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УДК:616.36-002-022.6-008.8-085.2-053.2/.5 
 

СОСТОЯНИЕ МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ БИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ «А» и «В»  

Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Маматмусаева Ф.Ш. 

MOTORIC FUNCTION OF THE BILIARY SYSTEM AT CHILDREN VIRAL HEPATITIS "A" AND "B"  

Tuychiev L.N., Khudaykulova G.K. Mamatmusaeva F.Sh. 

“A” VA “B” VIRUSLI GEPATITLARI BO‘LGAN BOLALARDA BILIAR TIZIM A’ZOLARI MOTOR 
FUNKSIYASINING HOLATI 

Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Маматмусаева Ф.Ш. 

Ташкентская Медицинская Академия. Ташкент, Узбекистан. 
 

SUMMARY. Purpose of the study: To study changes in the motor function of the biliary system in children - 
convalescents of viral hepatitis A (rVHA) and B (rHBV) and to evaluate the effectiveness of non-drug and drug 
treatment methods. Results and its discussion. The results of studies of changes in motor function of the biliary 
system in children reconvalescentia hepatitis A virus (rHAV) and B (rHBV) with the presence of disorders of the biliary 
system. In children undergoing HAV and HBV, due to a variety of pathologic and pathophysiologic changes initiated 
various hepatitis viruses. Conclusion: The combination of diet therapy, drug-free (physiotherapy) and medication 
(Phosphogliv) interventions contributes to the overall normalization of the function of the biliary tract in all children 
undergoing HAV, as well as the majority of children, reconvalescentia HBV. This allows you to recommend these 
complex interventions as the best approach in the rehabilitation of children who had viral hepatitis. 

Keywords: viral hepatitis А, viral hepatitis В, tone of the sphincter of Oddi, tone of the sphincter of Lyutkens, the 
tone of the gallbladder. 

 
Tadqiqot maqsadi: Virusli gepatit A (rHAV) va B (rHBV) bilan kasallangan bolalarda o't yo'llarining motor 

funktsiyasidagi o'zgarishlarni o'rganish va dori-darmonsiz va dorivor davolash usullarining samaradorligini 
baholash. Natijalar va uning muhokamasi: Maqolada A va B virusli gepatitlari bilan kasallangan bolalarda o‘t 
yo‘llarining motor funksiyasidagi o‘zgarishlarni o‘t yo‘llari tizimidagi buzilishlar bilan o‘rganish natijalari keltirilgan. 
HAV va HBV bilan kasallangan bolalarda turli patomorfologik va patofiziologik o‘zgarishlar kuzatiladi. Xulosa: 
Parhez terapiyasi, dori-darmon bo‘lmagan (fizioterapiya) va dori (Fosfogliv) aralashuvining kombinatsiyasi HAV 
bilan kasallangan barcha bolalarda, shuningdek, HBV bilan kasallangan bolalarning ko‘pchiligida o‘t yo‘llari 
faoliyatini to‘liq normallashtirishga yordam beradi. Bu virusli gepatit bilan kasallangan bolalarni reabilitatsiya 
qilishda optimal yondashuv sifatida ushbu tadbirlar majmuasini tavsiya qilish imkonini beradi.  

Kalit so‘zlar: virusli gepatit A, virusli gepatit B, Oddi sfinkteri, Lutkens sfinkteri, o‘t pufagi tonusi. 

 
 настоящее время во всем мире, в том числе 
и в Узбекистане, проблема вирусных заболе-

ваний печени остается актуальной проблемой 
здравоохранения. В последние годы прослежива-
ется четкая тенденция к формированию патологии 
билиарной системы в исходе острых вирусных ге-
патитов как у взрослых, так и у детей [1, 2]. 

Ранняя диагностика и лечение патологии били-
арной системы имеют большое клиническое значе-
ние из-за возможности трансформации функцио-
нальных нарушений в органическую патологию – 
хронический холецистит и желчно-каменную бо-
лезнь, что происходит в результате нарушения 
коллоидной стабильности желчи и присоединения 
воспалительного процесса [3].  

В этой связи, прогнозирование неблагоприят-
ных исходов вирусных гепатитов А и В со стороны 
органов билиарной системой является актуальным 
и обоснованным [4].  

Цель исследования: Изучить изменения мо-
торной функции билиарной системы у детей – ре-

конвалесцентов вирусных гепатитов А (рВГА) и В 
(рВГВ) и оценить эффективность применения не-
медикаментозных и медикаментозных методов ле-
чения.  

Материал и методы исследования: Клиниче-
ская часть исследования проводилась в период 
2009-2012 г.г. на базе детского объединения Рес-
публиканского специализированного научно-прак-
тического медицинского центра терапии и меди-
цинской реабилитации МЗ РУз, детского инфекци-
онного отделения 3-клиники Ташкентской Меди-
цинской Академии, гепатологического отделения 
НИИ Вирусологии, городского гепатологического 
центра г. Ташкента. В исследование было включено 
60 детей рВГА и 36 детей рВГВ с патологией желче-
выводящих путей. Диагноз «Вирусный гепатит» 
устанавливался на основании приказа МЗ РУз №5 
от 5.01. 2012 г. «О мерах по совершенствованию 
борьбы с вирусными гепатитами в республике».  

Всем детям проводилось дуоденальное зонди-
рование по общепринятой методике. При проведе-

В 



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

170 

К
л

и
н

и
ч

е
ск

а
я

 м
е

д
и

ц
и

н
а

 

нии дуоденального зондирования исследовался то-
нус сфинктеров Одди и Люткенса, а также тонус 
желчного пузыря.  

В качестве контроля использовали аналогич-
ные показатели 20 детей рВГА и 20 детей рВГВ без 
патологии желчевыводящих путей и 10 практиче-
ски здоровых детей. В зависимости от получаемого 
метода лечения дети основной группы были рас-
пределены на 3 группы: 1 группу составили 20 
больных рВГА и 10 больных рВГВ, получавших 
только диетотерапию (диета №5 по Певзнеру); 2 
группа – 20 больных рВГА и 10 больных рВГВ, на 
фоне диетотерапии получавшие физиотерапевти-
ческое лечение (электрофорез с раствором сульфа-
том магнезии); 3 группа – 20 больных рВГА и 16 
больных рВГВ, получавших диетотерапию, физио-
терапевтическое лечение и препарат Фосфоглив.  

Фосфоглив – препарат производства ООО Фарм-
стандарт (Россия), является гепатопротектором с 
противовирусной активностью, содержащим ком-
поненты растительного происхождения: фосфати-
дилхолин и натриевая соль глицирризиновой кис-
лоты [5]. Фосфоглив назначался по следующей 
схеме: в течение 10 дней – внутривенно струйно, 
затем перорально из следующей расчета: детям до 
3 лет - по ½ капсулы 3 раза в сутки, от 3 до 7 лет – 
по 1 капсуле 3 раза в сутки, старше 7 лет – по 2 кап-
сулы 2-3 раза в сутки. Длительность курса лечения 
капсульной формой составляла в среднем 14 дней. 

Результаты и обсуждение: Показатели состоя-
ния функции билиарной системы обследованных 
детей до лечения отражены в таблице 1. 

 
Таблица 1. 

Моторная функция билиарного тракта до лечения у рВГА и рВГВ 
 

Тип 
рВГА (n=60) рВГВ (n=36) 

Р 
Абс % Абс % 

Тонус сфинктера Одди 

Гипертонус 25 41,6±6,3 11 30,5±7,6 <0,05 

Нормотонус 20 33,4±6,1 - - - 

Гипотонус 15 25±5,5 25 69,5±7,6 <0,001 

Тонус сфинктера Люткенса 

Гипертонус 4 6,7±3,2 25 69,5±7,6 <0,001 

Нормотонус - - - -  

Гипотонус 56 93,3±3,2 11 30,5±7,6 <0,001 

Тонус желчного пузыря 

По гиперкинетическому типу 7 11,7±4,2 15 41,7±8,2 <0,001 

По нормокинетическому типу - - - - - 

По гипокинетическому типу 53 88,3±4,2 21 58,3±8,2 <0,003 

 
Как видно из таблицы 1, у детей, перенесших 

ВГА и ВГВ, отмечались разнонаправленные нару-
шения функции билиарного тракта. Так, для детей 
– рВГА были характерны следующие нарушения: 
гипертонус сфинктера Одди, гипотонус сфинктера 
Люткенса, а также гипокинетический тип рас-
стройств функции желчного пузыря.  

У детей – рВГВ регистрировались прямо проти-
воположные изменения, а именно – гипотонус 
сфинктера Одди, гипертонус сфинктера Люткенса 
и нарушения функции желчного пузыря по гипоки-
нетическому типу. 

Возможно, такой разнонаправленный тип нару-
шений функции билиарного тракта свидетель-

ствует о различных патогенетических механизмах, 
задействованных в реализации инфекционного 
процесса при ВГА и ВГВ. Это обуславливает необхо-
димость дифференцированного подхода в подборе 
комплекса лечебных и реабилитационных меро-
приятий у детей в зависимости от вида вирусного 
поражения печени. 

В этой связи, на основании полученных данных 
мы применяли различные схемы терапии у детей с 
нарушениями функции желчевыводящей системы 
перенесших ВГА и ВГВ. Результаты исследований 
отражены в таблице 2 и 3.
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Таблица 2. 

Моторная функция билиарного тракта у рВГА 
 

Тип 

Тонус сфинктера Одди Тонус сфинктера Люткенса Тонус желчного пузыря 

гипер 
тонус 

 
абс. 
(%) 

нормо 
тонус 

 
абс. 
(%) 

гипо 
тонус 

 
абс. 
(%) 

гипер 
тонус 

 
абс. 
(%) 

нормо 
тонус 

 
абс. 
(%) 

гипо 
тонус 

 
абс. 
(%) 

по  
гиперкин. 

типу 
абс. 
(%) 

по  
нормокин. 

типу 
абс. 
(%) 

по  
гипокин. 

типу  
абс. 
(%) 

Пр. здоровые 

(n=10) 
- 10 (100) - - 10 (100) - - 10 (100) - 

Группа до лечения 

(n=60) 

25 

(41,6±6,3) 

20 

(33,4±6,1*) 

15 

(25±5,5) 

4 

(6,7±3,2) 
- 

56 

(93,3±3,2) 

7 

(11,7±4,2) 
- 

53 

(88,3±4,2) 

1 группа 

(n=20) 

8  

(40±11,2) 

7  

(35±10,9*) 

5  

(25±9,9) 

2  

(10±6,8) 

1  

(5±5,0*) 

17 

(85±8,19) 

2  

(10±6,8) 

1  

(5±5,0*) 

17  

(85±8,19) 

2 группа 

(n=20) 

7  

(35±10,9) 

11 

(55±11,4*,**) 

2  

(10±6,8**) 

1  

(5±5,0) 

3  

(15±8,19*) 

16 

(80±9,17** 

1  

(5±5,0) 

8  

(40±11,2*) 

11  

(55±11,4 **) 

Р 1  <0,05 <0,05     <0,003 <0,003 

3 группа (n=20) - 20 (100) - - 20 (100) - - 20 (100) - 

Р2  <0,001   <0,001   <0,001  

Р3  <0,001   <0,001   <0,001  

 
Примечание:*- достоверность различий по сравнению со здоровыми детьми; **- достоверность различий по сравнению с группой детей до лечения; Р1 – 

достоверность различий между 1 и 2 группами; Р2 – достоверность различий между 1 и 3 группами; Р3 – достоверность различий между 2 и 3 группами 
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Таблица 3. 

Моторная функция билиарного тракта у рВГВ 
 

Тип 

Тонус сфинктера Одди Тонус сфинктера Люткенса Тонус желчного пузыря 

гипер 
тонус 

 
абс. 
(%) 

нормо 
тонус 

 
абс. 
(%) 

гипо 
тонус 

 
абс. 
(%) 

гипер 
тонус 

 
абс. 
(%) 

нормо 
тонус 

 
абс. 
(%) 

гипо 
тонус 

 
абс. 
(%) 

по гипер-
кин. 
типу 
абс. 
(%) 

по нор-
мокин. 

типу 
абс. 
(%) 

по гипокин. 
типу 
абс. 
(%) 

Пр. здоровые 

(n=10) 
- 10 (100) - - 10 (100) - - 10 (100) - 

Группа до лечения 

(n=36) 

11 

(30,5±7,6) 
0 

25 

(69,5±7,6) 

25 

(69,5±7,6) 
0 

11 

(30,5±7,6) 

15 

(41,7±8,2) 
- 

21 

(58,3±8,2) 

1 группа 

(n=10) 

3 

(30±15,3) 
0 

7 

(70±15,3) 

7 

(70±15,3) 
0 

3 

(30±15,3) 

4 

(40±16,3) 
0 

6 

(60±16,3) 

2 группа 

(n=10) 

2  

(20±13,3) 

3  

(30±15,3*) 

5 

 (50±16,6**) 

6  

(60±16,3) 

1  

(10±10*) 

3 

(30±15,3) 

3  

(30±15,3) 

2  

(20±13,3*) 

5  

(50±16,6) 

Р 1          

3 группа (n=16) - 16 (100) - 
2 

(12,5±8,3) 

14 

(87,5±8,3) 
- - 

13 

(81,2±1,9) 

3  

(18,8±1,9) 

Р2    <0,001     <0,003 

Р3  <0,001  <0,05 <0,001   <0,001 <0,003 

 
 
Примечание:*- достоверность различий по сравнению со здоровыми детьми; **- достоверность различий по сравнению с группой детей до лечения; Р1 – 

достоверность различий между 1 и 2 группами; Р2 – достоверность различий между 1 и 3 группами; Р3 – достоверность различий между 2 и 3 группами 
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Нами оценена эффективность назначения дие-
тотерапии у детей рВГА и рВГВ. Наши исследова-
ния показали, что у детей, перенесших ВГВ, дието-
терапия не приводила к нормализации функцио-
нальных показателей. Это, возможно, объясняется 
более глубокими и грубыми патоморфологиче-
скими и патофизиологическими нарушениями, вы-
зываемыми вирусом ГВ. Следовательно, у детей- 
рВГВ необходимо дополнять диетотерапию дру-
гими медикаментозными и немедикаментозными 
вмешательствами. 

У детей рВГА назначение только диетотерапии 
оказывало в ряде случаев определенный эффект. 
Так, у более чем трети больных (35±10,9%) удалось 
нормализовать тонус сфинктера Одди. Однако, ди-
етотерапия изолированно не оказывала заметного 
влияния на другие функциональные показатели. 

Следующим этапом исследования было изуче-
ние влияния назначения диетотерапии в сочета-
нии с физиотерапевтическими вмешательствами. 
Эффективность такой комбинации оказалось не-
сколько выше. Так, у детей рВГА – тонус сфинктера 
Одди нормализовался в 55% случаев, сфинктера 
Люткенса – в 15% случаев, а тонус желчного пу-
зыря – у 40% детей. Эффективность комбинирован-
ного применения дието- и физиотерапии у детей 
рВГВ была несколько ниже. Тонус сфинктера Одди 
был в норме у 30% детей, сфинктера Люткенса – у 
10%, а нормофункция желчного пузыря – у 20% де-
тей. 

Наилучшие результаты были получены нами 
при назначении следующей схемы комплексной те-
рапии: диетотерапия, физиотерапия и препарат 
Фосфоглив. 

Как видно, из данных таблиц, у детей, перенес-
ших ВГА, в был получен абсолютный эффект в от-
ношении всех трех показателей. У детей – рВГВ уда-
лось нормализовать тонус сфинктера Люткенса у 
87,5% больных, достичь нормофункции желчного 
пузыря в 81,2% случаев, а тонус сфинктера Одди 
нормализовался у всех больных, получавших дан-
ную комбинацию. 

Выводы:  
1. У детей, перенесших ВГА и ВГВ, наблюдаются 

разнонаправленные изменения функций билиар-
ного тракта, что обусловлено различными пато-
морфологическими и патофизиологическими из-
менениями, инициируемыми различными виру-
сами гепатитов; 

2. Сочетание диетотерапии, немедикаментоз-
ных (физиотерапия) и медикаментозных (Фосфо-
глив) вмешательств способствует полной норма-
лизации функции билиарного тракта у всех детей, 
перенесших ВГА, а также у большинства детей, ре-
конвалесцентов ВГВ. Это позволяет рекомендовать 
данный комплекс вмешательств как оптимальный 

подход в реабилитации детей, перенесших вирус-
ные гепатиты.  
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СОСТОЯНИЕ МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ БИЛИАРНОЙ 
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ ВИРУСНЫХ  
ГЕПАТИТОВ «А» и «В»  
Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Маматмусаева Ф.Ш. 

 
РЕЗЮМЕ. Цель исследования: Изучить измене-

ния моторной функции билиарной системы у детей 
– реконвалесцентов вирусных гепатитов А (рВГА) и 
В (рВГВ) и оценить эффективность применения не-
медикаментозных и медикаментозных методов ле-
чения. Результаты и их обсуждение. В статье 
приведены результаты исследования изменений 
моторной функции билиарной системы у детей ре-
конвалесцентов вирусного гепатита А и В с нали-
чием нарушений билиарной системы. У детей, пере-
несших ВГА и ВГВ, наблюдаются различными пато-
морфологическими и патофизиологическими изме-
нениями, инициируемыми различными вирусами ге-
патитов. Вывод: Сочетание диетотерапии, неме-
дикаментозных (физиотерапия) и медикаментоз-
ных (Фосфоглив) вмешательств способствует пол-
ной нормализации функции билиарного тракта у 
всех детей, перенесших ВГА, а также у большинства 
детей - реконвалесцентов ВГВ. Это позволяет реко-
мендовать данный комплекс вмешательств как оп-
тимальный подход в реабилитации детей, перенес-
ших вирусные гепатиты. 

Ключевые слова: вирусный гепатит А, вирус-
ный гепатит В, тонус сфинктера Одди, тонус 
сфинктера Люткенса, тонус желчного пузыря. 

 

 
 
 


