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бразование желчных кам�
ней — многофакторный
процесс, характеризую�
щийся нарушением обмена

холестерина или билирубина, изме�
нением физико—химических
свойств желчи, а также формирова�
нием воспалительного процесса [1
— 3]. По составу различают 3 типа
желчных камней: холестериновые,
черные пигментные и коричневые
пигментные [4, 5]. Холестериновые
камни — самый распространенный
тип, их выявляют примерно у 70%
больных [6, 7]. Черные камни состо�
ят из полимера черного пигмента,
кальция фосфата и карбоната без
примесей холестерина, возникают
при болезнях крови, сопровождаю�
щихся хроническим гемолизом,
циррозе и других хронических за�
болеваниях печени [8, 9].

Коричневые камни содержат в
основном кальция билирубинат, ха�
рактеризуются специфическими
клиническими проявлениями, в от�
личие от черных камней. Коричне�
вые пигментные камни образуются
на фоне стаза желчи и инфекции.
Контаминация желчи патогенными
микроорганизмами является неотъ�
емлемым компонентом формирова�
ния таких камней, бактериальные
включения обнаруживают более
чем в 90% наблюдений. Это отража�
ется как на клинических проявлени�
ях болезни, характеризующейся аг�
рессивностью, так и течении после�
операционного периода с высокой

частотой различных осложнений [7,
10 — 12].

Мультидетекторный компьютер�
ный томограф с помощью денсито�
метрического анализа позволяет
определить холестериновые и пиг�
ментные камни [12]. Однако этот ап�
парат не всегда доступен, поэтому
выявление коричневых камней как
потенциального агрессора является
одной из актуальных проблем гепа�
тобилиарной хирургии.

Целью исследования было выяв�
ление факторов риска формирова�
ния коричневых камней, идентифи�
кация прогнозируемого континген�
та больных, сравнительное изуче�
ние эффективности предопераци�
онной подготовки больных при на�
личии коричневых камней в желч�
ном пузыре.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
лечения 47 больных, оперирован�
ных в клинике по поводу острого
калькулезного холецистита в пери�
од 2010 — 2013 гг. Особенностью
этих больных было то, что в удален�
ном желчном пузыре классифици�
ровали коричневые пигментные
камни. Больные распределены на
две группы: контрольную (n=22) и
основную (n=25). Больных кон�
трольной группы лечили с исполь�
зованием общепринятых методов; в
основной группе в предоперацион�
ном периоде применили предло�
женную нами методику: проведение
тройной антибактериальной тера�
пии для снижения риска инфициро�
вания брюшной полости. Тройная
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терапия предусматривала внутри�
венное введение цефтриаксона (Ро�
цефин, Рошь, Швейцария) по 1 г 2
раза в сутки, метронидазол 500 мг —
100 мл (Клион, Гедеон Рихтет, Венг�
рия) 2 раза в сутки, хлорофиллипт
(Chlorophyllipt, Галичфарм, Украи�
на) 2 мл 0,25% спиртового раствора
в 38 мл изотонического раствора
натрия хлорида.

Для уточнения диагноза, а также
сравнения результатов лечения ис�
пользовали клинико—инструмен�
тальные методы (УЗИ, рентгеногра�
фию, ЕГДФС, томографию и др.), ла�
бораторные анализы крови, мочи,
кала, содержимого желудка и ки�
шечника.

Для выявления контингента
больных, у которых обнаружены ко�
ричневые камни, использовали ана�
лиз данных анамнеза, антропомет�
рических исследований, а также ча�
стоты послеоперационных ослож�
нений у 95 больных, ранее опериро�
ванных по поводу острого холецис�
тита. Анализировали возраст, пол,
рост и массу тела, индекс массы тела
(ИМТ), образ жизни, пищевой раци�
он, семейный анамнез, наличие на�
следственных болезней крови, со�
путствующие заболевания, данные
УЗИ и рентгеноконтрастного иссле�
дования пищеварительного канала,
наличие геликобактериоза, а также
результаты биохимических анали�
зов крови с определением содержа�
ния общего холестерина, билируби�
на и его фракций. У 50 больных вы�
явлены холестериновые камни, у 23
— черные пигментные, у 22 — ко�
ричневые.

Частоту выявления перечислен�
ных факторов в каждой группе сис�
тематизировали в таблице Excel, по�
сле чего проведен сравнительный
корреляционный анализ с помо�
щью программы IBMSPSS—20. Непа�
раметрические методы применяли
для статистической обработки ма�
териала, при p<0,05 различия между
группами считали достоверными.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Определяли косвенные факторы,
сопутствующие возникновению ко�
ричневых пигментных камней. Та�

кие показатели как возраст, пол,
рост, масса тела и ИМТ, образ жизни,
семейный анамнез, наличие наслед�
ственных болезней крови, сопутст�
вующие заболевания, число и разме�
ры камней, концентрация холесте�
рина и билирубина в крови в груп�
пах были идентичными.

Путем детального анализа уста�
новлено, что пища, богатая карбоги�
дратами, гастродуоденит и хрони�
ческая язва с метаплазией слизис�
той оболочки двенадцатиперстной
кишки, геликобактериоз по данным
исследования биоптатов, взятых из
желудка, а также деформация шейки
желчного пузыря являются факто�
рами риска, сопутствующими фор�
мированию коричневых камней.
Частота выявления этих факторов у
пациентов при наличии выражен�
ной интоксикации дает возмож�
ность прогнозировать с высокой до�
стоверностью присутствие корич�
невых пигментных камней в воспа�
ленном желчном пузыре.

На втором этапе исследования,
после тщательного анализа данных
анамнеза и сопоставления результа�
тов диагностических методов после
госпитализации отобраны 25 боль�
ных, которые составили основную
группу.

После холецистэктомии (ХЭ) в
обеих группах в 1—е и 3—и сутки
определяли количество лейкоцитов,
лимфоцитов, нейтрофильных гра�
нулоцитов, СОЭ, концентрацию С—
реактивного протеина (СРП), глобу�
линов, билирубина, а также актив�
ность специфические ферментов
(АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ). Сравнивали так�
же состояние больных, температуру
тела, частоту послеоперационных
осложнений.

В контрольной группе в 1—е сут�
ки после ХЭ количество лейкоцитов
уменьшилось на 11,7% — до (21,8 ±
0,36) × 109 в 1 л) СОЭ — на 17% — до
(42,5 ± 0,97) мм/ч, температура тела
составляла (38,7 ± 0,05)°С, что до�
стоверно отличалось от этих пока�
зателей до операции.

На 3—и сутки после ХЭ измене�
ния лейкоцитарной формулы крови
достоверно не отличались от тако�
вых в 1—е сутки, количество нейт�
рофильных гранулоцитов и лимфо�

цитов превышало таковое в норме.
Отмечали также высокую концент�
рацию в крови СРП — (13,4 ± 0,45)
мг/л и глобулинов — (44,0 ± 1,13)
г/л. 

В основной группе проведение
тройной антибактериальной тера�
пии благоприятно влияло на состо�
яние больных, нормализовалась
температура тела, уменьшилась кон�
центрация СРП с (21,3 ± 0,35) до
(18,5 ± 0,57) мг/л, количество лейко�
цитов уменьшилось на 32,4% в тече�
ние 1 сут. На 3—и сутки количество
лейкоцитов было в пределах нормы,
соотношение элементов в лейкоци�
тарной формуле было пропорцио�
нальным, различия показателей по
сравнению с таковыми в контроль�
ной группе достоверны (p < 0,01).
СОЭ составляла (17,2 ± 0,49) мм/ч, в
контрольной группе — (29,0 ± 1,13)
мм/ч.

Активность ферментов в основ�
ной группе снижалась более интен�
сивно, концентрация креатинина и
общего билирубина в крови соот�
ветствовала таковой при восстанов�
лении функций гепатоцитов. 

По данным бактериологических
исследований желчи у 32 (68,1%)
больных обнаружено ее бактери�
альное загрязнение. Преобладала
кишечная палочка — у 18 (58,1%)
больных. Благодаря профилактике в
основной группе удалось умень�
шить частоту бактериального за�
грязнения до 44%, что свидетельст�
вовало об эффективности предло�
женной методики (табл. 1).

Таким образом, в контрольной
группе у 21 (95,4%) больного в жел�
чи выявлены микроорганизмы, что
свидетельствовало о роли инфек�
ции в формировании коричневых
камней. Почти половину выделен�
ных микроорганизмов составили
культуры E. coli, у 3 больных обнару�
жен золотистый стафилококк, отли�
чавшийся антибиотикорезистент�
ностью.

По данным морфологических
исследований биоптатов у пациен�
тов контрольной группы ворсинки
слизистой оболочки желчного пу�
зыря деформированы, обнаружены
атрофические изменения основных
железистых элементов. В подслизи�
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стой основе — отдельные очаги аб�
сцедирования, фрагменты некроти�
зированной ткани. Отмечены скоп�
ления макрофагов и клеточная ин�
фильтрация (см. рисунок). Данные
микроскопии подтверждают, что
воспалительный процесс в стенке
желчного пузыря характеризовался
особой агрессивностью, преоблада�
ли флегмонозные и гангренозные
формы холецистита.

После антибактериальной тера�
пии по данным микроскопического
исследования биоптатов отмечено
уменьшение объема и интенсивнос�
ти деструктивных процессов в сли�
зистой оболочке, очаги воспаления
единичные, ограниченные. В по�
верхностных слоях стенки желчно�
го пузыря наблюдали десквамацию
эпителия, в общем, гистологическая
структура слизистой оболочки со�
хранена.

После операции в контрольной
группе возникла необходимость
проведения антибактериальной те�
рапии еще в течение (6,7 ± 1,5) сут, в
основной группе ее продолжитель�
ность (4,2 ± 0,9) сут, что несомненно
обусловлено проведением профи�
лактики. У 6 (27,3%) больных кон�
трольной группы и у 2 (8%) — ос�
новной возникли осложнения
(табл. 2).

У больных основной группы тем�
пература тела была нормальной или
субфебрильной. У одного пациента
в течение 3 сут температура тела со�
ставляла 38,3 °С. По данным УЗИ у
него обнаружено ограниченное
скопление жидкости под печенью,
устранено в ближайшие дни после
проведения адекватной терапии. В
контрольной группе такое осложне�
ние возникло у 3 больных, консер�
вативные методы оказались успеш�
ными у 2 из них. Увеличение тяжес�
ти интоксикации и ухудшение со�
стояния у одного больного явились
показанием к выполнению релапа�
ротомии и санации брюшной поло�
сти.

Значительное бактериальное за�
грязнение желчи, агрессивность
воспалительного процесса в кон�
трольной группе обусловили воз�
никновение внебрюшных осложне�
ний. У 2 больных возникли лихорад�

ка, жар, боль в груди, кашель, по дан�
ным рентгенографии диагностиро�
вана пневмония, которая осложни�
лась скоплением жидкости в плев�
ральной полости, что потребовало
проведения пункции для устране�
ния одышки.

При анализе предоперационных
данных установлено, что интенсив�
ность патологического процесса
различалась при наличии коричне�
вых и холестериновых камней. Ре�
зультаты клинических исследова�
ний подтверждены данными лабо�
раторных методов и морфологиче�
ского исследования. По данным
морфологических исследований
биоптатов, взятых из антрального
отдела желудка и двенадцатиперст�

ной кишки при ЭГДФС до операции,
в участках отечной слизистой обо�
лочки обнаружены очаговые спира�
леподобные колонии Н.руlori. 

Идентификация больных, у кото�
рых выявлены коричневые камни в
желчном пузыре, открывает воз�
можности для более индивидуаль�
ного подхода к их лечению. Прове�
дение тройной антибактериальной
терапии с применением препаратов
наиболее расширенного противо�
микробного действия в краткие сро�
ки способствовало устранению вос�
палительного процесса и уменьше�
нию бактериального загрязнения
желчи.

Такая тактика эффективна в си�
туациях, когда при удалении дест�

Òàáëèöà 1. Ðåçóëüòàòû áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ æåë÷è 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

Ìèêðîîðãàíèçìû 

êîíòðîëüíîé îñíîâíîé 

Escherichia coli 11 7 

Enterococcus faecalis 4 2 

Staphylococcus aureus 3 1 

Pseudomonas aeruginosa 1 1 

Enterobacter aerogenes 1 0 

Enterobacter cloacae 1 0 

Âñåãî … 21 (95,4%) 11 (44%) 

 

Òàáëèöà 2. Ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ â ãðóïïàõ 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

Îñëîæíåíèå 

êîíòðîëüíîé îñíîâíîé 

Ñêîïëåíèå æèäêîñòè ïîä ïå÷åíüþ 3 1 

Îñòðûé õîëàíãèò  2 – 

Îñòðûé ïàíêðåàòèò 2 1 

Ïíåâìîíèÿ 1 – 

Âñåãî … 8 2 

 

Изменения в стенке желчного пузыря при калькулезном холецистите. 
а ) контрольная группа; 

б ) основная группа. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×200.

а б
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руктивно—измененного желчного
пузыря неизбежно повреждение его
стенки и попадание инфицирован�
ной желчи в брюшную полость. В
связи с увеличением частоты выпол�
нения лапароскопических вмеша�
тельств возникло осложнение — вы�
падение желчных камней при рассе�

чении желчного пузыря, а также при
его удалении с применением не�
больших разрезов в местах введения
троакаров. При желчеистечении, а
также выпадении камней следует
провести тщательную санацию.
Камни, ускользнувшие при выпол�
нении холецистэктомии, следует

удалить, иначе они станут причи�
ной образования абсцессов и дру�
гих осложнений. Проведение трой�
ной антибактериальной терапии
позволяет решить проблему риска
инфицирования в описанных экс�
тремальных ситуациях.
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