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В среднем 10 % жителей планеты страдают желчнокаменной болезнью. На сегодняшний день
распространенность этой патологии
занимает второе место после сердечно-сосудистых заболеваний и диабета[1].
Данная хирургическая патология, как острый холецистит и желчнокаменная болезнь, встречаются
довольно часто. В развитых странах ЖКБ относится к числу часто встречающихся заболеваний.
По данным разных авторов, «в Германии желчные камни встречаются у 10–15% населения, в России в
возрасте от 41 до 50 лет болеет каждый 19, в возрасте старше 71 года - каждый седьмой человек. У
женщин холелитиаз встречается в 3–5 раз чаще, чем у мужчин.
Роль среднего медицинского персонала в профилактике желчнокаменной болезни становится все более
сложной и разнообразной. В настоящее время большое внимание уделяется роли медицинских сестер в
организации ухода за больными. Будущие медицинские сестры должны быть хорошо ориентированы в
основах желчнокаменной болезни, а также успешно применять свои знания и навыки в практической
деятельности.

Актуальность темы исследования заключается в том, что данная хирургическая патология, как острый
холецистит и ЖКБ, встречаются довольно часто. В развитых странах ЖКБ относится к числу часто
встречающихся заболеваний.
Цель исследования - выявить и изучить роль медицинской сестры в организации профилактики
желчнокаменной болезни.

Задачи исследования:
1. Изучить имеющиеся источники информации по теме исследования, а именно о желчнокаменной болезни;
2. Рассмотреть особенности течения острого холецистита и ЖКБ.
2. Изучить имеющуюся литературу о значимости среднего медицинского персонала в профилактике данной
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хирургической патологии;
3. Определить и проанализировать роль медицинской сестры в организации профилактики заболеваний
печени и желчевыводящих путей;
4. Рассмотреть статистические данные по распространенности острого холецистита и ЖКБ.

1 Теоретический анализ желчнокаменной болезни

Желчнокаменная болезнь (холелитиаз) — обменное заболевание гепатобилиарной системы,
характеризующееся образованием желчных камней в желчном пузыре (холецистолитиаз), реже — в
желчных протоках (холангиолитиаз).
Желчнокаменная болезнь (синоним холелитиаз) – хроническое заболевание с генетической
предрасположенностью, при котором наблюдается образование камней в желчных путях.

Рис.1 - Возможная локализация желчных камней

Острый холецистит является самым частым осложнением ЖКБ. Примерно в 90% наблюдений острый
холецистит развивается на фоне ЖКБ, а в 10% - при отсутствии камней в желчном пузыре и поэтому
обозначается как острый бескаменный холецистит (часто развивается у тяжелобольных пожилого возраста
и сопровождается большим числом осложнений и более высокой летальностью).
По своему составу и внешнему виду желчные камни классифицируются как холестериновые желчные
камни, пигментные желчные камни (черные и коричневые) и смешанные желчные камни. Холестериновые
желчные камни состоят из кристаллов моногидрата холестерина, тогда как пигментные желчные камни
содержат кислую соль билирубината кальция.
Развитие кристаллов холестерина является результатом дисбаланса между холестерином, солями желчных
кислот и фосфолипидами желчи Холестериновые желчные камни состоят из более высокого процента
холестерин и кальциевые соли билирубина и фосфаты.
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