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Аннотация 

Введение. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ), является заболеванием желудочно-

кишечного тракта, проявляется нарушением функции не только 

гепатобилиарной, но и всей пищеварительной системы в целом.  За последние 

20 лет наблюдается негативная тенденции к «омоложению» ЖКБ.  

Биохимический анализ крови позволяет оценить функцию сопряженных 

органов – печени и поджелудочной железы. Цель исследования – определить 

особенности биохимического анализа крови у детей с ЖКБ. Материал и 

методы. Нами проведен анализ медицинской документации 27 детей с ЖКБ, 

которые были госпитализированы в гастроэнтерологическое отделение ГАУЗ 
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СО «ДГКБ № 9» с 2019 по 2022 год. Изучены особенности клинической 

картины заболевания и показатели биохимического анализа крови. Группу 

сравнения составили 30 детей, госпитализированных в пульмонологического 

отделение. Результаты. Из 27 пациентов с ЖКБ, 10 детей были 

госпитализированы экстренно, остальные 17 – в плановом порядке. В случаях 

манифестного течения заболевания наблюдался рост ряда биохимических 

показателей: АЛТ, АСТ, билирубина общего, прямого и непрямого, ГГТ. Среди 

пациентов пульмонологического отделения, госпитализированных с диагнозом 

бронхиальная астма, повышения вышеуказанных биохимических показателей 

не выявлено. Выводы. Основными «маркерами» поражения сопряженных 

органов при ЖКБ в биохимическом анализе крови являются АЛТ, АСТ, ГГТ, 

липаза.  

Ключевые слова: дети, гепатобилиарная система, желчнокаменная болезнь, 

биохимический анализ крови. 

 

FEATURES OF BIOCHEMICAL BLOOD ANALYSIS IN CHILDREN WITH 

CHOLELITHIASIS 
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Abstract 

Introduction. Gallstone disease (GSD) is a disease of the gastrointestinal tract, 

manifested by a dysfunction not only of the hepato-biliary, but of the entire digestive 

system as a whole. Over the past 20 years, there has been a negative trend towards 

the "rejuvenation" of cholelithiasis. A biochemical blood test allows you to evaluate 

the function of conjugated organs - the liver and pancreas. The purpose of the study 

is to determine the features of biochemical blood analysis in children with 

cholelithiasis. Material and methods. We analyzed the medical records of 27 

children with cholelithiasis who were hospitalized in the gastroenterology department 

of GAUZ SO "DGKB No. 9" from 2019 to 2022. The features of the clinical picture 

of the disease and the parameters of the biochemical blood test were studied. The 

comparison group consisted of 30 children hospitalized in the pulmonology 

department. Results. Of the 27 patients with cholelithiasis, 10 children were 

hospitalized urgently, the remaining 17 were planned. In cases of the manifest course 

of the disease, an increase in marker biochemical parameters was observed: ALT, 

AST, total bilirubin, direct and indirect, GGT. Among the patients of the 

pulmonology department hospitalized with a diagnosis of bronchial asthma, no 

increase in the above biochemical parameters was detected. Conclusions. The main 

"markers" of lesions of conjugated organs in cholelithiasis in the biochemical 

analysis of blood are ALT, AST, GGT, lipase. 

Keywords: children, hepatobiliary system, cholelithiasis, biochemical blood test. 
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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является хроническим заболеванием с 

генетической предрасположенностью, терминальной стадией которого является 

образование камней в желчевыводящих путях и/или просвете органа [1]. По 

данным ВОЗ, распространенность данного заболевания ранее превалировала 

среди пациентов в возрасте старше 40 лет. Однако в последнее время все чаще 

стали регистрироваться клинические случаи ЖКБ среди пациентов в возрасте 

от 5 до 18 лет, что свидетельствует о негативной тенденции к «омоложению» 

данной патологии.  В процессе формирования конкрементов участвует как 

физико-химически измененный состав желчи, продуцируемой холангиоцитами 

печени, так и мукоциты желчного пузыря, обеспечивающие в ряде случаев 

образование везикул взамен мицеллам с гидрофобным ядром и гидрофильной 

оболочкой [2].  Биохимический анализ крови информативен при билиарных 

коликах, остром холецистите, при вторичном поражении печени и 

поджелудочной железы [3-7]. 

Цель исследования – выявить особенности биохимического анализа 

крови у детей с ЖКБ.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Нами проведен анализ медицинской документации 27 детей с ЖКБ, 

которые были госпитализированы в гастроэнтерологическое отделение ГАУЗ 

СО «ДГКБ № 9» за период 2019-2022 гг. Девочки составили 74,1% (n=20), 

мальчики – 25,9% (n=7). Нами проанализированы данные анамнеза, 

объективного статуса, лабораторных и инструментальных методов 

исследования (биохимического анализа крови, УЗИ органов брюшной полости, 

КТ печени и желчного пузыря). В качестве группы сравнения проведена оценка 

биохимического анализа крови 30 пациентов, находящихся в 

пульмонологическом отделении с диагнозом бронхиальная астма. 

Статистическая обработка результатов исследования выполнялась с помощью 

пакета прикладных программ Microsoft Excel, Statistica10.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Возраст детей с ЖКБ составил от 5 до 17 лет. Пациенты из 

гастроэнтерологического отделения были разделены на две группы: имевшие 

ЖКБ в латентной стадии и поступившие в плановом порядке – 63,0% (n=17, 

средний возраст – 12,8 лет) и поступившие в экстренном порядке с 

манифестными проявлениями ЖКБ – 37,0% (n=10, средний возраст – 16,3 года). 

В биохимическом анализе крови оценивались показатели функции 

гепатобилиарной системы (уровень общего, прямого и непрямого билирубина, 

аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), гамма-

глутамилтрансферазы (ГГТ), холестерина, ЛПВП, ЛПНП, триглицеридов) и 

поджелудочной железы (альфа-амилаза, липаза, глюкоза), уровень С-

реактивного белка. 

У детей в латентной стадии ЖКБ биохимические показатели не выходили 

за пределы референсных значений, в то время как дети с манифестными 

проявлениями ЖКБ имели повышенные и высокие уровни глюкозы, 

билирубина, АЛТ, АСТ, альфа-амилазы, ГГТ, липазы и ЛПНП (Таблица 1). 

Таблица 1. 
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Показатели биохимического анализа крови детей с ЖКБ 

Показатель Референ

с- 

ные 

значени

я 

Дети с манифестными 

проявлениями ЖКБ 

(n=10) 

Дети с латентной 

стадией ЖКБ 

(n=17) 

p* 

M±m 95% ДИ M±m 

95% 

ДИ 

Глюкоза, 

ммоль/л 
3,3-5,5 5,32±0,67 5,95 4,85±0,99 5,38 

 

Билирубин 

общий, 

мкмоль/л 

5-21 71,74±140,56 166,16 
10,42±4,3

3 
12,73 

 

Билирубин 

прямой, 

мкмоль/л 

0,1-3,4 44,50±94,74 108,15 3,97±1,19 4,61 

 

Билирубин 

непрямой, 

мкмоль/л 

4,9-17,6 27,07±47,26 58,82 6,62±2,99 8,21 

 

АЛТ, Ед/л 
4-30 

268,27±284,3

9 
459,33 

16,48±16,

24 
24,83 

0,0011 

АСТ, Ед/л 
12-44 

108,55±113,6

9 
184,92 

20,45±9,6

7 
25,42 

0,0035 

Амилаза, 

Ед/л 
28-100 

105,60±127,7

5 
196,98 

53,94±16,

87 
62,61 

 

ГГТ, Ед/л 
25-45 176,80±87,67 239,52 

18,71±20,

85 
29,43 

0,0000 

Холестерин, 

ммоль/л 
1,8-5,2 3,54±0,86 4,26 3,87±0,69 4,22 

 

ЛПВП, 

ммоль/л 
> 1,2 1,10±0,22 1,38 1,45±0,44 1,73 

 

ЛПНП, 

ммоль/л 
< 3,0 1,88±0,39 2,36 2,47±0,71 2,91 

 

Триглицерид

ы, ммоль/л 
< 1,7 1,06±0,06 1,14 1,07±0,58 1,52 

 

С-

реактивный 

белок, мг/л 

0-5 2,42±2,53 4,23 1,26±1,57 2,31 

 

Липаза, Ед/л 13-55 91,90±87,66 159,28 
34,25±17,

91 
45,07 

0,0306 

*Примечание. Статистически достоверной считалась разница при p<0,05 

 

При статистической оценке полученных результатов достоверной 

получилась разница между показателями АЛТ, АСТ, ГГТ и липазы, которые 

можно считать биохимическими маркерами нарушения функции печени и 

поджелудочной железы при манифестном течении ЖКБ.  
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При сравнении аналогичных биохимических показателей у детей с 

латентной стадией ЖКБ и детей с бронхиальной астмой нами выявлено 

достоверно более высокие значения уровня глюкозы у детей из 

пульмонологического отделения (Таблица 2). 

Таблица 2. 

Показатели биохимического анализа крови при латентном течении ЖКБ и 

бронхиальной астме 

Показатель Референс 

ные 

значения 

Дети с латентной 

стадией ЖКБ 

(n=17) 

Дети с 

бронхиальной 

астмой 

(n=30) 

p* 

M±m 

95% 

ДИ M±m 95% ДИ 

Глюкоза, 

ммоль/л 
3,3-5,5 4,85±0,99 5,38 5,61±0,97 5,97 0,0160 

АЛТ, Ед/л 
4-30 

16,48±16,2

4 
24,83 12,06 13,94  

Амилаза, 

Ед/л 
28-100 

53,94±16,8

7 
62,61 

52,13±15,

32 
57,85  

*Примечание. Статистически достоверной считалась разница при p<0,05 

 

При проведении УЗИ и КТ желчного пузыря у детей с клиническими 

симптомами ЖКБ фиксировалось наличие множественных конкрементов (от 2 

до 20 эхогенных образований).   

ОБСУЖДЕНИЕ 

У пациентов с латентной стадией ЖКБ отсутствовали изменения 

основных биохимических показателей, указывающие на нарушение функции 

печени и поджелудочной железы.  При манифестном течении ЖКБ выявлены 

повышенные значения таких биохимических показателей, что свидетельствует 

о патологических процессах, происходящих в печени и поджелудочной железе. 

Сравнение позволяет расценивать повышение АЛТ, АСТ, липазы как маркеры 

поражения сопряженных органов при ЖКБ.  

Выявление достоверно более высокого уровня глюкозы в сыворотке 

крови у детей с БА свидетельствует о необходимости углубленного 

исследования функции поджелудочной железы ввиду длительного 

использования ингаляционных глюкокортикостероидов. 

ВЫВОДЫ 

Выявлены особенности биохимического анализа крови у пациентов с 

ЖКБ. Повышение уровня АСТ, АЛТ, ГГТ и липазы в сыворотке крови можно 

считать маркерами нарушения функции печени и поджелудочной железы при 

ЖКБ. У детей с БА необходимо оценивать функцию поджелудочной железы.   
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Введение. Синдром удлиненного интервала QT (СУИQT) – самый частый 

наследственный синдром из группы каналопатий, характеризующийся 
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