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последние годы особое
внимание исследователей
привлекает проблема воз�
можной связи бактерий ро�

да Helicobacter с поражением гепа�
тобилиарной системы у человека [1
— 5]. В настоящее время доказана
важная роль Н. bills, H. hepaticus, H.
canis, H. cholecystis, H. pullorum и H.
rappini в этиологии и патогенезе
воспалительных заболеваний пече�
ни и желчевыводящих путей у раз�
личных млекопитающих, а также
карциномы печени различного ти�
па [6 — 11]. Все эти виды Helicobacter
отличаются устойчивостью к дейст�
вию солей желчных кислот, в отли�
чие от Н. pylori [4]. Однако предпола�
гают, что в их присутствии бактерии
могут переходить в метаболически
активные, но не культивируемые in
vitro коккоподобные формы [2, 8, 10,
12 — 14]. При таком морфотипе H.
pylori трудно выделить культуру бак�
терий либо обнаружить их по дан�
ным микроскопии, но можно обна�
ружить их с помощью молекуляр�
но—генетических или иммуногис�
тохимических методов [5, 9 — 11,
14]. Тем не менее, в настоящее время
данные об участии Н. pylori в патоге�
незе заболеваний печени и желче�
выводящих путей фрагментарны
[15, 16].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 65 пациентов (26
мужчин, 39 женщин) в возрасте от
18 до 78 лет, в среднем (47,7 ± 1,8)
года, госпитализированных в кли�
нику по поводу различных заболе�
ваний органов гепатодуоденальной
зоны. Больные распределены на две
группы — основную и контрольную.

В основной группе выделены не�
сколько подгрупп. 

У 12 больных (1—я подгруппа)
диагностирован ОКХ, 4 мужчин, 8
женщин, в возрасте в среднем (58,4
± 2,5) года. Материал для исследова�
ния — биоптаты слизистой оболоч�
ки желчного пузыря и порции пу�
зырной желчи, полученные при хо�
лецистэктомии.

У 14 больных (2—я подгруппа)
выявлен острый деструктивный
калькулезный холецистит (ОДКХ),
ассоциированный с ДГР и гастроду�
оденитом, 5 мужчин, 9 женщин, в
возрасте в среднем (65,7 ± 2,6) года.
Исследованы 4 образца желчи из
внутрипеченочных желчных прото�
ков, полученные после холецистэк�
томии и дренирования по Керу, и 2
образца пузырной желчи.

У 24 больных (3—я подгруппа)
диагностированы ОКХ, холедохо�

литиаз, холангит, обтурационная
желтуха, 8 мужчин, 16 женщин, в
возрасте в среднем (47 ± 2,02) года.
Материал для исследования — об�
разцы желчи из внутрипеченочных
желчных протоков после холецис�
тэктомии и холедохотомии.

У 8 больных (4—я подгруппа) ди�
агностированы ДГР, гастродуоденит
в сочетании с ХНХ, 2 мужчин, 6 жен�
щин, в возрасте в среднем (39,5 ±
3,7) года. Материалом для исследо�
вания были биоптаты слизистой
оболочки желудка, полученные при
эзофагогастродуоденофиброско�
пии и образцы желчи (порции А, В,
С) при проведении дуоденального
зондирования.

Контрольную группу составили
27 пациентов без заболеваний гепа�
тобилиарной системы, 12 мужчин,
15 женщин, в возрасте в среднем
(35,5 ± 1,9) года. Материалом для ис�

В Реферат
Проведен сравнительный анализ обсемененности Н. рylori порций желчи у паци(
ентов контрольной группы и больных при остром калькулезном холецистите
(ОКХ). Обсемененность Н. рylori в контрольной группе значительно меньше, чем в
порциях желчи больных при ОКХ. При анализе частоты и степени обсемененнос(
ти Н. рylori биоптатов желудка и желчного пузыря в слизистой оболочке желудка у
пациентов при хроническом некалькулезном холецистите (ХНХ), ассоциирован(
ном с дуоденогастральным рефлюксом (ДГР) и гастродуоденитом, бактерии вы(
являли достоверно чаще и в большем количестве, чем в слизистой оболочке
желчного пузыря у больных при ОКХ.
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Abstract 
Comparative analysis of dissemination by Н. рylori of the bile portions in patients of a
control group, suffering an acute calculous cholecystitis (ACCH), was performed.
Dissemination of Н. рylori in a control group was significantly less, than in a bile portions
of patients, suffering ACCH. While analyzing the rate and degree of dissemination by Н.
рylori of the gastic and gallbladder mucosa biopsies of patients, suffering chronic non(
calculous cholecystitis, аssociated with duodenogastric reflux and gastroduodenitis,
bacteria were revealed trustworthy more often and in more number, than in a gallblad(
der mucosa in patients, suffering ACCH.
Key words: acute cholecystitis; diagnosis; dissemination by Н. рylori.
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следования были образцы желчи
(порции А, В, С), полученные при
проведении дуоденального зонди�
рования. Больных отбирали в груп�
пы на основании анализа данных
анамнеза, результатов обследова�
ния, данных клинико—лаборатор�
ных и инструментальных методов
исследований. Критериями отбора
являлись: диагноз, подтвержденный
данными клинических и лаборатор�
ных исследований; добровольное
согласие пациента на участие в ис�
следовании.

В исследование не включали
больных, если диагноз не подтверж�
ден результами клинических и лабо�
раторных исследований и при не�
согласии пациента на участие в ис�
следовании. Образцы желчи отби�
рали, транспортировали в лабора�
торию и выделяли чистые культуры.
Посевы производили на свежепри�
готовленные питательные среды:
эритрит — кровяной аграр с амфо�
терицином (ЭКАА), кровяной аграр
с амфотерицином (КАА) и кровяной
аграр (КА). Колонии Н. pylori, вырос�
шие из порций желчи, были более
мелкие, мутные, чем колонии из би�
оптатов слизистой оболочки желуд�
ка. Тем не менее, выделенные культу�
ры Н. pylori обладали типичными
тинкториальными, морфологичес�
кими и культуральными свойствами.
В мазках, окрашеных по Граму, бак�
терии были характерной S—подоб�
ной формы, в препаратах "раздавле�
ной капли" осуществляли характер�
ные стремительные "винтообраз�
ные" движения.

По данным бактериологическо�
го исследования образцов желчи 38
больных при ОКХ, ОДКХ, холедохо�
литиазе Н. pylori выявены в 10 (22,6%
± 5,7%) образцах базальной желчи
(порция А), культивированных на
ЭКАА, и в 8 (16,9% ± 5,1%) образцах,
культивированных на КАА. При изу�
чении пузырной порции желчи
(порции В) у этих больных Н. pylori
выявлены в 7 (20,7% ± 5,6%) образ�
цах, культивированных на ЭКАА, и в
3 (15% ± 4,9%) — на КАА. При иссле�
довании порции протоковой желчи
(порции С) Н. pylori выделен в 5
(16,9% ± 5,1%) пробах на ЭКАА и в 5
(13,2% ± 4,6%) — на КАА. Бактерии

выявлены во всех исследованных
порциях у 6 (18,7% ± 6,9%) женщин
из 12. Из 6 мужчин Н. pylori обнару�
жены во всех порциях у 3 (14,2% ±
7,6%). Во всех порциях отмечен до�
статочно высокий уровень обсеме�
ненности Н. pylori. Обсемененность
желчи порций А при культивирова�
нии на ЭКАА составила в среднем
1,8 × 103 колониеобразующих еди�
ниц (КОЕ)/мл, на КАА — 1,5 × 103

КОЕ/мл; в образцах пузырной жел�
чи (порция В) — соответственно 1,6
× 103 и 1,3 × 103 КОЕ/мл; в порции С
— 1,3 × 103 и 1,1 × 103 КОЕ/мл. Обсе�
мененность Н. pylori желчи больных
при ОКХ, холедохолитиазе пред�
ставлена в табл. 1.

Наибольший уровень обсеме�
ненности Н. pylori обнаружен в об�
разцах порций А и В, культивиро�
ванных на ЭКАА. В то же время обсе�
мененность протоковой желчи
меньше, чем порции А, культивиро�
ванной на ЭКАА и КАА (р=0,003). В
свою очередь, в образцах порций А
обсемененность больше, чем в жел�
чи порции В. В контрольной группе
инфицированность желчи Н. pylori
выявлена у 8 (20,6% ± 7,5%) обследо�
ванных. При культивировании об�
разцов на ЭКАА базальной желчи
выделены 8 (20,6% ± 7,5%) штаммов
Н. pylori, на КАА —5 (13,7% ± 6,4%); в
пузырной порции желчи — соответ�
ственно 4 (10,3% ± 5,6%) и 1 (3,4% ±
8,8%); в порции протоковой желчи
выделены 2 штамма на ЭКАА, на КАА
— Н. pylori не выделен.

В желчи у пациентов контроль�
ной группы в порциях В и С частота
обнаружения Н. pylori меньше, чем в
таких же порциях у больных ОДКХ
(р=0,005).

Обсемененность желчи Н. pylori
в порциях А и В — больше, чем в
порции С (табл. 2).

По данным сравнительного ана�
лиза, обсемененность Н. pylori пор�
ций желчи в контрольной группе на
питательных средах ЭКАА и КАА
меньше, чем у больных ОКХ. Прове�
дено бактериологическое исследо�
вание 22 образцов пузырной пор�
ции желчи, полученных из желчно�
го пузыря пациентов, у которых по
поводу ОКХ произведена холецис�
тэктомия. При культивировании на
ЭКАА Н. pylori обнаружены в 15
(29,6% ± 8,8%) образцах, на КАА — в 7
(18,5% ± 7,5%). 

Незначительное преобладание
частоты обнаружения Н. pylori отме�
чено у больных ОКХ по сравнению с
таковой в контроле (р=0,004) и при
ХНХ. H. pylori выявлен у 2 (40% ±
21,9%) пациентов из 5, у которых ди�
агностирован сахарный диабет; у 2
(33,3% ± 19,2%) из 6 — при гиперто�
нической болезни II стадии. Обсе�
мененность желчи внутрипеченоч�
ных желчных протоков составила, в
среднем (1,1 ± 0,2) × 103 КОЕ/мл, в
пузырной желчи — (1,3 ± 0,2) × 103

КОЕ/мл. Обсемененность Н. pylori
изучена в образцах желчи 11 паци�
ентов в возрасте в среднем (65,7 ±
2,6) года, у которых диагностирова�

Òàáëèöà 1. Îáñåìåíåííîñòü Í. pylori îáðàçöîâ æåë÷è ó ïàöèåíòîâ  

ïðè ÎÊÕ, õîëåäîõîëèòèàçå  

Îáñåìåíåííîñòü Í. pylori, ÊÎÅ/ìë )mx( ±  ïðè êóëüòèâèðîâàíèè  

Ïîðöèè æåë÷è 

íà ÝÊÀÀ íà ÊÀÀ 

À 1,8 ± 0,18 × 10
3

1,5 ± 0,17 × 10
3

Â 1,6 ± 0,17 × 10
3

1,3 ± 0,15 × 10* 

Ñ 1,3 ± 0,10 × 10
3

1,1 ± 0,13 × 10
3

Òàáëèöà 2. Îáñåìåíåííîñòü Í. pylori îáðàçöîâ æåë÷è ó ïàöèåíòîâ 

êîíòðîëüíîé ãðóïïû  

Îáñåìåíåííîñòü Í. pylori, ÊÎÅ/ìë )mx( ±  ïðè êóëüòèâèðîâàíèè 

Ïîðöèè æåë÷è 

íà ÝÊÀÀ íà ÊÀÀ 

À 1,2 ± 0,12 × 10
3

0, 94 ± 0,10 × 10
3

Â 1,0 ± 0,10 × 10
3

0,91 ± 0,10 × 10* 

Ñ 0,96 ± 0,10 × 10
3

0,83 ± 0,10 × 10
3
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ны ОДКХ, холедохолитиаз и сопут�
ствующие заболевания, после кор�
рекции которых удалось выполнить
холецистэктомию. 

По данным бактериологическо�
го исследования, из 24 образцов
желчи при культивировании на
ЭКАА Н. pylori выявлен в 4 (36,3% ±
14,5%); из 6 образцов желчи из внут�
рипеченочных протоков — в 2
(33,3% ± 19,2%); из 5 образцов пу�
зырной желчи — в 3 (40% ± 21,9%).

Из 22 биоптатов слизистой оболоч�
ки желчного пузыря у больных при
ОКХ Н. pylori выявлен в 8 (25% ±
7,7%). При этом возбудитель обнару�
жен у 2 (50% ± 25%) из 4 мужчин и у
6 (21,4% ± 7,8%) из 14 женщин. Бак�
терии характерной S—подобной
формы, морфологически сходные с
Н. pylori, были также обнаружены
при микроскопии мазков—отпечат�
ков слизистой оболочки желчного
пузыря.

Таким образом, обсемененность
Н. рylori у больных ОКХ при культи�
вировании на питательных средах
ЭКАА и КАА значительно превышает
таковую в контрольной группе. В
слизистой оболочке желудка у паци�
ентов при ХНХ, ассоциированном с
ДГР и гастродуоденитом, Н. рylori
выявляли достоверно чаще и в боль�
шем количестве, чем в слизистой
оболочке желчного пузыря.
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