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ВВЕДЕНИЕ 

 

В настоящее время болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей 

являются одними из наиболее распространенными заболеваниями органов 

пищеварения. На сегодняшний день заболевания желчного пузыря и 

желчевыделительной системы регистрируются в среднем у 300 человек на 

100000 населения, что составляет от 25% до 50% больных с патологией 

органов пищеварения. По последним данным Минздрава РФ общая 

распространенность болезней желчевыводящих путей среди взрослого 

населения России составила 1800 на 100000 населения, а частота выявления 

составляет 260 новых случаев на 100000 населения, среди которых можно 

выделить дискинезию желчевыводящих путей, которая является одним из 

наиболее распространенным заболеванием билиарной системы.  

Дискинезия желчевыводящих путей представляет собой затрудненный 

отток желчи от печени в пузырь и по протокам. Отличительная особенность 

заболевания заключается в отсутствие патологических изменений в 

структуре печени и желчного пузыря с протоками. При обследовании ъ у 

пациентов выявляют два варианта нарушения функционирования желчного 

пузыря, либо его слишком медленное, либо слишком быстрое и частое 

сокращение. Общим симптомом для всех дискинезий является боль в правом 

боку, но характер боли зависит от вида заболевания. Диагностика дискинезий 

заключается в дифференциации заболевания от других патологий 

желудочно-кишечного тракта со сходными симптомами. Лечением 

дискинезии желчевыводящих путей у взрослых занимается врач-

гастроэнтеролог.  

Актуальность темы: на сегодняшний день высокая 

распространённость дискинезии желчевыводящих путей является важной 

медико-социальной проблей отечественного здравоохранения, поэтому 

сегодня необходимо задуматься о том, чтобы максимально минимизировать 

факторы, способствующие развитию этого заболевания.  
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДИСКИНЕЗИИ 

ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

 

1.1. Этиология и патогенез дискинезии желчевыводящих путей 

Дискинезия желчевыводящих путей – это нарушения двигательной 

функции желчного пузыря и желчных путей из-за несогласованных, 

недостаточных или чрезмерных сокращений желчного пузыря и сфинктеров 

Одди (сфинктер большого дуоденального сосочка), Люткенса (сфинктер в 

шейке желчного пузыря) и Мирицци (сфинктер при слиянии правого и 

левого печеночных протоков) (прил. 1).  

Факторы риска развития дискинезии желчевыводящих путей:  

 нерациональное питание – особенно употребление большого 

количества жирной, жареной и острой пищи; 

 наследственная предрасположенность – заболевание передается от 

родителей к детям; 

 кишечные инфекции – инфекционные заболевания с 

преимущественным поражением пищеварительной системы;  

 глистные инвазии (плоские и круглые черви) и лямблии 

(одноклеточные организмы, имеющие жгутики); 

 гормональные нарушения – нарушения биологически активных 

веществ, регулирующих все виды деятельности организма);  

 вегето-сосудитсая дистония или нейроциркуляторная дистония – 

расстройства вегетативной нервной системы (часть нервной системы, 

регулирующей деятельность внутренних органов;  

 психоэмоциональное напряжение и стресс; 

 чрезмерные физические нагрузки и малоподвижный образ жизни. 

Этиология дискинезии желчевыводящих путей зависит от формы:  

1. Первичные дискинезии желчевыводящих путей – вызываются 

диетическими погрешностями (употребление большого количества жирной, 

жаренной или острой пищи), малоподвижный образ жизни, травмы и т.д. 
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ГЛАВА 2. ИССЛЕДОВАНИЕ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ПРИ 

ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

 

2.1. Сестринский процесс при дискинезии желчевыводящих путей 

Цели ухода за пациентом с дискинезией желчевыводящих путей 

включают в себя уменьшение или устранение боли, обеспечение комфорта, 

содействие оптимальному питанию и предотвращение развития осложнений.  

Сестринский процесс у пациента при дискинезии желчевыводящих 

путей состоит из пяти этапов:  

I этап – сбор информации о пациенте. 

Субъективные методы обследования: 

При опросе выделяются характерные жалобы пациента: 

 гипертоническая форма: на приступообразные, кратковременные, 

коликоподобные боли в правом подреберье с иррадиацией в спину и под 

лопатку.  

 гипотоническая форма: на тупые, длительные боли в правом 

подреберье или околопупочной области, которые сопровождаются чувством 

тяжести или распирания в правом подреберье, тошноту иногда рвоту, горечь 

во рту, метеоризм, запоры.  

Боли при дискинезии желчевыводящих путей могут провоцироваться:  

 погрешностями в диете; 

 злоупотребление жирной, жареной, копченой, соленой пищей и 

газированных напитков; 

 чрезмерными физическими и психоэмоциональными нагрузками.  

Объективные методы обследования:  

1. При осмотр отмечаются бледность, синева под глазами, язык 

обложен беловато-желтым налетом, болезненность в правом подреберье при 

пальпации живота.  

2. Результаты лабораторных и инструментальных методов 

диагностики: общий анализ крови, общий анализ мочи, копрологическое  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В заключении работы над курсовой работой следует отметить, что на 

сегодняшний день дискинезия желчевыводящих путей является довольно 

распространённой и серьезной проблемой отечественного здравоохранения, 

которая требует незамедлительного разрешения.  

Дискинезия желчевыводящих путей представляет собой затрудненный 

отток желчи от печени в пузырь и по протокам. От того, каким образом 

происходит сокращение желчного пузыря, зависит форма дискинезии, 

которая бывает гипермоторная и гипомоторная, а также первиченая и 

вторичная. Диагностика дискинезии желчевыводящих путей подразумевает, 

во-первых, тщательный анализ характера боли и проверку её на соответствие 

критериям билиарной боли, а во-вторых, проведение исследований, 

позволяющих с уверенностью исключить органическую патологию желчных 

путей. Принципы лечения дискинезии желчевыводящих путей включают 

коррекцию питания и образа жизни, применение спазмолитиков и методов 

воздействия, влияющих на состояние нервной системы.  

Медицинская сестра при осуществлении сестринского ухода за 

пациентом с дискинезией желчевыводящих путей должна не только знать 

свои профессиональные обязанности, но и уметь вовремя обратить внимание 

на все изменения в состоянии пациента и особенно при ухудшении его 

состояния. Своевременное распознание болезни, хорошо налаженный уход и 

комплексное лечение способствуют быстрому выздоровлению, возможности 

избежать осложнения и возвращению человека к трудовой деятельности 

Пациент должен знать об особенностях режима дня и диеты, которые должен 

соблюдать после выписки из стационара, а также о необходимости 

диспансерного учета и строгом соблюдении всех назначенных рекомендаций.  

Все цели и задачи данной курсовой работы достигнуты, актуальность 

темы исследования была раскрыта в полном объёме.   
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

 

Анатомия желчевыводящих путей 
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