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клинико-лабораторные симптомный и мало-
симптомный варианты как с нарушением, так 
и без нарушения дисперсности желчи (см. Та-
блица). 

В целом, клинические варианты с наруше-
нием дисперсности содержимого ЖП, по срав-
нению с вариантами без нарушения дисперс-
ности, отличались (p<0,05) большей частотой 
гипокинезии ЖП, морфологических измене-
ний стенки ЖП, определяемых по ее утолще-
нию более 3 мм по данным УЗИ, ургентных 
событий и острой патологии, и хронического 
панкреатита.

Клинические варианты без нарушения 
дисперсности содержимого ЖП отличались 
(p<0,05) от вариантов с нарушением дисперс-
ности содержимого ЖП более частой перене-
сенной инфекцией вирусных гепатитов и со-
путствующей патологией печени. 

Для симптомных вариантов, как с наруше-
нием, так и без нарушения дисперсности со-
держимого ЖП, по сравнению с малосимптом-
ными вариантами, характерны (p<0,05) более 
высокая частота гипокинезии ЖП и спазма 
сфинктера Одди; морфологических изменений 
желчного пузыря, определяемых при эхогра-

фии по утолщению стенки более 3 мм и дефор-
мации; повышения резистентности нейромы-
шечного аппарата ЖП к холецистокинину, и 
более высокой частотой конкрементов ЖП.

Выводы: 
1. Клинические варианты билиарной пато-

логии с нарушением дисперсности содержи-
мого ЖП, по сравнению с вариантами без на-
рушения дисперсности, отличались (p<0,05) 
большей частотой гипокинезии ЖП, утолще-
ния более 3 мм стенки ЖП, ургентных событий 
и сопутствующего хронического панкреатита. 

2. Клинические варианты без нарушения 
дисперсности содержимого ЖП характеризу-
ются (p<0,05) более высокой частотой перене-
сенной инфекции вирусных гепатитов и сопут-
ствующей патологией печени.
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CРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВАРИАНТОВ КЛИНИЧЕСКОЙ 
МАНИФЕСТАЦИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ

Гирса В.Н., Немцов Л.М.

УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. По данным скрининговых об-

следований частота манифестных форм хрониче-
ской билиарной патологии не превышает 2–5% сре-
ди взрослого населения [1]. Течение хронической 
билиарной патологии может привести к острым 
панкреатобилиарным осложнениям (в 15-45% слу-
чаев), таким как желчная колика, панкреатит, сте-
ноз сфинктера Одди, «акалькулезный» холецистит, 
«отключенный желчный пузырь», холангит [1, 2]. 

Цель – установить частоту классического сим-
птомного и малосимптомного вариантов клиниче-
ской манифестации хронической билиарной пато-
логии и сравнить ассоциированные с ними факторы. 

Материал и методы. Обследовано 249 пациентов 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 123/126) с нали-
чием хронической боли или дискомфорта в правом 
верхнем квадранте живота в течение периода не 
менее 6 месяцев, в том числе с диагнозом: желчно-
каменная болезнь (ЖКБ; К80) – 99 пациентов, хро-
нический холецистит (ХНХ; по МКБ-10 К81.1) – 47 
пациентов, дисфункция желчного пузыря (ДЖП; 
К82.8) – 43 пациента, а также 60 пациентов с синдро-
мом правого подреберья при других болезнях си-
стемы пищеварения, классифицированных в других 
рубриках (за исключением К80-К83) (К87.0). 

При оценке клинической манифестации вы-
деляли у обследованных пациентов классический 
симптомный вариант, который соответствовал 
клиническим критериям функционального рас-
стройства желчного пузыря (ЖП) и сфинктера 
Одди (СО) (Рим-II, 1999; Рим-III, 2006). Малосим-
птомный клинический вариант, характерный для 
части пациентов с билиарной патологией (Ю.Х. 
Мараховский, 1995; Н.Б. Губергриц, П.Г. Фоменко, 
2009), выделяли при наличии периодической боли 
и/или дискомфорта в правом верхнем квадранте 
живота неустойчивого уровня интенсивности и 
длительности (от 5-10 до 30 минут и более) в соче-
тании с диспепсической симптоматикой. 

Клинико-лабораторные методы включали об-
щий и биохимический анализы крови, серологиче-
ское исследование на маркеры вирусных гепатитов 
(B,C,D), инструментальные методы – трансабдо-
минальную эхографию органов верхнего этажа 
брюшной полости (УЗИ), динамическую эхогра-
фию желчного пузыря с холекинетической про-
бой (20,0 г сорбита). Определяли концентрацию 
холецистокинин-октапептида ССК–26-33 (Phoenix 
Pharmaceutical, Inc.; США) в плазме крови методом 
РИА. Вегетативный тонус пациентов исследовали 
на основании спектрального анализа вариабель-
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ности сердечного ритма с помощью метода карди-
оинтервалографии в соответствии со «Стандартом 
измерения, физиологической интерпретации и 
клинического использования вариабельности сер-
дечного ритма» (1996).

Статистический анализ проведен с помощью 
программного обеспечения Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. 
Клиническая симптоматика у большинства об-

следованных пациентов (70,28%, ДИ 95% 64,43-
75,81) соответствовала классическому симптомно-
му варианту (таблица 1). 

Симптомный вариант клинической манифеста-
ции, по сравнению с малосимптомным вариантом, 
статистически значимо (p<0,05) характеризовал-
ся гипокинезией желчного пузыря, более частыми 
топическими изменениями – утолщением стенки 
более 3 мм и деформацией желчного пузыря, на-
рушениями дисперсности содержимого желчного 
пузыря (конкременты и/или билиарный сладж, 
резистентностью желчного пузыря и сфинктер-
ного аппарата билиарного тракта к повышению 

концентрации холецистокинина в плазме крови, 
парасимпатикотонией в состоянии вегетативного 
тонуса, повышенной частотой ургентных событий 
и острой патологии (таблица 2).

Выводы: Симптомный и малосимптомный ва-
рианты билиарной патологии имеют существенные 
отличия, заключающиеся в сопряженности сим-
птомного варианта с угрозой ургентных состояний, 
в сочетании с холецистолитиазом, деформацией 
желчного пузыря, признаками резистентности к 
холецистокинину, проявляющейся повышением 
концентрации холецистокинина в плазме крови 
при снижении эвакуаторной функции желчного 
пузыря.

Литература:
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Таблица 1. Оценка клинической симптоматики

Таблица 2.  Статистически значимые характеристики симптомного и малосимптомного вариантов

Вариант 
клинической манифестации

Хрон. холецистит
(n=47)

Желчно-каменная
болезнь
(n=99)

Дисфунк. желчного 
пузыря
(n=43)

Синдром правого 
подреберья при 

болезнях органов 
пищевар. (n=60)

Все 
пациенты

(n=249)

Симптомный вариант 29
(61,7%)

77
(77,8%)

43
(100,0%)

26
(43,3%)

175
(70,3%)

Малосимптомный вариант 18 
(38,3%)

22
(22,2%)

0
(0,0%)

34
(57,7%)

74
(29,7%)

Критерий Краскела – Уоллиса H (3, N=249)=43,19; p=1,0×10-5 p=1,0×10-5

Клинические
характеристики

Опорожнение 
ЖП

Стенка ЖП Дисперсность 
содержимого ЖП

ССК Вегетативные 
характеристики

Симптомный вариант (n=175)
ЖКБ (44,0%)
Ургентные события за 12 
месяцев (42,9%)

Гипокинезия
(57,7%)

Стенка ЖП>3 
мм (23,6%) 

Конкремен-ты (15,4%)
 Конкременты + 

сладж (44,0%) 

Повышение
CCК стим; ССК-
резистентность 

ЖП

Парасимпатикотония
LF/HF<1,0

(73,5%)Деформация 
ЖП (41,1%)

Малосимптомный вариант (n=74)
СПП (45,9 %)
Перенесенная инфекция 
ВГ (36,5%) 
Патология печени 
(37,8 %)
Ургентные события за 12 
месяцев (23,9%)

Гипокинезия
(41,3%)

Стенка ЖП≤3 
мм (86,1%) 

Эхонегативное 
содержимое (70,3%)

- Симпатиикотония
LF/HF>1,0

(60,0%)

Нет деформа-
ции ЖП (75,7%)

РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ ПОЛИПЫ ЖЕЛУДКА. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ, ОЦЕНКА 
ФЕНОТИПА КЛЕТОК КРОВИ

Катина Е.Л., Янченко В.В., Конорев М.Р.

УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Полипы желудка относятся к за-

болеваниям, возникающим в результате наруше-
ния процессов апоптоза и пролиферации клеток 
слизистой оболочки желудка. Частота выявления 
полипов желудка при проведении эндоскопическо-

го исследования составляет от 0,33% до 9,0% [1]. 
После проведения эндоскопической полипэктомии 
рецидивы болезни и появление новых полипов в 
желудке наблюдаются в 1,5–9,4% случаев [2]. 

Одним из факторов появления и рецидивиро-


