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Аннотация. Цель является выявление влияния трофологического статуса 
на  развитие патологии билиарной системы, а  также распространенность 
данной патологии и  общие закономерности развития с  болезнями ЖКТ. 
Нами проанализированы 133 пациента с желчекаменной болезнью начиная 
с  2016  года, получивших лечение на  базе Кара-Суйской территориальной 
больницы Ошской области. Из  133 больных: 128 пациентов подверглись 
оперативному лечению, 5 пациентов получили консервативное лечение. 
Из  128 прооперированных пациентов: 111 пациентам выполнена лапоро-
скопическая холецистэктомия, 17 пациентам лапоротомная холецистэкто-
мия.

Ключевые слова: желчекаменная болезнь, гепатодуоденальная зона, холе-
цистэктомия, трофологический статус, патология желудка.

Введение

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) относится к чис-
лу широко распространенных заболеваний 
среди всех заболеваний. Больные ЖКБ зани-

мают первое место в хирургических стационарах среди 
больных с хроническими заболеваниями органов брюш-
ной полости (27,28). Эту болезнь справедливо считают 
“болезнью века” и “болезнью благополучия”, имея в виду 
непосредственную связь ее развития с характером пита-
ния (23). Данные о распространенности хронического хо-

лецистита очень разноречивы, но  прослеживается чет-
кий рост числа случаев заболевания. Так в 1977–1979 гг., 
распространенность его составляла 3,9 на 1000 населе-
ния [29]. Заболеваемость хроническим бескаменным 
холециститом и  хроническим каменным холециститом 
в 1995 г. в этой же территории уже составила 15,8 на 1000 
населения [22]. Количество больных желчнокаменной 
болезнью неуклонно увеличивается [1.], как ни парадок-
сально, на фоне приобщения населения к достижениям 
индустриального общества: ведение малоподвижно-
го образа жизни [2.], избыточное употребление пищи 
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с большим количеством жиров [3.] и углеводов, низким 
содержанием свежих овощей, использование модифи-
цированных продуктов, искусственных пищевых доба-
вок, алкоголя [4.]. Установлена четкая зависимость функ-
ционального состояния желчного пузыря от количества 
жировой ткани — вероятность гипокинезии возрастает 
с  увеличением удельного веса жировой ткани. По  дан-
ным ученых количество больных растет вдвое каждые 
10  лет. Среди пациентов 25–45  лет желчекаменная бо-
лезнь встречается у каждого пятого [5], что, несомненно, 
влияет на  социально-экономическое состояние страны 
[6]. Для практического здравоохранения важны вне-
дрение точных своевременных методов диагностики 
и  лечения заболевания, чтобы уменьшить количество 
осложнений, в  т. ч. оперативных пособий, что приведет 
к снижению социально-экономической нагрузки [7].

В Кара-Суйской ТБ количество больных с патологией 
желчного пузыря с каждым годом увеличивается. В 2016-
году было прооперировано 73 больных, 2018-году 87, 
за 9 мес 2020-года 85 больных.

В  последние десятилетия достигнуты значительные 
успехи в  диагностике и  лечении ЖКБ, во  многом обу-
словленные прогрессом в  области разработки меди-
цинской техники и  фундаментальных наук. Благодаря 
этим достижениям во  врачебной практике появились 
эффективные методы диагностики: ультразвуковое ис-
следование, компьютерная томография, магнитно-я-
дерная томография, прямые методы контрастирования 
билиарного тракта. Наряду с  этим не  утратили своего 
значения такие методы исследования, как пероральная 
холецистография и  внутривенная холеграфия. Несмо-
тря на достижение в области диагностики заболеваний 
гепатобилиарной системы, существующие методы диа-
гностики хронического холецистита не всегда дают объ-
ективную характеристику состояния желчевыводящих 
путей, печени и других смежных органов. Информатив-
ность рентгеноконтрасных методов исследований при 
хроническом бескаменном холецистите составляет 42% 
(30, 18) информативным методом диагностики хрониче-
ского бескаменного холецистита является ультразвуко-
вое исследование (9, 10, 31, 18). В последнее время с усо-
вершенствованием ультразвуковых приборов УЗИ чаще 
стали использовать для определения функционального 
состояния желчного пузыря (16,31). Л. М. Вейн, Б. В. Го-
ловский указывают на  наибольшую диагностическую 
ценность клинического исследования больного, так как 
вспомогательные методы позволяют только уточнить ха-
рактер процесса в билиарной системе, не раскрывая его 
характер, и, не определяя вида лечения [8].

Для диагностики патологию желчного пузыря в  Ка-
ра-Суйской ТБ используют традиционные лаборатор-
ные, инструментальные методы исследования.

К традиционному лечению с помощью открытой хо-
лецистэктомии добавились методы лапароскопического 
вмешательства и малотравматические операции из ми-
нидоступа (42, 43, 44, 45, 46). Более того, в  распоряже-
нии врачей появились неоперативные методы лечения: 
медикаментозное растворение и  экстракорпоральное 
дробление камней. Широкий спектр диагностических 
и  лечебных методов привел к  пересмотру стратегии 
и  тактики при ЖКБ. Естественно, возникла необходи-
мость в  оптимизации выбора диагностических иссле-
дований и метода лечения индивидуально для каждого 
пациента.

Необходимость тщательного обследования и  в  из-
бавлении больного от ЖКБ продиктована не только воз-
никающими приступами желчных колик, но и его соче-
тании с другими патологиями органов гепатобилиарной 
зоны, опасностью возникновения тяжелых осложнений 
(острого холецистита, механической желтухи, деструк-
тивного панкреатита, острого гастрита, стрессовой язвы 
и др.), которые могут потребовать особый подход в диа-
гностике и лечении, срочного оперативного вмешатель-
ства. (38,39,40,41)

Лечению должны подлежать больные с симптомати-
ческой ЖКБ, с  латентно протекающей ее формой, при 
которой всегда существует угроза внезапного тяжелого 
осложнения патологического процесса. Рекомендация 
больному определенного метода лечения должна быть 
основана на  оценке его физического состояния, харак-
тера заболевания, сопутствующих изменений в  желч-
ных протоках (камни, стриктура) и  в  соседних органах. 
Необходимую для этого информацию можно получить 
с помощью ряда инструментальных и лабораторных ис-
следований.

Холецистэктомия не  устраняет сложных патофизи-
ологических основ, сформировавшихся при желчекам-
необразовании процессов пищеварения, которые ре-
ализуются впоследствии в  нарушения депонирования, 
всасывания и переваривания пищи. Главным звеном на-
рушения функции гастродуоденальной зоны общепри-
знан дефицит желудочных, панкреатических ферментов.

В  большинство случаев хронический холецистит 
сочетается с  гастритом. Воспалению желудка при ЖКБ 
практически не уделяется внимания, об этом свидетель-
ствует отсутствие публикаций по этому вопросу.

Цель исследования 

Выявления распространенности ЖКБ, хронического 
холецистита, и ее связь с патологией желудка, основные 
закономерности возникновения и  влияние трофологи-
ческого статуса на развитие данной патологии.
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Результаты и их обсуждение

Клинические проявления хронического холецистита 
очень разнообразны, хотя в 17,77% случаев заболевание 
имеет бессимптомное течение [34]. Ряд авторов считают, 
что заболевание, вообще не  имеет специфичных высо-
кочувствительных симптомов это, как правило, проявле-
ние патологии желудка.

У  всех больных хроническим холециститом имеет-
ся диспепсический синдром. Л. П. Доценко и  соавт. [34] 
считают, что часто он может проявляться только незна-
чительными диспепсическими расстройствами в  виде 
тошноты, отрыжки, запоров, чередующихся с поносами, 
которые преобладают в клинической картине заболева-
ния.

После введения в  практическое здравоохранение 
ультразвукового сканирования (УЗ) возросла значимо 
выявляемость хронического холецистита, их осложне-
ний. УЗ в реальном масштабе является наиболее эффек-
тивным способом диагностики хронического холецисти-
та, что обусловлено высокой степенью разрешающей 
его способности. При проведении УЗ возможен осмотр 
смежных органов и определение связи стенки ЖП и па-

ренхимы печени [35]. Наличие воспаления ЖП и  ЖВП 
подтверждается биохимическими и бактериологически-
ми исследованиями [36].

Пациенты с клиническими жалобами на боль в пра-
вом подреберье составили 43 человек, пациенты с  жа-
лобами на  боль в  эпигастриальной области и  правом 
подреберье — 90. Патогенез развития боли в  эпига-
стральной области связан с такими осложнениями как: 
острый панкреатит, холедохолитиаз, обострение хрони-
ческого гастрита и панкреатита.

На  диаграмме представленной на  рисунке 1, пред-
ставлено распределение по  половому различию, кото-
рое соответствует мировой тенденции указанной в лите-
ратуре (11). Из 133 пациентов 29 мужчин и 104 женщин.

При анализе пациентов была выявлена следующая 
закономерность: среди мужчин до  50  лет выявлено 7 
случаев болезни, а до 40 лет всего 1 случай. В то вре-
мя после 50  лет количество заболевших увеличи-
лось до 21 пациента. Такая же тенденция сохраняется 
у  представителей женского пола: до  50  лет — 41 слу-
чай, после 50 лет 86 случаев, что представлено на ри-
сунке 2

Таблица 1. Распределение пациентов по росту
Распределение пациентов по росту

м ж м ж м ж м ж ж

150–159см 130–139см 160–169см 140–149см 170–179см 150–159см 180–189см 160–169см 170–179см

1 1 8 2 17 35 3 51 15

Рис. 3. Распределение по массе тела пациентов
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Во  многих провинциальных больницах Кыргызстана 
пациенты с  сочетанной патологией хронический холе-
цистит с  хроническим гастритом обследуются поверх-
ностно. Пероральная холецистография, внутривенная 
холеграфия, гепатобилиосцинтиграфия проводятся 
не во всех больницах, лечение проводится эмпирически, 
что сказывается на  социально-экономическом состоя-
нии пациента и  государства в  целом. После проведен-
ного оперативного лечения на  основании УЗИ данных, 
у таких больных может развиться обострение хрониче-
ского гастрита и может развиться стрессовая язва с и без 
кровотечения. С учетом технической оснащенности тер-
риториальных больных рекомендуется УЗИ гепатобили-
арной зоны, биохимическое исследование крови и  ла-
бораторно-инструментальное исследование желудка, 
так как, анатомо-функциональное изменения желудка 
и  гепатобилиарной зоны может повлиять на  результат 
оперативного лечения ЖКБ.

Выводы

1. 1. Холециститом в  большинстве случаев болеют 
люди с большой массой тела, женщины чаще чем 

мужчины, и  он сочетается с  патологией гепато-
дуоденальной зоны. Изменение массы тела мо-
жет привести к изменению химического состава 
желчи и  функционального изменения желудка. 
Соответственно трофологический статус имеет 
значение.

2. 2. Исследование качества жизни пациентов, страда-
ющих желчекаменной болезнью, является объек-
тивным методом оценки проводимого лечения. 
На показатели качества жизни существенно вли-
яют давность заболевания, а также своевремен-
ность обследования и лечения патологии желуд-
ка. Адекватное комплексное лечение сочетанных 
патологий значительно улучшает все показатели 
качества жизни при любом методе лечения ЖКБ 
и  снижает «зависимость» пациентов от  строгой 
диеты.

3. 3. Пациенты с  сочетанным болевым синдромом 
в эпигастриальной и правой подреберной обла-
стях будут обследованы на  наличие патологию 
желчного пузыря и желудка, в частности гастро-
скопическое исследование и  исследование се-
креторной функции его.
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