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Введение. Патология желчных пу-
тей повсеместно в регионах имеет тен-
денцию к росту. Так, болезни органов 
пищеварения за последние десятиле-
тия (2000-2010 гг.) в Республике Саха 
(Якутия) выросли  в 2,1 раза [2].    Виды 
и объем хирургических вмешательств 
зависят от изменений в органах гепа-
топанкреатобилиарной зоны (ГПБЗ), 

а именно от сочетанных заболеваний 
желчных путей, поджелудочной желе-
зы и двенадцатиперстной кишки, явля-
ющихся факторами риска для  разви-
тия послеоперационных осложнений 
[4-6,9-11]. В отдельных случаях выяв-
ленные изменения со стороны тех или 
иных органов, возможно, играющие 
одно из ведущих мест в патогенезе на-
рушений органов ГПБЗ, требуют свое-
временной неинвазивной хирургичес-
кой коррекции [3,6-8]. Такая тактика 
способствует снижению летальности, 
а в ряде случаев позволяет использо-
вать миниинвазивные хирургические 
вмешательства как окончательный 
эффективный метод лечения у боль-

ных с высоким оперативным риском 
[1,2,4,5]. 

Цель исследования: изучить эф-
фективность  использования эндоско-
пических методов лечения больных с 
билиарной гипертензией на фоне со-
путствующей патологии,  являющейся 
фактором риска для развития  послео-
перационных осложнений.

Материалы и методы исследова-
ния. Представленная работа основана 
на анализе результатов хирургическо-
го лечения 365 больных с билиарной 
гипертензией из 1470 пациентов с 
заболеваниями гастродуоденальной 
зоны (ГДЗ) и гепатопанкреатобили-
арной (ГБЗ) зоны, находившихся на 
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ты лечения: Hb и летальность за 2 года 
наблюдения - χ2=9,79 (df =3; p=0,021). 

При анализе влияния анемии  на от-
даленные результаты лечения крите-
рий Кохрена составил  Q=157,37 (df=1; 
p=0,0001), что подтверждает отрица-
тельное влияние  анемии на леталь-
ность в течение 2 последующих лет 
наблюдения. 

Выводы
1. Анемия диагностируется у 70,0± 

2,4% госпитализированных больных 
пожилого и старческого возраста с сис-
темным остеопорозом, осложненным 
переломом проксимального отдела 
бедренной кости.

2. Снижение уровня гемоглоби-
на крови в динамике составляет 
19,5±2,0% от первоначального уровня. 

3. Двухгодичный период наблюдения 
выявил, что анемия достоверно приво-
дит к увеличению летальности пациен-
тов пожилого и старческого возрастов 
с переломом проксимального отдела 
бедренной кости на фоне системного 
остеопороза. Для снижения леталь-
ности необходима адекватная терапия 
анемии у данной группы больных.
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лечении в хирургических отделениях 
Республиканской больницы №2- Цен-
тра экстренной медицинской помощи 
Республики Саха (Якутия) в период 
2005-2010 гг. Для изучения  особеннос-
тей проявления билиарной гипертен-
зии все больные в зависимости от сте-
пени тяжести заболевания, течения, 
наличия осложнений подразделены 
на две группы: 1) коренное население 
(249 чел.) – родившиеся на Крайнем 
Севере; 2) некоренное – европеоиды 
(116), приезжие. Клиническое обсле-
дование больных включало в себя изу-
чение жалоб, анамнеза заболевания и 
жизни, объективных данных, которые 
заносились в специально разработан-
ные индивидуальные карты. Для срав-
нения относительных величин исполь-
зовались таблицы сопряженности,  
при этом при анализе изучались зна-
чения критерия согласия Пирсона х2, 
среднее арифметическое стандарт-
ное отклонение (М±б) при достигну- 
том уровне значимости признаков 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. К би-
лиарной гипертензии с наличием ор-
ганических препятствий току желчи от-
носятся следующие патологии: камни 
желчевыводящих протоков – в нашем 
исследовании 218 больных (14,8% от 
1470 больных), в том числе с резиду-
альными камнями – 69 (32%),  и стеноз 
БСД (большой сосочек 12-перстной 
кишки) – 147 (10%). Среди больных: 
коренных – 249 чел. (68,2%), неко-
ренных – 116 (31,8%). Возраст от 21 
до 60 лет составил 77,4% от общего 
количества больных с заболеваниями 
желчных протоков и БСД (365); сред-
ний возраст больных составил 48 ±0,3 
года. Соотношение мужчин и женщин 
1:2 (69:149). Симптомы рецидивиру-
ющего панкреатита наблюдали у 60 
(28% от 218) пациентов, холангита 
– у 53 (25%), а обтурационную желтуху 
после холецистэктомии выявили у 29 
(14%) больных. Указанные симптомы 
часто сочетались. Основное место 
среди сопутствующих заболеваний 
у некоренных лиц занимают болезни 

сердечно-сосудистой системы, кото-
рые оказались фактором риска пос-
леоперационных осложнений в 12,3% 
случаев у некоренных и в 8,8% – у 
коренных больных. Среди пациентов 
с сопутствующими заболеваниями 
легких оказалось 11,8% больных, сре-
ди них коренных 65,8 и  некоренных 
– 34,2%. Большую часть составля-
ют больные с пневмосклерозом – 78 
(29,1%), эмфиземой легких – 63 (23,4), 
бронхиальной астмой 58 (21,7), оста-
точными явлениями туберкулеза лег-
ких 43 (15,3), хроническим бронхитом 
27 (100%). В группе с сопутствующими 
заболеваниями легких прооперирова-
ны 152 (56,5%) больных с заболева-
ниями органов ГПБ и ГДЗ. Сахарный 
диабет выявлен у 11,8% среди всех 
обследованных больных, женщины со-
ставили 61,7% (166), мужчины – 38,3% 
(103). Коренных лиц с сахарным диа-
бетом было 175 (65%), некоренных 
– 94 (35%). Старше 60 лет было 23,3% 
(63) больных. Легкая степень сахарно-
го диабета была у 48,9% (132) боль-
ных, средняя – у 38,4% (103) боль-
ных. Причем большее число больных 
с тяжелой,  декомпенсированной  (10 
чел.), и средней степенями тяжести са-
харного диабета составили пациенты 
коренной группы пожилого и старчес-
кого возраста – 35 чел. (13%). С сахар-
ным диабетом оперированы 60 боль-
ных, осложнения возникли у 14, из них 
умерло 7 чел.  Стеноз БСД выявлен у 
147 чел., что составляет  10% от обще-
го количества исследуемых (1470), из 
них коренных – 89 чел. (24,4% от 365 
больных),  некоренных – 58 (15,%). 
Наиболее часто при доброкачествен-
ных стенозах уровень билирубинемии 
составлял от 75 до 200 мкмоль/л  при 
длительности холестаза до 2 недель, 
особенно у коренных лиц (28-174,6 
мкмоль/л ; М=62,04; Р<0,001), а при 
длительности холестаза до 1 месяца 
уровень билирубинемии составлял  в 
той же группе 62,3-276,3 мкмоль/л; 
М=123,85; Р< 0,05 против 68,4-143,4 
мкмоль/л, Р<0,001 у некоренных) (таб-
лица). Уровень билирубинемии более 

200 мкмоль/л среди некоренных имел-
ся только у 5,6% больных с холеста-
зом.

С целью предоперационной подго-
товки и улучшения общего состояния 
больным с гипертензией в желчных и 
панкреатических протоках была прове-
дена эндоскопическая папиллосфинк-
теротомия (ЭПСТ) – 156 случаев (48% 
от 326 прооперированных), микрохо-
лангиостомия чрескожным чреспече-
ночным доступом – 17, под контролем 
лапароскопа – 2. Предоперационная 
декомпрессия желчных путей с наруж-
ным дренированием желчевыводящей 
системы позволила улучшить состо-
яние пациентов,  снизить показатели 
билирубина сыворотки крови более 
чем на 65% от исходного уровня уже 
на 4-е–5-е сут с момента операции. 
Из 326 больных с камнями холедо-
ха и стенозом БСД 187 (57,4%) боль-
ным выполнены восстановительные 
операции, 139 больным (42,6%) – ре-
конструктивные операции. Эндоскопи-
ческая папиллосфинктеротомия у 19 
(13%) больных с механической жел-
тухой, гнойным холангитом и высокой 
степенью хирургического риска яви-
лась окончательным неинвазивным 
хирургическим вмешательством с бла-
гоприятным исходом. Такая тактика 
способствует снижению летальности, 
а в ряде случаев позволяет использо-
вать миниинвазивные хирургические 
вмешательства как окончательный 
эффективный метод лечения у боль-
ных с высоким оперативным риском 
– 19(13%) случаев.

В наших исследованиях ЭПСТ рас-
сматривается нами как «операция 
выбора» на БСД, за исключением тех 
случаев, когда ее выполнить нельзя 
по техническим причинам. При конк-
рементах диаметром 5-8 мм ЭПСТ, как 
правило, способствовала их самосто-
ятельному отхождению. Иногда ЭПСТ 
проводили в 3-4 этапа с перерывом в 
2-3 дня, что было связано с большими 
размерами конкрементов. В срочном 
порядке на высоте механической жел-
тухи с целью декомпрессии желчных 
путей ЭПСТ проведена у 102 больных. 
Приведенные в настоящем сообщении 
данные  подтверждают целесообраз-
ность  и  необходимость использования  
эндоскопических методов лечения при 
заболеваниях желчевыводящих путей  
как предоперационной подготовки и 
как окончательный метод лечения при 
высоком оперативном риске.

Выводы
1. У обследованных больных с би-

лиарной гипертензией выявляются 
факторы риска, осложняющие после-

Показатели билирубина сыворотки крови у исследуемых больных 
в зависимости от длительности холестаза

Продолжи-
тельность 
желтухи

Группа
К-во 

больных 
n=147

Показатели билирубина сыворотки крови, мкмоль/л
амплитуда колебаний М Р

До 1 недели Коренные 23 24,3-114,5 40,53
Некоренные 16 21,8-112 51,29 ‹ 0,001

До 2 недель Коренные 24 28-174,6 62,04 ‹ 0,001
Некоренные 18 36,4-100 76,69 ‹ 0,001

До 1 месяца Коренные 19 62,3-276,3 125,83 ‹ 0,05
Некоренные 12 68,4-143,4 132,45 ‹ 0,001

Более 1 
месяца

Коренные 23 120,3-584 179,43 ‹ 0,01
Некоренные 12 125,3-312,0 247,07 ‹ 0,001
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операционное течение и требующие 
использования современных малоин-
вазивных технологий. 

2. Использование эндоскопической 
папиллосфинктеротомии в случае вы-
явления резидуального холедохоли-
тиаза  позволяет избежать повторных 
оперативных вмешательств у больных 
с высоким оперативным риском.

3. Тактика двухэтапного лечения 
позволяет ликвидировать обструкцию 
желчевыводящих путей и, как следс-
твие, токсемию и бактериемию, веду-
щих к билиарному сепсису, полиорган-
ной недостаточности, подготавливает 
больных к радикальной операции.
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Р.Н. Захарова, А.Е. Михайлова, В.Г. Кривошапкин

Разработка протокола популяцион- 
ного исследования качества жизни  
населения Республики Саха (Якутия)УДК: 614.1. (571.56)

Введение. Исследование качества 
жизни (КЖ) – надежный метод оценки 
здоровья и общего благополучия чело-
века, который позволяет дать количес-
твенную оценку многокомпонентных 
характеристик жизнедеятельности че-
ловека – его физического, психологи-

ческого и социального функциониро-
вания [2, 4, 5].

Для различных институтов обще-
ства большую ценность представляют 
данные о результатах популяционных 
исследований КЖ, так называемые 
популяционные нормы КЖ. Под нор-
мой в данном случае подразумевают 
значения показателей КЖ населения 
той или иной страны, того или иного 
региона. Следует отметить, что нор-
мативные показатели имеются во всех 
странах мира [1, 3, 6- 14].

Согласно методологии исследова-
ния качества жизни, первым и осно-

вополагающим этапом проведения 
популяционного исследования явля-
ется  разработка протокола исследо-
вания КЖ. Протокол исследований КЖ 
– документ, который разрабатывают 
до начала проведения исследования 
и который не меняют в ходе исследо-
вания. На этапе разработки протокола 
исследования решаются такие задачи, 
как оценка объема выборки, опреде-
ление инструментов исследования, 
верификация критериев включения и 
т.д. [2, 5].

В настоящей статье представлены 
основные этапы разработки протокола 
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В статье рассматривается планово-организационный процесс проведения популяционного исследования по изучению качества жизни 
взрослого населения  Республики Саха (Якутия). Подробно описана логическая структура разработанного протокола исследования и 
определения объема минимальной репрезентативной выборки.

Ключевые слова: качество жизни, популяционное исследование, разработка протокола исследования.

The article deals with planning and organizing the process of population-based study of the life quality of the adult population of the Republic 
Sakha (Yakutia). The logical structure of the study protocol and determination of the volume of the minimal representative sample are described 
in detail.
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