровительное 

направление затрагивает как взрослых, так и детей.  

Профилактика дискинезии желчевыводящих путей у детей проводится в 

детских поликлиниках с раннего возраста. Ее сущность заключается в 

динамическом наблюдении за ростом и развитием малышей и выдаче 

рекомендаций родителям.  

На основании проведенного исследования выяснено, что медицинские 

сестры проводят профилактические беседы с пациентами и их родителями.  

Медсестры достаточно качественно выполняют свою работу, но 

некоторые вопросы оказались недостаточно освещенными и донесенными до 

родителей и их детей. Поэтому можно порекомендовать усилить медицинское 

просвещениев учреждении «Тавровская врачебная амбулатория».  

Задача санитарного просвещения - это повышение санитарной культуры 

населения, что имеет большое значение для формирования здорового образа 

жизни, для охраны и укрепления здоровья. 

Цели медицинского просвещения: 
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 пропаганда гигиенических знаний; 

 пропаганда здорового образа жизни, навыков и форм поведения, 

направленных на  

 сохранение и укрепление здоровья; 

 популяризация  общемедицинских  знаний  в  целях  раннего  

обращения  и диагностики заболеваний; 

 привитие практических навыков по оказанию само-и 

взаимопомощи при травмах и заболеваниях. 

Методы просветительной деятельности в медицинской практике: 

− индивидуальное воздействие (личная беседа); 

− групповое воздействие (дискуссии, лекции, групповые беседы, 

вечера вопросов и ответов); 

− методы массовой  информации  (санбюллетени,  памятки,  доски  

вопросов  и ответов и т.д.). 

Министерствомздравоохранения  РФ  установлено,  что  ежемесячно  для  

пропаганды медицинских знаний предусматривается не менее 4 часов рабочего 

времени каждого врача и среднего медицинского работника. 

Длявыполнения  работы  по  санитарному  просвещению  населения  

требуются определенные знания и навыки. 

Обязательным условием эффективности просветительной деятельности 

является:  

− целенаправленность 

− плановость 

− непрерывность проведения. 

Она должна планироваться на год (или другой временный период) и 

согласовываться с вышестоящим административнымзвеном здравоохранения. 

Эффективность санитарного просвещении во многом зависит от  учета 

особенностей  аудитории, ее интересов, культурного уровня, возраста и т. п. 
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Метод  устной  пропаганды является  наиболее  эффективным.  Это  

самый  популярный, экономичный, простой и доступный в организационном 

отношении метод. 

В  практикездравоохранения  большую  роль  играет  печатный  метод  

санитарно-просветительной пропаганды.  

Из средств печатной пропаганды желательно в лечебно-

профилактических  учреждениях  использовать:  научно-популярные  

брошюры,  лозунги, листовки и памятки, санбюллетени и доски вопросов и 

ответов. 

Правильно  разработанный  и  оформленный  санбюллетень - хорошее  

средство пропаганды медицинских и гигиенических знаний. 

Однако, в целях повышения уровня удовлетворенности респондентов 

профилактической работой среднего медицинского персонала, следует 

обратить внимание не только на подачу информации пациентами, но и на 

понимание ими проблемы профилактических мер дискинезии желчевыводящих 

путей. 

На основании выводов социологического исследования разработаны 

предложения – рекомендации для медицинских сестер педиатрических 

участков детской консультации «Тавровской врачебной амбулатории». 

− Разработать информационные буклеты и брошюры аргументами в 

пользу профилактики дискинезии желчевыводящих путей 

(приложение 3); 

− На сайте «Тавровской врачебной амбулатории» расположить 

информацию по профилактике дискинезии желчевыводящих путей у 

детей и популяризировать его адрес. 

− Проводить просветительские- профилактические беседы с родителями 

о правильной организации питания; устранение моментов, которые 

могут вызывать невроз; обеспечивать полноценный ночной сон не 

менее 8 часов, чередовать умственный и физический труд дважды в 
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год своевременно делать обследования у детского невролога и 

гастроэнтеролога. 

− Проводить в школах беседы с детьми о рациональном питании, 

минимизации фаст-фуда, орешков, снеков, минеральной воды.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В последние годы возрос интерес исследователей к проблемам 

функциональных расстройств, особенно желудочно-кишечного тракта у детей и 

в первую очередь таких, как дискинезия желчевыводящих путей. 

В результате исследовательской работы были выполнены все 

поставленные задачи: 

1. проведен анализ литературных источников по вопросу заболеваемости 

дискинезии желчевыводящих путей у детей; 

2. определены общие принципы организацииамбулаторно-

поликлиническойпедиатрической службы,на примере детской консультации 

«Тавровская врачебная амбулатория»; 

3. проведен анализ профессиональной деятельности медицинских сестер 

детской консультации «Тавровская врачебная амбулатория»по вопросу 

профилактики дискинезии желчевыводящих путей;  

4. разработаны рекомендации по профилактике дискинезии 

желчевыводящих путейдля медицинских сестер «Тавровской врачебной 

амбулатории». 

На основании проведенного социологического исследования можно 

сделать вывод, что большую часть респондентов, страдающих дискинезией 

желчевыводящих путей, составляют дети в возрасте от 7 до 14 лет, из них 

большая часть – это девочки, в анамнезе которых имеются 

предрасположенность к частым простудным заболеваниям, испытывали 

стрессовые ситуации, и с нарушениями в питании. 

Достаточно высокий процент детей (24%), ведущих гиподинамичный, 

малоактивный образ жизни. Следовательно, тут можно порекомендовать 

медсестрам больше уделить информации о различных видах спорта, секциях, 

упражнениях, способствующих укреплению физической формы.  

Также наблюдается большой процент детей (36%), которые не всегда 

соблюдают правила питания. Исходя из этого, можно порекомендовать 
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устраивать различные семинары, мастер-классы для родителей по 

приготовлению легкой, полезной еды для детей. 

Немало важным фактором является своевременное выявление дискинезии 

желчевыводящих путей. Для этого необходимо систематически посещать 

гастроэнтеролога. Но огромное количество родителей игнорируют поход к 

врачу. Следовательно, медсестрам в детской консультации «Тавровской 

врачебной амбулатории» можно порекомендовать осветить данный опрос более 

детально. Необходимо усилить профилактические беседы, распространить 

информацию в виде листовок, сделать плакаты на стенды в поликлинике. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 

 

Рисунок 1Анатомия внепечёночного билиарного тракта 

 

 

 

 

 

 



51 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

АНКЕТА 

«Оценка уровня информированности родителей в вопросах 

профилактикидискинезии желчевыводящих путейу детей» 

Уважаемые родители! 

Просим Вас ответить на вопросы, касающиеся профилактики дискинезии 

желчевыводящих путей. 

Заполняя анкету (анонимно), внимательно ознакомьтесь с формулировкой 

вопросов и обведите или подчерните вариант ответа, наиболее полно отражающий 

Вашу точку зрения. 

Ваше мнение особенно ценно, так как полученная в ходе исследования 

информация позволит выявить уровень профессиональной деятельности медицинских 

сестер и определить мероприятия по повышению профилактики о дискинезии 

желчевыводящих путей. 

1. Пол Вашего ребенка? 

А) Девочка 

Б) Мальчик 

2. Возраст Вашего ребенка? 

А) 0-12 мес. 

Б) От 1 года до 6 лет 

В) От 7 до 14 лет 

Г) От 15 до 17 лет 

4. Причина развития дискинезии желчевыводящих путей у Вашего ребенка? 

А) нарушения функции центральной и вегетативной нервной системы 

Б) стрессовые ситуации в семье 

В) заболевания желудочно-кишечного тракта 

Г) частые ОРВИ 

Д) пороки и аномалии развития желчевыводящей системы 

Е) алиментарный фактор (дефекты питания, насильственное кормление, переедание).  

5. Какой уровень достатка y вашей семьи? 

А) выше среднего  

Б) средний  
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В) ниже среднего  

6. Знаете ли Вы признаки, появление которых характерно для дискинезии 

желчевыводящих путей? 

А) имею достаточно знаний  

Б) имею недостаточно знаний  

В) не знаю об этом заболевании 

7. Какова экология вашего района? Считаете ли Вы экологию одной из причин 

возникновения дискинезии желчевыводящих путей у Вашего ребенка? 

А) экология в норме / нет, не считаю 

Б) экология плохая / нет, не считаю 

В) экология в норме / да, считаю 

Г) экология плохая / да, считаю 

8. Какой образ жизни ведет Ваш ребенок? 

А) активный 

Б) геперактивный 

В) гиподинамичный 

9. Ставили ли Вашему ребенку диагноз гельминтоз? 

А) да 

Б) нет 

10. Рационально ли питается ли Ваш ребенок? 

А) да 

Б) нет 

В) когда как 

11. Регулярно ли Ваш ребенок посещает детского гастроэнтеролога? 

А) регулярно  

Б) не систематически  

В) игнорирую  

12. Каким образом Вы (Ваш ребенок) были осведомлены о причинах и 

профилактике дискинезии желчевыводящих путей? 

А) медицинской сестрой  

Б) членами семьи  

В) другими больными  
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13. Информировала ли Вас медицинская сестра o возможных осложнениях 

дискинезии желчевыводящих путей? 

А) да  

Б) нет 

14. Было ли Вам разъяснено медицинской сестрой профилактика возникновения 

дискинезии желчевыводящих путей? 

А) да  

Б) нет  

15. Инструктировала ли Вас медицинская сестра o рационах запрещенных и 

разрешенных продуктов? 

А) да  

Б) нет  

16. Инструктировала ли Вас медицинская сестра o формах и клинических 

проявлениях дискинезии желчевыводящих путей и правилах первой помощи? 

А) да  

Б) нет  

17. Оказывалась ли Вам лично и Вашему ребенку психологическая помощь со 

стороны медицинской сестры? 

А) да  

Б) нет  

 

 

 

 

Благодарим Вас за сотрудничество! 

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

Буклет на тему «Профилактика дискинезии желчевыводящих путей у детей» 
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