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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]. 
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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.   
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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
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Проведение бактериологического ис-
следования желчи из желчного пузыря 
реализуется только в хирургических 
отделениях стационаров – внутриопе-
рационно [2].

Целью настоящего исследова-
ния явилось изучение особенностей 
микробного спектра пузырной жел-
чи, полученной в ходе дуоденального 
зондирования и внутриоперационной 
пузырной пункции у пациентов с боле-
вой формой жёлчнокаменной болезни 
(ЖКБ).  

Материалы и методы исследо-
вания. В хирургическом отделении и 
клинико-диагностической поликлини-
ке Окружной клинической больницы 
г. Ханты-Мансийска обследовано 142 
пациента в возрасте 57,8±14,4 лет с 
болевой формой ЖКБ. Группу сравне-
ния составили 74 чел., у которых забор 
желчи был осуществлен из жёлчного 
пузыря внутриоперационно – в ходе 
холецистэктомии. Основную группу 
составили 58 пациентов с забором 
пузырной жёлчи, выполненным в ходе 
дуоденального зондирования (таблица). 

Пробы желчи исследовали на на-
личие анаэробных и факультативно 
анаэробных условно патогенных мик-
робов. Первичный посев материала  и 
идентификацию изолятов проводили 
согласно Методическим указаниям [5]. 
Достоверность полученных результа-
тов интерпретировалась с помощью 
критерия согласия Пирсона хи-квадрат 
– χ2.

Результаты и обсуждение. Мик-
рофлора в жёлчи у пациентов группы 

сравнения выявляется в 43% случаев, 
в основной группе – в 58% случаев 
(p>0,05) (таблица).

В микробном спектре жёлчи у паци-
ентов группы сравнения преобладают 
грамотрицательные бактерии (63%): 
род Escherichii и Klebsiellae в 70%.

Грамположительная микрофло-
ра в группе сравнения (37%) пред-
ставлена кокками: род Enterococcus, 
Staphylococcus и Streptococcus в 85% 
случаев, что соответствует литератур-
ным данным [4].             

У пациентов основной группы на-
блюдается статистически значимое 
превышение грамположительной мик-
рофлоры при  сопоставлении с группой 
сравнения, преимущественно за счет 
представителей рода Streptococus и 
Staphylococcus (р<0,05). 

Микробный спектр грамотрица-
тельной микрофлоры в основной 
группе представлен бактериями рода 
Escherichii и Klebsiellae, что соответс-
твует группе сравнения (p>0,05).

Заключение. Статистически значи-
мых отличий в частоте бактериохолии 
у пациентов с ЖКБ при дуоденальном 
и интрапузырном заборе жёлчи не вы-
явлено. 

У пациентов с ЖКБ в жёлчи, полу-
ченной при интрапузырном заборе, в 
63% случаев высеваются грамотри-
цательные бактерии, представленные 
родом Escherichii и Klebsiellae.

В жёлчи, полученной в ходе дуоде-
нального зондирования, выявлено ста-
тистически значимое превышение ус-
ловно патогенной микрофлоры – род 

Streptococus и грибы рода Candida, 
представленной в полости рта, что не-
обходимо учитывать при интерпрета-
ции микробного спектра дуоденально-
го аспирата жёлчи и решении вопроса 
о необходимости назначения антибак-
териальной терапии.   
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Микробный спектр пузырной желчи у пациентов с ЖКБ

Пузырная микрофлора
Интраоперационная 

пузырная желчь 
(группа сравнения), 

абс. число (%)

Пузырная желчь, полученная 
в ходе дуоденального 

зондирования (основная 
группа), абс. число (%)

Микрофлоры нет 42 24
Микрофлора есть 32 34

Грамположительные бактерии 12 (37) 21 (62)*
Грамотрицательные бактерии 20 (63) 13 (38)*
Семейство Enterobacteriaceae:

- род Escherichii
- род Klebsiellae 
- род Enterococcus
- род Klebsiellae +

21 (66)
7 (22)
7 (22)
5 (16)

12

13 (38)*
8 (24)
3 (9)
2 (6)
5*

род Pseudomonadae 1 (3) 0 (0)
род  Staphylococcus 5 (16) 7 (21)

           род Streptococus 2 (6) 9 (26)*
           род Candida 0 (0) 1 (3)
Другие грамотрицательные 
бактерии** 3 (9) 2 (6)

* Статистически значимое превышение частоты встречаемости бактерий в жёлчи при 
сопоставлении группы сравнения и основной группы (χ2наблюдаемое > χ2критического 
при p < 0,05).
** Acinetobacter baumanii, brevundimonas vesicularis, chryseobacterium (F) indologenes, 
abiotrophia / granulicatella species.




