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В результате проведенного ретроспективного анализа 105 историй болезни пациентов с механической 
желтухой доброкачественного генеза и исследуемой группы больных за период с 2000 по 2008 гг., нами 
выявлены особенности изменения ферментов печени и интегральных гематологических показателей. 
Установлено, что при поступлении у всех больных гематологические индексы и печеночные ферменты 
достоверно отличались от таковых в контрольной группе. Всем больным выполнены оперативные 
вмешательства одним из двух способов: лапаротомия или эндоскопическая операция. В сравнении 
с операциями из лапаротомного доступа при эндоскопическом вмешательстве интегральные 
гематологические показатели совместно с печеночными ферментами уменьшались быстрее, и 
состояние больных стабилизировалось раньше. 
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DIAGNOSTIC VALUE OF DETERMINATION OF INTEGRAL HEMATOLOGIC INDEX  
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As a result of retrospective analysis of 105 case histories of patients with obstructive jaundice of non-malignant 
genesis and of studied group of patients in 2000–2008 years we discovered peculiarities of modification of 
liver’s enzymes and integral hematologic indices. We ascertained that at the admission to hospital hematologic 
indices and liver’s enzymes of patients differed from the ones in check group. All the patients had surgeries 
in one of two ways – laparotomy or endoscopy. At endoscopic intervention in comparison with laparotomies 
hematologic indices and liver’s enzymes decreased faster and patients’ state flattened out earlier. 
Key words: integral hematologic indices, enzyme markers, cholelithiasis, obstructive jaundice, hepatic failure

В последнее время заболевания желчевыводя-
щей системы занимают ведущее место в структуре 
хирургической патологии брюшной полости и яв-
ляются причиной для проведения 2,5 млн. оператив-
ных вмешательств ежегодно [1, 2, 3, 5, 9]. Наиболее 
частой причиной смерти у больных с механической 
желтухой (МЖ) является развитие печеночной 
недостаточности [6, 9, 13]. Поэтому целью нашего 
исследования стало выявление уровня энзимных 
маркеров печеночной недостаточности и инте-
гральных гематологических показателей (ИГП) у 
больных с МЖ доброкачественного генеза.

Исследование ИГП позволяет оценить состоя-
ние неспецифической реактивности организма, а 
также интенсивность и характер воспалительного 
процесса [4, 7, 8, 10, 11]. Метод имеет следующие 
преимущества: простота математических расче-
тов, невысокая стоимость, быстрое проведение 
исследования, причем развернутый анализ крови 
может выполнить лаборатория хирургического 
стационара [8, 11]. 

Для определения степени тяжести состояния 
больных существуют различные шкалы, наиболее 
распространенные – SAPS и APA�HE [12]. Недо-SAPS и APA�HE [12]. Недо- и APA�HE [12]. Недо-APA�HE [12]. Недо- [12]. Недо-
статком этих методов при оценке степени тяжести 
больных с МЖ является невозможность использо-
вания их для экспресс-диагностики [7, 14].

Мы поставили перед собой следующие за-
дачи:

1. Исследовать ИГП у больных МЖ добро-
качественного генеза в зависимости от возраста, 
времени поступления в хирургический стационар 
и вида оперативного пособия.

2. Определить уровень энзимных маркеров 
печеночной недостаточности у больных МЖ 
неопухолевого генеза.

3. Исследовать взаимосвязь ИГП и энзим-
ных маркеров при различной степени тяжести 
патологического процесса на фоне проводимого 
лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2003 по 2008 гг. в Дорожную клиническую 
больницу на ст. Красноярск с диагнозом: механи-
ческая желтуха неопухолевого генеза поступило 
105 больных. Исследуемую группу составили 90 
больных, которым при поступлении выполнялись 
общеклинические, лабораторные и инструменталь-
ные методы обследования. По результатам развер-
нутого анализа крови рассчитывались ИГП: лейко-
цитарный индекс интоксикации по Кальф-Калифу 
(ЛИИ1), лейкоцитарный индекс интоксикации по 
Островскому (ЛИИ2), индекс стресса (ИС), абсо-
лютный лимфоцитоз (АЛ), индекс соотношения 
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сегментоядерных нейтрофилов и лимфоцитов 
(ИСЛ), индекс соотношения нейтрофилов и лимфо-
цитов (ИСНЛ), индекс соотношения лимфоцитов 
и эозинофилов (ИСЛЭ). На основе ретроспектив-
ного анализа гематологических показателей был 
разработан способ определения степени тяжести 
механической желтухи неопухолевого генеза. В 
этой группе рассчитывались также маркеры пе-
ченочной недостаточности: уровень билирубина, 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), 
гаммаглутаминтранспептидазы (ГГТ), лактатдеги-
дрогеназы (ЛДГ). 

Группу сравнения составили 90 человек, кото-
рые были разделены на 3 подгруппы, сравнимые по 
полу, возрасту и степени тяжести заболевания. 

Анализы крови производили за сутки до 
операции, на первые, третьи, пятые и седьмые 
сутки после операции и перед выпиской и рас-
считывали вышеперечисленные ИГП. Кроме 
того, на первые, третьи, пятые и седьмые сутки 
после операции определяли энзимные маркеры 
печеночной недостаточности: билирубин, АЛТ, 
АСТ, ЩФ, ГГТ, ЛДГ.

Полученный в исследованиях материал был 
обработан методами статистического анализа, 
используемыми в биологии и медицине. Данные 
в выборках оценивались на нормальность рас-
пределения по методу Шапиро–Уилкса. В случае 
нормального распределения и подтверждения 
равенства дисперсии определение статистической 
значимости различий осуществлялось с помощью 
�-теста Стьюдента. Описательная статистика для 
учетных признаков представлена в виде M ± m, 
где M – среднее значение, m – ошибка среднего 
арифметического. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. Результаты статисти-
ческой обработки сведены в таблицы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

ИГП рассчитывались при поступлении, за одни 
сутки до операции на фоне консервативного лече-
ния, в первые сутки после операции, на 3-е, 5-е, 7-е 
сутки и при выписке из стационара. В исследуемой 
группе также рассчитывались показатели маркеров 
печеночной недостаточности: уровень билирубина, 
АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ и ЛДГ. 

Возраст больных с МЖ колебался от 18 до 80 лет. 
По данным Дорожной клинической больницы на ст. 
Красноярск, в исследуемый нами период большин-
ство больных было в возрасте старше 66 лет (65,7 %), 
в возрасте от 18 до 32 лет – 9,3 % больных.

При поступлении ИС превышал норму в два 
раза в группах больных в возрасте 33–65 лет и 
старше 66 лет. Со стороны АЛ также имелись до-
стоверные различия между больными второй и 
третьей групп – 1866,40 и 2016,26 соответственно. 
Достоверно отличались от нормы показатели ИСЛ 
только среди больных старше 66 лет (8,20). ИЛСОЭ 
достоверно отличался от нормы во второй и третьей 
группах и составил 8,46 у больных старше 66 лет и 
8,17 у больных в возрасте от 33 до 65 лет.

В первые сутки после операции было отмечено 
достоверное повышение всех интегральных пока-
зателей, причем наиболее существенным оно было 
в геронтологической группе. 

На третьи, пятые и седьмые сутки после опера-
ции происходило защитное снижение ИГП.

Осложненное течение послеоперационного 
периода также чаще наблюдалось среди больных 
старше 66 лет (85 %). Соответственно, более высо-
кой была и летальность (87 %).

По нашим данным, в срок до 24 часов с начала 
заболевания поступило 13,7 %, от 3 до 6 дней – 
66,3 % и более 7 дней – 20 % больных.

При поступлении во всех исследуемых груп-
пах отмечено достоверное повышение всех ИГП. 
Наиболее значительные изменения выявлены в 
третьей группе: ЛИИ1 – 4,78; ЛИИ2 – 5,12; ИС – 
2,88; АЛ – 2268,42; ИСЛ – 12,76; ИЛСОЭ – 9,45; 
ИЛГ – 5,49; ИСНЛ – 19,54; ИСНМ – 32,25; ИСЛМ 
– 6,35; ИСЛЭ – 25,97.

В первые сутки после операции все гематологи-
ческие показатели отличались от нормальных: чем 
меньше времени прошло с момента начала забо-
левания до поступления в стационар, тем быстрее 
намечалась тенденция к нормализации ИГП. 

У людей, поступивших в стационар с длитель-
ной МЖ, даже к моменту окончания стационар-
ного лечения отмечается повышение ИСЛЭ, что 
может быть обусловлено развитием печеночной 
недостаточности.

С 2003 по 2008 год в первом хирургическом от-
делении Дорожной клинической больницы на ст. 
Красноярск с диагнозом МЖ прооперировано 104 
человека, из которых открытая операция выполне-
на у 67 (65,1 %), а эндоскопические вмешательства 
– у 37 (34,9 %) больных.

При поступлении достоверные различия были 
отмечены по следующим показателям: ЛИИ1, АЛ, 
ИСНМ. По остальным ИГП достоверных различий 
между группами не выявлено. 

В первые сутки после хирургического вме-
шательства в обеих группах все 11 исследуемых 
гематологических показателей отличались от нор-
мальных. В группе больных, подвергшихся лапаро-
томии, ЛИИ1 превышало норму в 5 раз, в то время 
как после эндоскопических вмешательств ЛИИ1 
превысил норму менее чем в 2 раза. АЛ у больных, 
перенесших открытую операцию, составил 2799,83, 
в то время как у больных второй группы он не пре-
вышал 2144,91. 

На пятые сутки после операции достоверными 
были различия между ИСЛ и АЛ.

Следует отметить, что у больных после эндо-
скопических вмешательств ИГП не отличались от 
нормальных, что подтверждает отсутствие выра-
женной реакции организма на операцию.

Снижение ИГП при эндоскопических опера-
циях происходит на 7-й день, к моменту выписки 
больного, в то время как после лапаротомии эти 
показатели снижались лишь на 23–26-й день.

На основании полученных данных нами разра-
ботан метод оценки тяжести состояния больных МЖ 
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неопухолевого генеза: 1) ЛИИ1 ≤ 2,5; ЛИИ2 ≤ 2,75; 
ИС ≤ 1,0; ИСЛ ≤ 7,0; ИСНЛ ≤ 12,0; ИСЛЭ ≤ 18,0 – 
легкая степень тяжести; 2) ЛИИ1 = 2,6–4,5; 
ЛИИ2 = 2,76–5,0; ИС = 1,1–2,0; ИСЛ = 7,1–10,0; 
ИСНЛ = 12,1–16,0; ИСЛЭ = 18,1–22,0 – сред-
няя степень тяжести; 3) ЛИИ1 > 4,5; ЛИИ2 > 5,0; 
ИС > 2,0; ИСЛ > 10,0; ИСНЛ > 16,0; ИСЛЭ > 22,0 – 
тяжелая степень патологического процесса.

По данному методу получен патент РФ 
№ 2364867 от 20.08.2009 г.

В 2008 году обследовано 90 человек, которые 
были разделены на 3 группы, сравнимые по полу 
и возрасту, отбор производился с учетом степени 
тяжести заболевания, которая определялась на 
основании уровня ИГП в момент поступления.

Легкая степень тяжести подтверждалась также 
клинической картиной заболевания и данными 
инструментального обследования. При поступле-
нии ИГП достоверно отличались от показателей 
в других группах: уровень билирубина не пре-
вышал 28,94 мкмоль/л, АЛТ – 78,84 Ед/л, АСТ – 
49,33 Ед/л, ЩФ – 154,36 Ед/л, ГГТ – 296,56 Ед/л.

В первые сутки после операции происходит 
значительное увеличение всех гематологических 
показателей и биохимических маркеров печеноч-
ной недостаточности.

На 3-и, 5-е, 7-е сутки показатели снижают-
ся. Уровень ЩФ приходит к норме на 3-и сутки, 
АСТ – на 5-е сутки, интегральные показатели, ГГТ 
и уровень билирубина продолжают достоверно от-
личаться от нормы даже на 7-е сутки.

На основании ИГП при поступлении была 
сформирована вторая группа – средней степени 
тяжести.

ИГП при поступлении достоверно отличались 
от нормы и были выше показателей первой группы 
и значительно ниже показателей третьей.

Уровень билирубина колебался с 28,95 до 157,44 
мкмоль/л, АЛТ – с 78,85 до 134,82 Ед/л, АСТ – с 
49,34 до 89,05 Ед/л, ЩФ – с 154,37 до 218,64 Ед/л, 
ГГТ – с 296,57 до 382,96 Ед/л.

В первые сутки после операции отмечалось зна-
чительное увеличение всех ИГП и биохимических 
маркеров печеночной недостаточности.

На 3-и, 5-е, 7-е сутки наблюдалось постепенное 
снижение уровня ИГП и нормализация биохими-
ческих маркеров.

При тяжелой степени тяжести уровень инте-
гральных показателей в момент поступления значи-
тельно отличался от нормы и превышал показатели 
других групп. Уровень биохимических показателей 
также был выше нормы: билирубин – выше 157,46 
мкмоль/л, АЛТ – выше 134,83 Ед/л, АСТ – более 
89,06 Ед/л, ЩФ – выше 218,64 Ед/л, ГГТ – выше 
382,97 Ед/л.

ВЫВОДЫ

1. Наиболее значительные изменения ИГП 
характерны для больных старше 66 лет. При по-
ступлении позже 3 суток от начала заболевания, 
даже после устранения причины МЖ, сохраняются 
признаки печеночной недостаточности. 

2. Определение ИГП и биохимических марке-
ров позволяет оценить состояние неспецифической 
реактивности организма, а также интенсивность и 
характер воспалительного процесса, и прогнозиро-
вать риск развития печеночной недостаточности у 
больных МЖ доброкачественного генеза.

3. Исследование ИГП и биохимических марке-
ров позволяет определить целесообразный вариант 
стартовой терапии, отслеживать ее эффективность, 
производить необходимую коррекцию.
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