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время как при G2 – 50 (χ2=10,7, df=1, 
р=0,0019), при G3 – 52,6% (χ2= 7,2, 
df=1, р=0,007). 

Таким образом, установлена зависи-
мость уровня экспрессии р53 и увели-
чения гистологической степени злока-
чественности опухоли при увеличении 
экспрессии р53 (χ2=7,9, df=2, р=0,01), 
что доказывает необходимость учета 
наличия и уровня апоптоза мутации 
гена-супрессора р53 в оценке злока-
чественного потенциала и прогноза 
РМЖ.

Выводы. В результате проведенно-
го иммуногистохимического исследо-
вания установлено, что: 

– при увеличении экспрессии р53 
наблюдается тенденция увеличения 
степени злокачественности, что  пред-
полагает постоянное динамическое от-
слеживание;

– у коренных женщин отмечается 
увеличение экспрессии р53;

– иммуногистохимическое иссле-
дование опухоли лишь недавно при-
обрело статус стандарта обследо-
вания. Анализ экспериментального 
материала и дальнейшее детальное 
изучение структурно-функциональных 
особенностей белка р53 позволят раз-
работать новые рациональные подхо-
ды повышения эффективности проти-
воопухолевой терапии. 
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Сопоставление степени кальциноза 
коронарных артерий и результатов 
перфузионной сцинтиграфии у раз-
личных этнических групп в Якутии

Проведено сопоставление количественного значения и объема кальция в стенке коронарных сосудов и результатов перфузионной 
сцинтиграфии у различных этнических групп пациентов в Якутии, страдающих ИБС.
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The authors made a comparison of the quantitative value and volume of calcium in the wall 
of the coronary vessels and the results of perfusion scintigraphy in patients of different ethnic 
groups in Yakutia with coronary artery disease.
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indigenous, perfusion scintigraphy.

Введение. В Якутии в последнее 
десятилетие установлен рост заболе-
ваемости болезнями системы крово-

обращения, из них более половины 
составляет ишемическая болезнь сер-
дца (ИБС) [1, 3]. Основной причиной 
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ИБС является атеросклероз коронар-
ных артерий. Известна прогностичес-
кая значимость коронарного кальцино-
за, выявленного с помощью обычной 
компьютерной томографии (KT). Со-
вершенствование спиральной КТ и 
применение прикладных программ для 
цифровой обработки и подсчета каль-
ция (Cardiac Scoring) сделали возмож-
ным оценить кальциевый индекс (КИ) в 
проксимальных и средних отделах ве-
нечных артерий. Применение алгорит-
ма полуавтоматического подсчета ко-
ронарного кальция позволяет оценить 
кальциевый индекс проксимальных и 
средних отделов коронарных артерий. 
Оценка КИ доступным для практикую-
щих клиницистов методом необходима 
в качестве маркера атеросклероти-
ческого поражения сосудов сердца во 
всех недостаточно ясных случаях ве-
рификации ишемической болезни сер-
дца, в прогнозировании степени риска 
развития осложнения ИБС [4]. 

Цель: сопоставление степени каль-
циноза коронарных артерий с подсче-
том кальциевого индекса у пациентов 
с ИБС – жителей Якутии (по результа-
там РКТ сердца) и результатов перфу-
зионной сцинтиграфии. 

Материалы и методы. Исследо-
вание проводилось на базе Клини-
ко-консультативного отдела (ККО) РБ 
№1-НЦМ г. Якутска. В исследование 
были включены пациенты коренной 
(якуты) и некоренной (русские) нацио-
нальности Якутии (189 чел.) с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, в том числе с ИБС, стенокардией 
напряжения (с I по IV ФК по Канадской 
классификации, 1972 г.), инфарктом 
миокарда в анамнезе и в сочетании 
с гипертонической болезнью. Всем 
пациентам проведена РКТ (рентге-
новская компьютерная томография) 
коронарных сосудов с подсчетом каль-
циевого индекса. Сцинтиграфия про-
ведена 96 пациентам с ИБС, что соста-

вило 50,8% всех обследованных. Для 
сравнительного анализа все пациенты 
были распределены на 2 группы: в 1-ю 
вошли пациенты коренной националь-
ности Якутии (n=94) (якуты), среди них 
23 (43,4%) женщины и 71 (52,2%) муж-
чина. Из них с ИБС 80 чел. (85,1%), с 
АГ – 74 (78,7%). Во 2-ю группу (n=95) 
были включены пациенты некоренной 
национальности (русские), из них 30 
(56,6%) женщин и 65 (47,8%) мужчин, с 
ИБС 86 (90,5%), с АГ 88 чел. (92,6%).

Отбор пациентов проводился по 
следующему критерию: сопостав-
ление результатов сцинтиграфии и 
РКТ коронарных сосудов сердца у 
пациентов с ИБС. Период набора ма-
териала – 2009-2011 гг. Программа 
обследования включала: изучение 
анамнеза, антропометрическое ис-
следование, объективное обследо-
вание, электрокардиография (ЭКГ) и 
эхокардиография (ЭхоКГ) сердца, РКТ 
сердца и магистральных сосудов. Эх-
оКГ проводилась с использованием 
аппарата Acuson-128|XP-10. HDI-3000 
(США). РКТ сердца и магистральных 
сосудов проводилась на аппарате 
Siemens Medical Solutions, Computed 
Tomography. Стандартизованным по-
казателем оценки выраженности каль-
циноза коронарных артерий служит 
кальциевый индекс (индекс Агатсто-
на), который позволяет прогнозировать 
риск развития ИБС и коронарных ос-
ложнений. По клинической значимости 
выделяют четыре диапазона (степени) 
значений КИ: 0 – очень низкий, 1–10 – 
низкий, 11–100 – умеренный, 101–400 
– высокий [5]. 

Сцинтиграфия миокарда прово-
дится в 2-детекторной гамма-камере 
ЕСАМ фирмы Siemens. Перфузионная 
томосцинтиграфия миокарда в покое 
используется для диагностики ИБС. 
Путем математической обработки оце-
ниваются нарушение 
перфузии миокарда, 

фракция выброса ЛЖ, конечно-диа-
столический и конечно-систолический 
объемы (V). 

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью стандартных 
методов SPSS (версия 19.0). Различия 
считались статистически значимыми 
при p<0,05. 

Результаты исследования. 
• Число пациентов с нарушением 

перфузии составило 74, т.е. 39,2% от 
всей группы. 

• Число пациентов с отсутствием 
нарушения перфузии миокарда – 22 
чел., или 11,6%.

• В результате изучения связи между 
степенью кальциноза по данным РКТ 
и наличием дефектов перфузии мио-
карда получено: среднее значение КИ 
у пациентов, прошедших сцинтигра-
фию, без нарушения перфузии (n=22) 
составило 269,6±137,7, с нарушением 
перфузии (n=74) – 489,9±91,1. P (не-
параметрическим методом Колмого-
рова) < 0,0001. При анализе по воз-
растным группам в группе пациентов 
50-59 лет (n=46) нарушение перфузии 
преобладает у коренных, хотя данные 
статистически недостоверны. Данные 
сцинтиграфии с нарушением и без 
него показали следующее: установ-
лены статистически достоверные свя-
зи при подсчете КИ,V как у коренных, 
так и некоренных пациентов (р=0,005) 
(табл.1).

Статистически достоверные связи 
между наличием и степенью кальци-
ноза при подсчете у пациентов и сни-
жением перфузии и ее степенью при 
сцинтиграфии в покое не получены, но 
между коренными и некоренными име-
ются достоверно значимые различия 
р=0,047 (рисунок).

По мере увеличения степени каль-
циноза во 2-й группе нарушение пер-
фузии определялось чаще: 1-я степень 

Распределение пациентов по степени кальциноза (по 
Агатстону [5]) и по результатам сцинтиграфии с нарушением 
и без нарушения перфузии миокарда
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Средние значения КИ,V у коренных и некоренных пациентов 
с нарушением и без нарушения перфузии

Группа Коренные (n=53) Некоренные (n=43)
КИ V КИ V

Нарушение пер-
фузии (n-74) 368,0±111,5* 618,6±144,1 307,0±87,8 507,6±113,7

р-І-ІІ 0,171 0,164
Всего 489,9±91,0 404,6±71,8
Без нарушений 
(n-22) 374,4±197,8** 45,0±23,6 292,0±151,6 41,8±21,2

р-І-ІІ 0,276 0,280
Всего 269,6±137,7 212,4±105,5
Примечание. Достоверно значимые различия установлены в обеих 
группах у коренных и некоренных пациентов *р=0,05, ** р=0,001.

Таблица 1



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
60

Введение. Адекватный подбор 
антибактериальной терапии при вос-
палительных заболеваниях желчного 
пузыря и желчевыводящих путей яв-
ляется серьезной проблемой в стаци-
онарах различных стран мира [1,4,6]. 
Отмечена возрастающая роль грампо-
ложительных микроорганизмов и гри-
бов [3,6]. Наиболее актуальными воз-

будителями всех внутрибольничных 
инфекций являются микроорганизмы 
семейства энтеробактерий [1]. Стафи-
лококки в желчи выявляются в 14-30% 
случаев [4].

Забор желчи на исследование в 
терапевтических отделениях стацио-
наров традиционно осуществляется в 
ходе дуоденального зондирования [2]. 

ГБОУ ВПО «Ханты-Мансийская государс-
твенная медицинская академия»: КОР-
КИН Андрей Леонидович – д.м.н., зав. 
кафедрой, декан лечебного факультета, 
korkinal2009@mail.ru, УГОРЕЛОВА Елена 
Анатольевна – аспирант, зав. биохимич. 
лаб. ОКБ г. Ханты-Мансийска, КИСЛИЦИН 
Дмитрий Петрович – к.м.н., доцент, зав. 
отделением хирургии №1 ОКБ г. Ханты-
Мансийска.

А.Л. Коркин, Е.А. Угорелова, Д.П. Кислицин

Особенности микробного спектра  
пузырной желчи, полученной 
в ходе дуоденального зондирова-
ния у пациентов с жёлчнокаменной 
болезнью

Обследованы  пациенты в возрасте 57,8±14,4 года с болевой формой желчнокаменной болезни (ЖКБ). Проведен анализ микробного 
спектра пузырной желчи, полученной из желчного пузыря внутриоперационно – в ходе холецистэктомии и дуоденального зондирования. 
Статистически значимых отличий в частоте бактериохолии у пациентов с ЖКБ при дуоденальном и интрапузырном заборе жёлчи не вы-
явлено. В жёлчи, полученной в ходе дуоденального зондирования, выявлено статистически значимое превышение условно патогенной 
микрофлоры – стрептококки и грибы группы кандида, представленной в полости рта, что необходимо учитывать при интерпретации мик-
робного спектра дуоденального аспирата жёлчи и решении вопроса о необходимости назначения антибактериальной терапии.   

Ключевые слова: жёлчь, бактериохолия, желчнокаменная болезнь, диагностика.    

Patients aged 57, 8 ± 14, 4 years, with painful form of cholelithiasis were under study. The microbial spectrum of gallbladder bile obtained 
from the gall bladder intra –operationally - during cholecystectomy and duodenal sounding was analyzed. Statistically significant differences in 
the frequency of bacteriocholia in patients with cholelithiasis at the duodenal and intrabladder bile sampling were not revealed. In the bile, taken 
at the duodenal sounding, a statistically significant excess of conditionally pathogenic microorganisms: Streptococcus and Candida fungi groups, 
represented in the oral cavity, was revealed, which should be considered when interpreting the microbial spectrum of duodenal bile aspirate and 
addressing the need for antibiotic therapy. 
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(по Агатстону) – у 9 (12,2%), 2-я – у 7 
(9,5%), 3-я – у 14 (18,9%), 4-я – у 20 
(27%). Корреляция между наличием 
и степенью кальциноза у пациентов и 
снижением перфузии при сцинтигра-
фии в покое статистически достоверна 
при сравнении у коренных и некорен-
ных. 

При анализе непараметрическим 
методом у всей группы при сочетании 
результатов сцинтиграфии с наруше-
нием перфузии и АГ значения КИ и 
V достоверно значимые, р(ки)=0,024, 
р(v)=0,023 (табл.2).

Выводы.
1. Таким образом, частота дефектов 

перфузии при сцинтиграфии увеличи-

вается по мере увеличения степени 
кальциноза. Однако преходящие де-
фекты перфузии могут быть выявлены 
при нулевом и низком КИ и отсутство-
вать при более высокой степени каль-
циноза, что согласуется с предыдущи-
ми исследованиями [2] .

2. При сочетании ИБС и АГ значе-
ние кальциевого индекса и частота де-
фектов перфузии значительно выше у 
пациентов с ИБС в сочетании с АГ.
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Средние значения КИ,V у коренных и некоренных пациентов с  АГ и без АГ 
при нарушении и без нарушения перфузии

Показатель
АГ (n-68) Без АГ (n-6)

1-я группа 
(n-35)

2-я группа 
(n-33) р 1-я группа 

(n-3)
2-я группа 

(n-3) р

С нарушением
перфузии (n-68)

КИ 399,6±119,7 673,5±153,8 0,162 0 14,7±13,5 0,335
V 333,3±94,10 552,5±121,2 0,155 0 13,3±11,0 0,296

Без нарушений
(n-21)

КИ 401,1±210,6 45,0±23,6 0,253 0 0 0
V 312,9±161,3 41,8±21,2 0,256 0 0 0

Примечание. 1-я группа – коренные, 2-я – некоренные пациенты. 

Таблица 2

Литература




