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ПОШИРЕНІСТЬ ХЛАМІДІЙНОЇ ІНФЕКЦІЇ 

У ХВОРИХ З ХІРУРГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ 

ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ ЗОНИ

Резюме. Дослідження присвячено вивченню присутності 
хламідій у мікрофлорі жовчовивідних шляхів та її кореляції 
с клінічною формою та тяжкістю запально-деструктивних 
процесів. Метою дослідження є оптимізація лікувально-діа-
гностичної тактики для зменшення частоти ускладнень та 
віддалених рецидивів ускладненої ЖКХ. Отже для вибору 
індивідуального методу антибіотикотерапії хворі потребують 
більш детального та сучасного обстеження.
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Вступ
В останні десятиріччя спостерігається про-

гресивне зростання кількості хворих на за-
пальні захворювання жовчовивідних шляхів, 
які насамперед асоціюються з жовчнокам’яною 
хворобою (ЖКХ), калькульозним холецис-
титом та біліарним па нкреатитом. Кількість 
хворих з поєднаною панкеатохолангіодуоде-
нальною патологією збільшилася за останнє 
десятиріччя майже вдвічі [1]. Навіть у тепе-
рішній час, коли у практиці широко викорис-
товуються високоякісні антисептики, сучасні 
антибактеріальні засоби та прогресивні шовні 
матеріали, частота гнійно-септичних процесів 
після оперативних втручань на жовчовивідних 
шляхах віріює від 0,8 до 14,8 % у залежності 
від типу операції [6, 7]. Це означає, що навіть 
за вищезгаданих умов не відбувається повно-
цінна елімінація мікрофлори жовчовивідних 
шляхів, що у свою чергу призводить до повтор-
ної контамінації гематогенним чи контактним 
шляхом тих анатомічних утворів, в яких мі-
крофлора у нормі відсутня [3, 5, 10].

Втім навіть за умов використання ефектив-
них антибактеріальних препаратів з профілак-
тичною чи лікувальною метою з урахуванням 
чутливості мікрофлори спостерігаються реци-
диви конкрементоутворення, постхолецистек-
томічний синдром та біліарні панкреатити [9]. 
Цей факт наводить на думку про повернення 
мікрофлори до жовчовивідних шляхів незва-
жаючи на вилучення механічного подразника. 
Отже, виникає потреба у пошуку такого фак-
тора, який міг би впливати на зниження бак-
терицидних властивостей жовчі, яка у здорової 
людини є досить агресивним середовищем, яке 
забезпечує стерильність жовчовивідних шляхів 
[2, 8]. Таким фактором може бути не врахована 
при бакпосіві жовчі генералізована хламідій-
на інфекція з переважним ураженням органів 
верхнього поверху черевної порожнини, нині 
відома як синдром Фітц-Х`ю-Куртіса. 

Тривалий час причиною синдрому Фітц-
Х’ю-Куртіса вважали виключно гонорейний 

перитоніт. Перші здогадки про роль хламі-
дійної інфекції у розвитку перигепатиту та 
глісоперитонеальних зрощень були викладені 
L. Fransen у 1982 р. та J. HenrySuchet у 1983 р. 
Втім більшість досліджень, що присвячені про-
блемі перигепатиту, входить до сфери інтересів 
дерматологів. Хірургічний аспект цієї проблеми 
досить рідко висвічується у сучасній літературі 
через етіопатогенетичні та клінічні особливості 
захворювання [2, 7]. Втім анатомо-фізіологічні 
зв’язки між жовчовивідними шляхами та під-
шлунковою залозою стають передумовою для 
виявлення у хворих поєднаної патології пан-
креатобіліарної зони, у лікуванні якої хірурги 
та гастроентерологи традиційно спираються 
на лікування лише однієї нозологічної форми 
(холецистит, панкреатит). Сучасний же досвід 
вказує на необхідність розробки комплексного 
діагностично-лікувального алгоритму.

Матеріали та методи досліджень
Обстежено 65 хворих з хірургічною патологі-

єю жовчовивідних шляхів, які знаходились на 
стаціонарному лікуванні в хірургічному від-
діленні КЗ СМКЛ № 5 м. Суми у 2014-2015 р. 
Для дослідження було відібрано хворих, у яких 
окрім основного діагнозу «холецистит» чи 
«панкреатит» були наявні клінічні та інстру-
ментальні ознаки хронічного холангіту. Усім 
хворим з урахуванням показів і протипоказів 
хірургічне лікування методом лапароскопічно-
го втручання. З метою виявлення хламідійної 
інфекції пацієнтам було виконано серологіч-
не дослідження крові на наявність IgM, IgG 
до Chlamydia trachomatis за стандартизованою 
методикою (кількісний показник з позитив-
ним значенням >0,5 DU) та пошук збудника у 
мазках зі слизової оболонки видаленого жов-
чного міхура методом ПЛР (стандартизована 
якісна реакція). Також проведено гістологічне 
дослідження 23 зразків операційного материа-
лу. Периопераційну антибактеріальну терапію 
у попередньо обстежених хворих проводили 
згідно сучасних рекомендацій лікування сис-
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темного хламідіозу [2], а ті хворі, які не бу-
ли обстежені, лікувалися за принципами То-
кійських клінічних рекомендацій (2013) [11], 
а після отримання результатів обстеження на 
хламідіоз включалися до групи стандартної 
етіотропної терапії в амбулаторних умовах.

Результати досліджень та їх обговорення 
Отримані при комплексному обстеженні да-

ні зведено у таблицю для подальшого прове-
дення кореляційного аналізу. З таблиці добре 
видно, як корелюють дані обстеження з про-
відною нозологічною формою у хворих.

Таблиця 

Поширеність ознак наявності хламідійної інфекції у хворих з патологією панкреатобіліарної зони

№
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 + 23 + + 8,42 - 0,013 + +

2 + 25 + + 6,72 - 0,28 +

3 + 28 + + 4,62 + 2,27 -

4 + 36 + - 0,44 + 3,18 + +

5 + 44 + - 0,01 + 4,54 -

6 + 27 + + 1,68 + 3,44 + +

7 + 42 + - 0,17 + 2,24 + -

8 + 22 + + 4,31 + 2,28 -

9 + 32 + + 1,18 + 3,21 -

10 + 37 + - 0,07 + 2,11 + +

11 + 38 + - 0,12 + 0,67 + -

12 + 32 + + 6,34 + 1,51 -

13 + 37 + + 3,12 + 1,14 -

14 + 35 + + 1,34 + 0,75 + -

15 + 26 + + 6,64 - 0,21 -

16 + 22 + + 3,28 + 4,52 -

17 + 28 + - 0,42 - 0,38 -

18 + 33 + - 0,24 + 3,48 -

19 + 38 + - 0,16 + 1,92 + -

20 + 49 + - 0,04 - 0,42 + -

21 + 37 + + 2,16 + 2,24 -

22 + 34 + + 6,24 + 9,86 -

23 + 32 + - 0,47 + 2,08 -

24 + 26 + + 3,56 + 1,82 -

25 + 29 + - 0,23 + 2,56 + +

26 + 32 + - 0,17 + 0,89 + -

27 + 44 + + 2,16 + 6,82 -

28 + 33 + - 0,44 + 3,15 + +

29 + 37 + + 0,76 + 1,15 + -

30 + 52 + - 0,16 + 3,24 + -

31 + 42 + + 2,75 + 1,16 -

32 + 36 + + 1,17 + 2,76 -

33 + 45 + + 0,92 + 2,14 -

34 + 22 + + 6,45 + 2,14 -

35 + 35 + - 0,22 + 0,89 + -
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

36 + 37 + - 0,32 + 1,16 + +

37 + 38 + + 1,22 + 1,38 + +

38 + 37 + + 2,56 + 0,84 -

39 + 42 + + 1,54 + 1,16 -

40 + 35 + + 4,37 + 0,72 -

41 + 32 + + 7,32 - 0,24 + +

42 + 56 + - 0,33 + 0,87 -

43 + 36 + + 0,89 + 1,22 + +

44 + 37 + + 1,24 + 1,15 -

45 + 32 + + 5,52 + 3,18 -

46 + 37 + + 3,56 + 1,17 + +

47 + 29 + - 0,22 + 0,86 + -

48 + 34 + - 0,36 + 2,14 + +

49 + 37 + - 0,18 + 2,56 + +

50 + 38 + + 2,62 + 0,72 + +

51 + 36 + - 0,38 + 0,84 + -

52 + 41 + - 0,38 + 2,56 + +

53 + 32 + + 1,82 + 0,66 -

54 + 34 + + 1,06 + 2,06 + -

55 + 37 + + 0,62 + 2,38 + +

56 + 38 + - 0,38 + 1,92 + -

57 + 27 + + 3,62 + 1,88 + +

58 + 30 + - 0,38 + 0,86 -

59 + 38 + + 0,64 + 3,17 + +

60 + 34 + + 7,62 + 3,62 -

61 + 38 + - 0,07 + 0,64 + -

62 + 41 + - 0,22 + 1,74 + +

63 + 21 + + 1,22 - 0,42 -

64 + 31 + + 3,16 + 1,58 + +

65 + 44 + - 0,11 + 0,51 + -

Продовження таблиці 

Гістологічне дослідження отриманих інтра-
операційно зразків стінки жовчного міхура 
не дало однозначних відомостей щодо наяв-
ності чи відсутності збудника безпосередньо у 
тканинах, оскільки на сьогоднішній день не-
має стандартів пошуку внутрішньоклітинних 
паразитів у фіксованому препараті методами 
світлової мікроскопії. Отже були отримані ли-
ше ознаки, що характерні для підгострого за-
палення жовчовивідних шляхів (рис. 1).

Дослідженнями встановлено, що субстратом, 
на якому персистують хламідії, є циліндричний 
епітелій, що вистилає жовчовивідні шляхи. Але 
оскільки епітеліальна вистілка біліарної систе-
ми виконує не тільки бар’єрну функцію, а ще й 
бере безпосередню участь у регуляції колоїд-
ного стану жовчі, можна також припустити, що 
персистування хламідійної інфекції сприяє ре-
цидивам утворення конкрементів у загальному 
жовчному протоку з можливим закиданням їх 
до загального протоку підшлункової залози з 

подальшим розвитком біліарного панкреатиту 
у пацієнтів після холецистектомії.

Як було зазначено вище, підбір антибактері-
альних препаратів як для інтраопераційної про-
філактики, так і для лікування гнійно-септич-
них ускладнень базувався виключно на даних 
культурального вивчення складу жовчі. Втім, 
такий збудник, як хламідія, при цьому не може 
бути визначений, оскільки хламідія є облігат-
ним внутрішньоклітинним паразитом, який не 
може розвиватися на звичайних середовищах.

Висновки
1. Встановлено, що кількісні характеристики 

наявності хламідійної інфекції в організмі лю-
дини значною мірою корелюють з клінічними 
проявами таких захворювань, як холецистит 
(з наявністю конкрементів або без них) та ре-
цидивуючий біліарний панкреатит. 

2. Спеціалізовані дослідження дозволяють 
виявити збудника безпосередньо у слизовій 
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оболонці жовчного міхура. Це свідчить про 
необхідність сучасного обстеження хворих до 
оперативного втручання. 

3. Особливої уваги потребує група ризику – 
молоді жінки, у яких в анамнезі виявляються 
венеричні захворювання. Виявлення спеціалі-
зованими методами латентної хламідійної ін-

фекції в організмі пацієнтки дозволяє індивіду-
ально підбирати таргетну антибактеріальну те-
рапію з урахуванням чутливості всього спектру 
збудників, що сприятиме більш швидкому ре-
гресу запальних змін біліарної системи та дозво-
ляє проводити ефективну профілактику реци-
дивів панкреатиту чи конкрементоутворення.

Рис. 1 Дистрофія та відшарування епітелію слизової 

оболонки жовчного міхура

Рис. 2. Розростання сполучної тканини у стінці жовчного 

міхура
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Резюме. Исследование посвящено изучению присутствия 
хламидий в составе микрофлоры желчевыводящих путей и ее 
корреляции с клинической формой и тяжестью воспалительно-
деструктивных процессов. Целью исследования является оп-
тимизация лечебно-диагностической тактики для уменьше-
ния частоты осложнений и отдаленных рецидивов ослож-
ненной ЖКХ. Поэтому для выбора индивидуального мето-
да антибиотикотерапии больные требуют более детального 
и современного обследования.

Ключевые слова: холецистит, холангит, панкреатит, хлами-
диоз.

Summary. The study is devoted to the presence of chlamydias in 
biliary tract microflora and its correlation with clinical form and 
severity of inflammatory and destructive processes. The aim of the 
study is to optimize the diagnostic and treatment tactics to reduce the 
frequency of complications and distal metastases complicated GSD. 
So to select individual method of antibiotic therapy, patients require 
more detailed and current survey.

Key words: cholecystitis, cholangitis, pancreatitis, chlamydiosis.
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