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Коморбидное течение ишемической 
болезни сердца (ИБС) и желчнокаменной 
болезни (ЖКБ) достаточно часто встре-
чается в клинической практике. По дан-
ным современных исследователей, от 22 
до 61,2% больных ЖКБ страдают ИБС [1, 
4, 7] . Подобные высокие цифры принято 
связывать с рядом общих патогенетических 
механизмов и факторов риска возникнове-
ния указанных нозологических форм [6, 8, 
9]. Ежегодно проводится около 7000 холе-
цистэктомий (ХЭ) по поводу ЖКБ на 100 
тысяч населения [5]. Оценка влияния ХЭ 
на миокард у больных ИБС приобретает 
особую актуальность.

Целью исследования являлось изучение 
влияние ХЭ на структурно-функциональ-
ные характеристики миокарда и состояние 
коронарных артерий у больных с ИБС и 
ЖКБ. 

Под наблюдением находились 100 боль-
ных, подразделенных на 2 группы: 1-я — 50 
пациентов с ИБС и ЖКБ, 2-я — 50 с ИБС 
и ХЭ по поводу ЖКБ в анамнезе. Во всех 
группах было равное число мужчин и жен-
щин (по 25 чел.) в возрасте от 45 до 70 лет. 
В исследование включали пациентов со ста-

бильной стенокардией напряжения и безбо-
левой ишемией миокарда, без перенесенного 
инфаркта миокарда и оперативных вмеша-
тельств на сердце в анамнезе. Длительность 
ИБС во всех группах не превышала 5 лет. 

Наряду с комплексным клиническим 
обследованием все больные проходили эхо-
кардиоскопию с допплеровским исследо-
ванием интракардиальной гемодинамики 
(Д-ЭхоКС). Диастолическую функцию лево-
го желудочка (ЛЖ) оценивали с помощью 
комбинированного анализа трансмитраль-
ного диастолического потока и скорости 
движения митрального кольца. Массу мио-
карда левого желудочка (ММЛЖ) рассчи-
тывали по формуле Devereux и Reichek (Penn 
convention): 

ММЛЖ (г)=1,04*[(КДР+dМЖП+dЗСЛЖ)^3-
КДР^3]-13,6.

Для объективного отражения ММЛЖ 
использовали индекс массы миокарда 
левого желудочка (ИММЛЖ), определяе-
мый как соотношение ММЛЖ к площа-
ди поверхности тела. Оценку Геометрию 
левого желудочка оценивали с учетом по-
казателя относительной толщины стенок 
(ОТС) ЛЖ: 

ОТС = (dМЖП+dЗСЛЖ)/КДР. 
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Использовали градацию ремоделирова-
ния ЛЖ по A. Ganau (1992):

• нормальная геометрия (ОТС < 0,45; 
ИММЛЖ в норме);

• концентрическое ремоделирование —  
КР (ОТС>0,45; ИММЛЖ в норме);

• концентрическая гипертрофия — КГ 
(ОТС>0,45; ИММЛЖ превышает норму);

• Эксцентрическая гипертрофия — ЭГ 
(ОТС < 0,45; ИММЛЖ превышает норму). 

Одновременно все пациенты проходи-
ли процедуру селективной коронароангио-
графии по методике dotter c.t et judkins m.p. 
(1964) на аппарате coroscop-hicor («Siemens», 
Германия) в условиях рентгеноперацион-
ной. Диагноз ЖКБ ставился на основании 
клинических данных и результатах УЗИ. 

 Статистический анализ данных про-
изводился на персональном компьютере с 
использованием пакета программ Statistica 
6,0. Значения представлены в виде M±m, 
где М — среднее арифметическое значение 
признака, m — ее ошибка. При правильном 
типе распределения для сравнения групп 
применялся критерий Стьюдента (t-test), а 
при неправильном — тест Манна–Уитни. 
При р<0,05 исследования считались статис-
тически достоверными.

Средний возраст больных ИБС и ЖКБ 
составлял 58,4±4,3 года, в группе пациентов 
с ИБС и ХЭ — 64,7±5,1 (р=0,03). При анализе 
результатов Д-ЭхоКС достоверные различия 
были получены по параметрам, представлен-

ным в табл. 1. Так, в группе коморбидного 
течения ИБС и ЖКБ размеры межжелудоч-
ковой перегородки и задней стенки левого 
желудочка в диастолу (dМЖП и dЗСЛЖ) 
превышали установленные нормы и расце-
нивались как незначительно гипертрофи-
рованные. ОТС ЛЖ, ММЛЖ и ИММЛЖ 
также превышали нормальные пределы.  
У больных с коморбидным течением ИБС 
и ЖКБ были зафиксированы нарушения 
глобальной сократимости в 16% случаев (8 
чел.) и локальной сократимости в 56% (28 
чел.). При оценке ремоделирования ЛЖ у 
большинства пациентов этой группы выяв-
лена КГ. Практически у всех имела место 
диастолическая дисфункция ЛЖ (ДДЛЖ), 
при этом на незначительную ДДЛЖ при-
ходилось 62% (31 чел.), на умеренную — 28%  
(14 чел.). 

Сравнительная оценка указанных па-
раметров в группе пациентов с ИБС и ХЭ 
выявила значимые отличия, выгодно от-
личавшие этих пациентов. Так, среди них 
не наблюдалось гипертрофии dЗСЛЖ и 
dМЖП (1,0±0,1 см). Эти параметры хотя 
и стремились к верхней границе нормы, 
но стабильно занимали позиции в преде-
лах нормы (р=0,001). Размер ОТС ЛЖ 
(0,42±0,03) также приближался к норме 
(р=0,01). Несмотря на то что ММЛЖ в этой 
группе формально оставалась повышенной 
(185,9±52,4 года), показатель ИММЛЖ, объ-
ективно отражающий этот параметр, суще-

Таблица 1
Некоторые эхокардиоскопические характеристики больных ишемической болезнью сердца (ИБС), 

сочетающейся с желчнокаменной болезнью (ЖКБ) и после холецистэктомии (ХЭ)

Параметры Норма
ИБС+ЖКБ 

(n=50)
ИБС+ХЭ 

(n=50)
р

dМЖП, см 0,6-1,1 1,28±0,21 1,0±0,1 0,001

dЗСЛЖ, см 0,8-1,1 1,28±0,2 1,0±0,1 0,003

ОТС >0,45 0,5±0,06 0,42±0,03 0,01

ММЛЖ ( Penn), г 90-150 248,6±76,4 185,9±52,4 0,005

ИММЛЖ (Penn), г/м2 ≤124 138,1±35,4 112,5±18,7 0,004

Нарушения глобальной сократимости, %/абс. – 16/08 4/2 0,003

Нарушения локальной сократимости, %/абс. – 56 /28 28/14 0,0002

Ремоделирование ЛЖ

%/абс. 100% 0,001

норма 20/10 56 /28 0,03

КР 24/12 44 /22 –

КГ 52/26 – –

ЭГ 4/2 –

ДДЛЖ – 90 /45 64/ 32 0,006

умеренная 28/ 14 10/5 0,001

незначительная 62 /31 54/ 27 >0,05
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ственно снижался, также возвращаясь к 
норме (112,5±18,7 г/м2; р=0,004). 

В группе пациентов с ИБС и ХЭ зафик-
сировано значимое улучшение сократитель-
ной способности миокарда. Так, нарушения 
глобальной сократимости отмечены лишь у 
4% ( 2 чел.), а локальной сократимости —  
у 28% (14 чел.) больных (соответственно 
р=0,003 и р-=0,0002).

Заслуживает внимания и тот факт, что у 
56% (28 чел.), пациентов с ИБС, перенесших 
ХЭ, имела место неизмененная геометрия 
ЛЖ, а наблюдавшееся у 44% (22 чел.) кон-
центрическое ремоделирование является 
наиболее легким вариантом ремоделирова-
ния ЛЖ. Одновременно с этим получено 
достоверное снижение числа пациентов с 
различными вариантами ДДЛЖ (р=0,006), 
при этом структура этого параметра улуч-
шилась за счет увеличения числа пациен-
тов с незначительной ДДЛЖ.

Таким образом, структурно-функцио-
нальные параметры миокарда у пациентов 
с ИБС и ХЭ в анамнезе значимо улучшают-
ся по сравнению с больными ИБС и ЖКБ. 
Нормализация незначительно гипертро-
фированных dЗСЛЖ и dМЖП, а также 
увеличенных ОТС и ИММЛЖ, наряду с 
неизмененной и незначительно изменен-
ной геометрией ЛЖ, сочеталась у них с до-
стоверным снижением частоты нарушений 
сократительной способности миокарда и 
ДДЛЖ. 

Анализ коронароангиографических 
данных в группе пациентов с ИБС и ЖКБ 
выявил преобладание локального гемо-
динамически значимого стенозирования 
одной из коронарных артерий (р=0,004). 
У 56% (28 чел.) пациентов имело место ате-
росклеротическое повреждение, при этом у 
32% (16 чел.) — передней межжелудочковой 
ветви (ПМЖВ), у 14% (7 чел.) — огибающей 
артерии (ОА), у 10% (5 чел.) — ствола левой 
коронарной артерии (ЛКА). Множествен-
ное поражение коронарных артерий в этой 
группе установлено у 44% (22 чел.) больных: 
ПМЖВ — у 44% (22 чел.), ОА — у 30% (15 
чел.), правая коронарная артерия (ПКА) —  
у 28% (14 чел.), ЛКА — у 10% (5 чел.).

В группе пациентов с ИБС и ХЭ в анам-
незе изолированное поражение коронарных 
сосудов было зафиксировано лишь в 12% (6 
чел.) случаев, при этом в 8% (4 чел.) отмеча-
лось повреждение ПМЖВ, в 4% (2 чел.) —  
ОА. В подавляющем большинстве случаев 
(88%) выявлено тяжелое распространенное 
атеросклеротическое поражение коронар-

ных сосудов: в 64% (32 чел.) — ПМЖВ, в 48% 
(24 чел.) — ПКА, в 44% (22 чел.) — ОА, в 24% 
(12 чел.) — ЛКА, в 10% (5 чел.) — одна диа-
гональная ветвь.

Из представленных данных видно, что 
коронароангиографическая картина у па-
циентов с ИБС и ХЭ характеризуется более 
выраженными негативными изменениями, 
чем у больных ИБС и холелитиазом. Одно-
временно с этим наблюдалось достоверное 
улучшение структурно-функциональных па-
раметров миокарда в группе с радикальной 
операцией на желчном пузыре, что объяс-
няется, на наш взгляд, спецификой собствен-
но состояния коморбидности ИБС и ЖКБ. 
По мнению современных исследователей, в 
патогенезе этого состояния значимую роль 
играет нарушение метаболизма миокарда. 
В результате патологических рефлектор-
ных связей, эффектов скрытого холестаза 
и длительного инфекционно-токсического 
воздействия на сердечную мышцу фермен-
тов, медиаторов и биологически активных 
соединений, в большом количестве синтези-
рующихся при патологии билиарной систе-
мы, возникают дистрофические процессы в 
сердечной мышце [2, 6, 8]. По данным ли-
тературы, ХЭ не оказывает существенного 
влияния на липидный обмен в организме 
[3, 9]. Дислипидемическое воздействие на 
сердечную мышцу и коронарные сосуды, 
связанное с перманентными метаболиче-
скими дисфункциями, сохраняется и после 
операции. Удаление желчного пузыря не 
может замедлить прогрессирование коро-
нарного атеросклероза. В ходе настоящего 
исследования локальное стенозирование 
одной из коронарных артерий в группе 
больных ИБС и ЖКБ трансформировалось 
во множественное атеросклеротическое по-
вреждение этих сосудов у пациентов с ИБС 
и ХЭ. Тем не менее проведение ХЭ у боль-
ных ИБС и ЖКБ способно улучшить неко-
торые структурно-функциональные параме-
тры миокарда. 
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В структуре острых кишечных инфек-
ций (ОКИ) в настоящее время лидирующее 
положение занимает ротавирусная инфек-
ция (РИ). Согласно номенклатуре МКБ-10, 
она занимает рубрику А08.0 [2]. Ежегодно в 
мире регистрируется около 114 млн случаев 
ротавирусной инфекции (РИ), из которых 
400–600 тысяч заканчиваются летально [3]. 
В Российской Федерации официальная ре-
гистрация РИ проводится с 1990 г., однако 
до сих пор имеет место гиподиагностика 
этого заболевания. Пик заболеваемости РИ 
приходится на возраст от 6 до 24 месяцев, 
при этом чем меньше возраст, тем выше 
риск развития тяжелых форм заболевания 
и летального исхода [4]. Эпидемиологиче-
ской особенностью РИ, в отличие от других 
ОКИ, является выраженная осенне-зимне-
весенняя сезонность, которая в сочетании 

с высокой контагиозностью обеспечивают 
широкую распространенность и высокую 
заболеваемость РИ среди детей. Спорадиче-
ские случаи РИ регистрируются в течение 
всего года, тогда как 93% вспышек РИ при-
ходится на холодное время года (с октября 
по апрель). 

Цель работы: анализ клинических и эпи-
демиологических особенностей течения РИ 
у детей.

Было проанализировано 217 случаев за-
болеваемости РИ у детей, находившихся на 
стационарном лечении в инфекционной 
больнице г. Казани с января по март 2010 г. 
Диагноз РИ во всех случаях был выставлен 
на основании обнаружения в кале антигена 
ротавируса методом иммунофлюоресценции. 
Мальчиков среди заболевших РИ было 108 
(49,8%), девочек — 109 (50,2%). Наиболее вы-
сокая заболеваемость РИ отмечалась среди 
детей от одного года до 3 лет, на долю ко-* Автор для переписки: Khalit65@rambler.ru
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Реферат
Проведен анализ клинико-эпидемиологических особенностей ротавирусной инфекции. Было установле-

но, что заболевание чаще всего регистрируется у детей раннего возраста, протекает преимущественно в форме  
гастроэнтерита. Санация пищеварительного тракта у детей от ротавируса происходит к 9-10-му дню с момента 
заболевания.
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Summary
Conducted was an analysis of clinical and epidemiological features of rotavirus infection. It was established that the 

disease is most often detected in young children, occurs mainly in the form of gastroenteritis. Sanitation of the digestive 
tract in children from rotavirus occurs on the 9 10 day since the onset of the disease.
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