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Результаты исследования. При биохимическом 
исследовании желчи у всех больных выявлено повы-
шение уровня холестерина, снижение уровня желч-
ных кислот и холато-холестеринового коэффициента 
(ХХК) в порциях В и С желчи, что свидетельствует 
о ее литогенности. Установлено, что у 100% обсле-
дованных уровень ЛТ и РТ превышал показатели 
контрольной группы (32,5 ± 2,8 и 29,4 ± 3,7 соответ-
ственно) и составил 47,4 ± 3,2 и 42,5 ± 2,4 соответ-
ственно. Скорость опорожнения желчного пузыря 
(СОЖП) была ниже показателей контрольной груп-
пы (1,02 ± 0,41%/мин), составив 0,85 ± 0,04%/мин. Для 
уточнения механизмов желчного камнеобразования, 
проведен корреляционный анализ между показа-
телями психоэмоционального состояния больных 
ЖКБ и показателями функционального состояния 
желчного пузыря, а также между показателями пси-
хоэмоционального состояния больных ЖКБ и по-
казателями биохимического исследования желчи.

Между СОЖП и уровнями ЛТ и РТ выявлена 
отрицательная корреляция (r = –0,41 и r = –0,46), 
что позволяет констатировать факт влияния ЛТ 
и РТ на СФЖП. Между СФЖП и ХХК желчи пор-
ций В и С выявлена прямая зависимость (r = 0,54 
и r = 0,61), то есть при нарушении СФЖП повыша-
ется литогенность желчи.

Заключение. При ЖКБ установлена сопряжен-
ность ЛТ и РТ, СФЖП и ХХК: наблюдаются после-
довательные нарушения психологического стату-
са, функционального состояния желчного пузыря, 
приводящие к формированию литогенной желчи. 
Таким образом, психоэмоциональная дезадаптация, 
коррелирующая с нарушением функционального 
состояния гепатобилиарной системы и биохими-
ческим составом желчи, дает основание рассма-
тривать ее как патогенетический фактор желчного 
камнеобразования.
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Цель исследования. Оценить клинические прояв-
ления и прогностические факторы развития синдро-
ма изжоги через 6 месяцев после холецистэктомии 
(ХЭ) по поводу желчнокаменной болезни (ЖКТ).

Материал и  методы исследования. Работа  — 
фрагмент проспективного обсервационного от-
крытого когортного многолетнего наблюдения 
за  больными после холецистэктомии по  поводу 
ЖКБ. Сформирована группа больных с ЖКБ (N = 

145) в возрасте от 21 до 83 лет (средний воз-
раст 56,8 ± 14,18 года, медиана — 58 лет), по-
ступивших для холецистэктомии в Городские 
клинические больницы г. Новосибирска. 
Через 6 месяцев опрос удалось провести у 126 
человек (отклик составил 86,9%). Для диагно-
стики гастроинтестинальных синдромов ис-
пользованы Международные рекомендации 
по функциональным заболеваниям (Рим II, 
1999). Результаты обработаны с применением 
пакета статистических программ SPSS 11.5.

Результаты исследования. Через 6 меся-
цев после ХЭ число больных у которых воз-
никла изжога, увеличилось с 5,5% до 24,3% 
(р = 0,0001). При этом лишь у  4 больных 
(14,3%) синдром изжоги был до  операции, 
а у 24 человек (85,7%) появился впервые. При 
симптомном течении ЖКБ чувство изжоги 
у больных возросло с 6,4% до 24%. Напротив, 
у больных с бессимптомным течением забо-
левания жалоб на изжогу до ХЭ не было и они 
в 15,4% впервые испытали чувство изжоги 
через 6 месяцев после операции. Значимое 
увеличение числа больных, предъявляю-
щих жалобы на  изжогу, очевидно связано 
с нарушение моторики верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта, что приводит 
к возрастанию частоты ГЭРБ, как известно, 
что изжога является ведущей жалобой у по-
давляющего большинства больных этим за-
болеванием. Не было выявлено корреляци-
онной зависимости изжоги с курением (р > 
0,05). Выявлена корреляционная взаимос-
вязь симптома изжоги с  сопутствующими 
заболеваниями легких (бронхиальная аст-
ма, ХОБЛ), коэффициент корреляции равен 
0,297 (р = 0,003). Методом логистического 
регрессионного анализа выявлен высокий 
шанс появления симптома изжоги у боль-
ных через 6 месяцев после операции в слу-
чае наличия сопутствующими заболевани-
ями легких (бронхиальная астма, ХОБЛ) (OR 5,2; 
95% CI 2,28 – 11,91; χ2 = 15,2; p = 0,006). Выявлена 
корреляционная взаимосвязь симптома изжоги 
у больных при выполнением ХЭ из мини-доступа, 
коэффициент корреляции равен 0,195 (р = 0,038). 
Методом логистического регрессионного анализа 
выявлен высокий шанс появления симптома из-
жоги у больных через 6 месяцев после операции 
при выполнении ХЭ из мини-доступа (OR 4,5; 95% 
CI 1,98 – 20,38; χ2 = 3,7; p = 0,053).

Среди пациентов, испытывающих чувство из-
жоги после ХЭ, преобладали женщины  — 89,3% 
(мужчины соответственно — 10,7%). Не отмечено 
корреляционной связи изжоги с полом пациентов 
(р > 0,05). Среди женщин не получено достоверной 
корреляционной зависимости изжоги после ХЭ 
с числом беременностей и родов, возрастом и на-
личием избыточной массы тела, сопутствующими 
заболеваниями (р > 0,05).
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Выводы. Через 6 месяцев после ХЭ различные 
гастроинтестинальные симптомы беспокоят бо-
лее половины больных, из  них изжога  — 24,3%. 
Наличие симптомов изжоги через 6 месяцев после 
операции зависит от вида хирургического вмеша-
тельства: частота возрастает при открытых вари-
антах холецистэктомий и уменьшается при лапа-
роскопическом методе.
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Цель исследования. Оценить клинические про-
явления и  прогностические факторы развития 
синдрома изжоги через 6 месяцев после холеци-
стэктомии (ХЭ) по  поводу желчнокаменной бо-
лезни (ЖКТ).

Материал и  методы исследования. работа  — 
фрагмент проспективного обсервационного откры-
того когортного многолетнего наблюдения за боль-
ными после ХЭ по поводу ЖКБ. Исходно в исследо-
вание до операции было включено 145 пациентов 
в возрасте от 21 до 83 лет. Через 3 года после опера-
тивного лечения по поводу ЖКБ обследовано 117 
пациента (80,7% от всех включенных в исследова-
ние), из  них 100 женщин, средний возраст кото-
рых составил 55,6 ± 1,41 года и 17 мужчин со сред-
ним возрастом 59,1 ± 3,22 года. Для диагностики 
гастроинтестинальных синдромов использованы 
Международные рекомендации по функциональ-
ным заболеваниям (Рим II, 1999). Результаты об-
работаны с  применением пакета статистических 
программ SPSS 13.0.

Результаты исследования. Через 3 года после ХЭ 
билиарные боли наблюдались у 67 (57,3%) человек. 
У 2 пациентов возник рецидив камней — холедо-
холитиаз, потребовавший повторного оператив-
ного лечения. 42,7% пациентов боли не  беспоко-
или. У 16 (23,9%) из 67 лиц с болевым синдромом 
болей в дооперационном периоде не было, т. е. па-
циенты были прооперированы с исходно бессим-
птомным течением ЖКБ. Только у 1-го больного 
билиарные боли появились позднее 6 месяцев по-
сле ХЭ, у большинства же из них — 22,4% болевой 
синдром возник уже в первые 6 месяцев после опе-
рации. У 43,6% пациентов билиарные боли были 
до  операции и  сохранялись на  протяжении всех 

3 лет после ХЭ. У 33,3% человек, испытывающих 
боли билиарного характера до операции, болевой 
синдром исчез через 3 года после ХЭ, из них у 32 
(27,35%) пациентов боли не наблюдались уже через 
6 месяцев после операции, а у 7 (5,98%) — билиар-
ные боли исчезли в более поздние сроки, чем 6 ме-
сяцев после операции.

Не отмечено корреляционной зависимости меж-
ду наличием билиарных болей у  больных после 
3 летнего периода после ХЭ и их наличием в доопе-
рационном периоде (r = –0,152; p = 0,126). Выявлена 
корреляционная взаимосвязь между наличием бо-
лей билиарного характера через 3  года после ХЭ 
и через 6 месяцев после операции (r  = 0,529; p = 
0,001). Отношение шансов наличия болей билиар-
ного характера у пациентов через 3 года после опе-
рации при их присутствии через 6 месяцев после 
операции равно 3,8 (95% CI 1,62 – 8,79; χ2 = 9,5; p = 
0,002). Не выявлена зависимость появления болей 
билиарного характера через 3 года после операции 
от возраста, пола, от массы тела больных, наличия 
вредных привычек (курение, злоупотребление ал-
коголем), от частоты приступов желчной колики 
до операции, наличия сопутствующих заболеваний 
и количества конкрементов.

Определена прямая корреляционная зависи-
мость между наличием билиарного болевого син-
дрома через 3 года после ХЭ и течением ЖКБ без 
осложнений, требующих планового оперативного 
лечения (r = 0,236, p = 0,017), отношение шансов на-
личия болей билиарного характера через 3 года по-
сле операции равно 2,6 (OR 2,6; 95% CI 1,18 – 5,85; χ2 
= 5,9; p = 0,018). Результаты многофакторного ана-
лиза показали, что единственным фактором, ассо-
циированным с наличием болевого синдрома через 
3 года после операции, является наличие болей че-
рез 6 месяцев после оперативного лечения (OR 2,1; 
95% CI 1,64 – 3,01; p = 0,045).

Таким образом, прогнозирование наличия сим-
птомов ЖКБ  — болей билиарного характера  — 
на  длительный период можно осуществлять уже 
через 6 месяцев после операции

ОСОБЕННОСТИ АНЕМИИ У БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ПЕЧЕНИ
Воробьев С. А., к. м. н.
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Цель исследования. Изучить частоту, характер, 
степень тяжести анемии у больных с хроническим 
гепатитом и циррозом печени.

Материал и  методы исследования. Изучены 
истории болезни больных хроническим гепатитом 
и циррозом печени, проходивших лечение в терапев-
тическом отделении МУЗ БСМП г. Твери за 2012 год. 
Анализировались особенности клиники, перифе-
рической крови, биохимических показателей, сро-
ки госпитализации.


