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       В работе изучены внешнесредовые  и наследственные факторы, оказывающие влияние на формирование заболеваний желчных путей у детей. Проведенный генеалогический анализ показал, что заболевания желчных путей у детей могут быть отнесены в группу заболеваний с наследственным предрасположением. Реализация такого предрасположения происходит при участии неблагоприятных факторов внешней среды , что характерно для мультифакториальных заболеваний.

     Анализируя анамнестические анкеты взрослых, страдающих патологией гепатобилиарной системы и здоровых, было отмечено, что частота заболеваний у их детей в 2,9 раза выше, чем у взрослых.

     Особое значение в клинико-генетических исследованиях придается поиску патогенетических механизмов, через которые реализуется наследственное предраспожение.

     Изучение роли биохимических иммунологических маркеров в формировании наследственного предрасположения явилось следующим этапом работы.

     Исследованы показатели липидного спектра у детей с билиарной патологией и здоровых и выявлено достоверное снижение холин- и аминсодержащих  фосфолипидов, гликолипидов в период обострения хронического холецистохолангита и дискинезии желчных путей. В период ремиссии сохраняется снижение содержания гликолипидов по сравнению с контролем. У больных дискинезией желчных путей достоверных различий показателей липидного спектра с контролем не было выявлено.
     Изучение факторов гуморального и клеточного иммунитета выявило значительные изменения их у больных холецистохолангитом и дискинезией желчных путей в период обострения. Так, у данной группы больных  были достоверно повышеныиммуноглобулины А,М, G относительное содержание В-лимфоцитов, а относительное и абсолютное Т-лимфоцитов было сниженным. В период ремиссии сохранялось повышенным содержание Ig А. У больных дискинезией желчных путейотмечалось повышение Ig А в острый период болезни и нормализация в период ремиссии. Содержание Ig М и G, Т- и В-лимфоцитов не отличалось от контроля.
     Использование в лечении наблюдаемых больных нового лекарственного препарата эритрофосфатида дало положительный клинический эффект, нормализовалиь показатели гемопоэза и иммуногенеза, снизилась пищевая сенсибилизация. 

     При анализе диспансеризации наблюдаемых больных показана эффективность трехэтапного лечения / стационар – поликлиника -  санаторий или санаторный пионерский лагерь/.

