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Клинические рекомендации





Желчнокаменная болезнь
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:К80 






Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – дистрофически-дисметаболическое заболевание гепатобилиарной системы, обусловленное нарушением обмена холестерина и/или билирубина и характеризующееся образованием конкрементов в желчных путях.
При образовании камней в желчном пузыре говорят о «холецистолитиазе», в общем желчном протоке – о «холедохолитиазе», во внутрипеченочных протоках – о «внутрипеченочном холелитиазе».
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической класификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
Желчнокаменная болезнь [холелитиаз] (K80):
К80.0 — Камни желчного пузыря с острым холециститом
К80.1 — Камни желчного пузыря с другим холециститом
К80.2 — Камни желчного пузыря без холецистита
К80.3 — Камни желчного протока с холангитом
К80.4 — Камни желчного протока с холециститом
К80.5 — Камни желчного протока без холангита или холецистита
К80.8 — Другие формы холелитиаза
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
У детей общепризнанной классификации нет. Может быть использована классификация, принятая съездом научного общества гастроэнтерологов России в 2002 г., в которой выделены 4 стадии заболевания (табл. 3) [1,6,13,16].
Таблица 3 - Классификация желчнокаменной болезни.
	По локализации:

	· в желчном пузыре;
· в общем желчном протоке;
· в печеночных протоках.

	По количеству конкрементов:

	· единичные;
· множественные.

	По составу:

	· холестериновые;
· пигментные;
· смешанные.

	По клиническому течению:

	· латентное (бессимптомное камненосительство);
· с наличием клинических симптомов:
· болевая форма с типичными желчными коликами;
· диспепсическая форма;
· под маской других заболеваний.


I стадия – начальная, или предкаменная:
· густая неоднородная желчь;
· формирование билиарного сладжа (БС) с наличием микролитов;
· формирование билиарного сладжа с наличием замазкообразной желчи (ЗЖ);
· формирование билиарного сладжа с наличием микролитов и замазкообразной желчи.
II стадия – формирование желчных камней:
· локализация;
· количество конкрементов;
· состав;
· клиническое течение.
III стадия – стадия хронического рецидивирующего калькулезного холецистита.
IV стадия – стадия осложнений.
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
Выделяют 3 этапа восстановительного лечения: клинический, амбулаторно-поликлинический, санаторный. Методы немедикаментозного лечения предусматривают комплексное использование различных лечебных методик, среди которых важное место отводится лечебно-охранительному режиму, диетотерапии, также могут быть рассмотрены преформированные физические факторы, санаторно-курортное лечение (включая бальнео-, климатолечение), лечебная физкультура (ЛФК) или кинезитерапия, рефлексотерапия, методы психокоррекции. Данные методы имеют незначительную доказательную базу. Назначение методик осуществляется специалистом по физиотерапии. [6,7,16].
Применение физических факторов, санаторно-курортного лечения, лечебной физкультуры, массажа или кинезитерапии, психокоррекции возможно рассмотреть после успешной литолитической терапии, при бессимптомном течении, должно быть осторожным, при часто рецидивирующем течении хронического калькулезного холецистита противопоказано. 
Лечебная физкультура (ЛФК) и медицинский массаж 
· Рекомендовано  детям с ЖКБ вне обострения рассмотреть ЛФК и медицинский массаж с целью улучшения самочувствия, устранения застоя и улучшения кровообращения в гепатобилиарной системе, повышения функциональной активности нервной системы и других систем организма, выносливости и сопротивляемости организма к нагрузкам [10].
(УУР – С, УДД – 5) 
Комментарий: физическая активность способствует также нормализации массы тела, что также является профилактикой ЖКБ [29.]
 Психотерапия
· Рекомендовано рассмотреть проведение психотерапии, у детей школьного возраста с ЖКБ вне обострения. Основные цели: снятие и уменьшение невротических проявлений, регулирование моторной функции желчевыводящей системы в сторону нормализации, изменение вкусового стереотипа, потенцирование всех назначенных процедур, мобилизация воли больного ребенка на точное выполнение врачебных назначений [10].
 (УУР – С, УДД – 5).
Комментарии: Варианты методик лечения: музыкотерапия, нейролингвистическое программирование, биологическая обратная связь (БОС) и др.
Реабилитация детей, перенесших холецистэктомию
Принципами реабилитации в постоперационный период являются мероприятия, направленные на:
· предотвращение рецидивов образования желчных камней,
· нормализацию процессов желчеобразования и желчевыделения,
· профилактику постхолецистэктомического синдрома.
· Рекомендовано рассмотреть назначение лечебной  физкультуры пациентам после холецистэктомии с целью улучшения самочувствия, устранения застоя и улучшения кровообращения в гепатобилиарной системе, повышения функциональной активности нервной системы и других систем организма, выносливости и сопротивляемости организма к нагрузкам [1,6,7, 10, 16, 18, 20, 26, 27, 28, 37].
(УУР – С, УДД – 4) 
Организация оказания медицинской помощи
· Показания для госпитализации в медицинскую организацию [19, 20, 28].
Экстренная госпитализация:
- Выраженный болевой синдром
- Наличие симптомов раздражения брюшины
- Механическая желтуха
- Высокая температура тела
- Наличие симптомов интоксикации
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