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Доповідь «Сучасні 
стратегії рішення ак-
туальних проблем ге-
патології у  дітей» 
представила доцент 
кафедри педіатричної 
г а с т р о е н т е р о л о г і ї 
та  нутриціології Хар­
ківської медичної ака­
демії післядипломної 
освіти, кандидат ме­

дичних наук Олена Миколаївна Бабаджанян.
– При зверненні дитини із  симптомами 

ураження гепатобіліарної системи насампе-
ред необхідно виключити хірургічну пато-
логію: обструкцію та/або механічне пошко-
дження позапечінкових жовчних шляхів 
(атрезію, стеноз загальної жовчної протоки, 
обтурацію позапечінкових жовчних шляхів 
конкрементами, паразитами, пухлинами, 
вогнищами запалення, кістами, спайками, 
рубцями). Ведення педіатричних пацієнтів 
із хронічним вірусним гепатитом, аутоімун-
ними захворюваннями печінки, медика-
ментозно-токсичними ураженнями органа, 
неалкогольною жировою хворобою печін-
ки, синдромом внутрішньопечінкового хо-
лестазу, хворобою Вільсона – ​Коновалова, 
а  також ураженнями печінки при хроніч-
них  запальних захворюваннях кишечнику 
та  ВІЛ-асоційованих холангіопатіях є ком-
петенцією педіатрів і  лікарів сімейної 
медицини.

Протягом останніх років значно підви-
щилась частота виявлення аутоімунного ге-
патиту, особливо у  дітей раннього віку. 
Згідно зі статистикою Європейської асоціа-
ції з  вивчення печінки (The European 
Association for the Study of the Liver, EASL, 
2015), поширеність захворювання у Європі 
становить 15-25 випадків на  100 тис. насе-
лення в  усіх вікових групах. Привертають 
увагу часті випадки комбінованого уражен-
ня печінки – ​аутоімунного гепатиту з  пер-
винним склерозуючим холангітом, первин-
ним біліарним холангітом, перихолангітом, 
IgG4-асоційованим холангітом.

Згідно з  нашими даними, у  60% дітей 
з  ожирінням наявні ознаки неалкогольної 
жирової хвороби печінки (НАЖХП) – ​
дисметаболічного захворювання, морфоло-
гічною основою якого є велико- або дрібно-
краплинна жирова дистрофія гепатоцитів. 
У  дітей хвороба проявляється неалкоголь-
ним жировим гепатозом (стеатозом) або 
неалкогольним стеатогепатитом (стеатоз, 
балонна дистрофія гепатоцитів, запалення 
і  фіброз). За  відсутності адекватного ліку-
вання НАЖХП прогресує у цироз печінки. 
Сьогодні уже описані випадки такого сце-
нарію хвороби у дітей 6-8 років.

Для більшості захворювань печінки ха-
рактерний синдром холестазу – ​порушення 
екскреторної функції гепатобіліарної систе-
ми із  затримкою виведення жовчі або 
її  складових (білірубіну, жовчних кислот, 
холестерину, мікроелементів, води, фосфа-
тидилхоліну тощо). Важливим лаборатор-
ним маркером холестазу є рівень гаммаглу-
тамілтранспептидази (ГГТП). Низький рі-
вень ГГТП свідчить про порушення синтезу 
жовчних кислот або розлад їх екскреції 
із  гепатоцитів. Причинами високого рівня 
ГГТП можуть бути дефіцит 1α-антитрипси-
ну, первинний склерозуючий холангіт, ін-
фекційні захворювання, ендокринні та ме-
таболічні порушення, хромосомні хвороби, 
повне парентеральне харчування, токсична 
дія лікарських препаратів тощо.

Усі хронічні дифузні захворювання печін-
ки об’єднують спільні патогенетичні меха-
нізми: порушення цілості та  функції мемб-
ран гепатоцитів, порушення процесів енер-
гоутворення у  мітохондріях, проліферації 

та синтезу білків, детоксикації, перекисного 
окиснення ліпідів, цитокінової регуляції, 
пригнічення антиоксидантного захисту, під-
вищення синтезу антитіл, надмірне утво-
рення циркулювальних імунних комплексів. 
Ці зміни призводять до  розвитку внутріш-
ньопечінкового холестазу, неухильної дегра-
дації гепатоцитів із  подальшим виникнен-
ням фіброзу та цирозу печінки.

Не менш актуальною проблемою в педі-
атрії є гастроезофагеальна рефлюксна хво-
роба – ​хронічне рецидивуюче захворюван-
ня, зумовлене порушенням моторно-ева-
куаторної функції шлунково-кишкового 
тракту із  закиданням у  стравохід шлунко-
вого або шлунково-кишкового вмісту. 
Особливо небезпечним є лужний рефлюкс, 
при якому у  стравохід потрапляє дуоде-
нальний вміст, що підвищує рН стравоходу 
понад 7,5.

У лікуванні вищенаведених станів особ
ливе значення має препарат урсодезокси
холевої кислоти (УДХК) Урсофальк. Цей 
препарат забезпечує антихолестатичний, 
гіпохолестеринемічний, літолітичний, холе
ретичний, імуномоделювальний, гепато
протекторний, антифібротичний, антиокси
дантний, протипухлинний та  антиапоп
тотичний ефекти. Препарат Урсофальк 
є справжньою знахідкою для педіатрів, адже 
наявність такої лікарської форми, як  су-
спензія, дає змогу застосовувати його у дітей 
з народження.

Із доповіддю «Клі
нічні проблеми та ви-
бір терапії при біліар-
ній патології у  дитя-
чому віці» виступила 
доцент кафедри педіат­
ричної гастроентеро­
логії та  нутриціології 
Харківської медичної 
академії післядиплом­
ної освіти, кандидат 

медичних наук Олена Валентинівна Шутова.
– У 15-20% дітей раннього віку виявля-

ють клінічні прояви ураження гепатобіліар-
ної системи. Дані епідеміологічних дослі-
джень свідчать про високу поширеність 
у дитячій популяції функціональних розла-
дів біліарного тракту (99-100 на 1000 дітей) 
та органічної патології, зокрема хронічного 
холециститу (7,24 на  1000 дітей) і  жовчно-
кам’яної хвороби (0,28 на  1000 дітей; 
І.Ю. Скирда та ін., 2016).

Основними проблемами захворювань бі-
ліарного тракту у дітей є рання маніфеста-
ція та швидке прогресування патології (осо-
бливо шлях від біліарного сладжу до жовч-
нокам’яної хвороби – ​ЖКХ). Серед факто-
рів ризику виникнення біліарної патології 
в дитячому віці значну роль відіграє обтяже-
ний сімейний анамнез. Особливе значення 
мають наявність у родичів дитини патології 
обміну речовин (атеросклерозу, метаболіч-
ного синдрому, ожиріння, холестерозу, цук
рового діабету, дисліпідемії). До  факторів 
ризику виникнення захворювань біліарного 
тракту також належать наявність у  дитини 
інших коморбідних станів (захворювань ор-
ганів травлення, метаболічних розладів), 
порушення мікробіоценозу кишечнику, алі-
ментарні причини, гіподинамія.

Слід підкреслити, що функціональні роз-
лади біліарного тракту зазвичай виникають 
на  фоні уже наявної патології шлунково-
кишкового тракту, це  призводить до  пору-
шення ентерогепатичної циркуляції жовч-
них кислот і розвитку дисхолії.

Іншим аспектом проблеми функціо
нальних розладів біліарної системи у дитя-
чому віці є те, що разом із порушенням лі-
підного обміну ці патологічні стани можуть 

трансформуватись у серйозну органічну па-
тологію у  дорослому віці (ожиріння, мета-
болічний синдром, НАЖБП, хронічний ге-
патит, цукровий діабет).

Холестаз – ​це  патологічний стан, який 
завжди супроводжується дисліпідемією. 
Дисбаланс ліпідів асоційований із великим 
переліком метаболічних порушень, серед 
яких центральне місце посідають ожиріння 
та  метаболічний синдром. Абдомінальний 
тип ожиріння та  пов’язані з  ним розлади 
стають факторами, що ініціюють підвищене 
відкладення ліпідів у  гепатоцитах. Органи 
травлення відіграють безпосередню роль 
у патогенезі метаболічно-гормональних по-
рушень, пов’язаних з  ожирінням, і  водно-
час є органами-мішенями. Прикладом цьо-
го порочного кола є розвиток НАЖХП 
на фоні ожиріння.

Під час визначення тактики ведення па-
цієнта низка проблем виникає у разі вияв-
лення біліарного сладжу. Цей стан може са-
мостійно регресувати (спостерігається 
у більшості хворих), проте за наявності фак-
торів ризику протягом нетривалого часу 
може трансформуватись у  ЖКХ. При білі-
арному сладжі медикаментозну терапію слід 
призначати у  разі наявності клінічних 
симптомів патологічного стану, при без-
симптомному перебігу сладжу – ​за  умови 
його стійкого утримання протягом 3 міс 
(за  даними ультразвукового дослідження) 
та виникнення сладжу на фоні антибактері-
альної терапії.

В педіатричній практиці частота вияв-
лення ЖКХ значно збільшилась. Проте 
призначення профілактичного лікування 
при І стадії захворювання (початкова, 
прекам’яна) часто ігнорується лікарями, 
що призводить до прогресування патоло-
гії, коли фармакотерапія є менш ефек-
тивною.

Основними завданнями при біліарній 
патології у  дітей є відновлення продукції 
та  пасажу жовчі, нормалізація ліпідного 
обміну, відновлення функціональної здат-
ності печінки, усунення дисбіозу кишеч-
нику. З цією метою коректують раціон ди-
тини, призначають холеретики, холекіне-
тики, УДХК, спазмолітики, прокінетики. 
При біліарних порушеннях у дітей застосо-
вують препарат УДХК Урсофальк, який 
пригнічує синтез холестерину в  гепатоци-
тах, активує продукцію первинних жовч-
них кислот, підвищує екскрецію холесте-
рину із  жовчю, знижує всмоктування хо-
лестерину в кишечнику, відновлює кишко-
вий транзит і  скоротливу здатність 
жовчного міхура. Різноманітність ефектів 
препарату Урсофальк значно розширює 
сферу його використання. Застосування 
лікарського засобу патогенетично обґрун-
товано у разі функціональних і метаболіч-
них порушень при біліарній патології 
та  супутніх захворюваннях шлунково-
кишкового тракту. Включення препарату 
Урсофальк у комплексну терапію при білі-
арних захворюваннях у  дітей супроводжу-
ється швидкою регресією клінічних симп-
томів і нормалізацією лабораторно-інстру-
ментальних показників.

Підготувала Ілона Цюпа

Сучасна стратегія лікування дітей  
з патологією гепатобіліарної системи

8-9 листопада 2018 р. у м. Львові відбулася науково-практична конференція з міжнародною участю «Сучасна педіатрія 
з позиції доказової медицини». Наукова програма заходу охопила широкий діапазон проблем патології дитячого віку. 
Зокрема частина доповідей була присвячена захворюванням гепатобіліарної системи, поширеність яких сьогодні 
у структурі дитячої захворюваності зростає.
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