
ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2017, Том 2, № 6

Хирургия	 177

DOI: 10.12737/article_5a0a8f7e553367.73063141

УДК 616.98:579.835.12

Яшнов А.А., Лобанов С.Л., Коновалова О.Г., Ханина Ю.С.

ДИАГНОСТИКА HELICOBACTER PYLORI МЕТОДОМ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО 
АНАЛИЗА У БОЛЬНЫХ С КАЛЬКУЛЁЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ

ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России  
(672000, г. Чита, ул. Горького, 39а, Россия)

Желчнокаменная болезнь является одним из наиболее часто встречающихся заболеваний органов пищева-
рения. Воспалительные изменения в желчевыводящих путях отягощают клиническое течение желчнока-
менной болезни, как в дооперационном, так и в послеоперационном периоде, а также являются причиной 
возникновения стриктур, деформаций внепеченочных желчных протоков в отдалённом периоде. Одним 
из наиболее грозных осложнений желчнокаменной болезни является острый калькулёзный холецистит. 
Определение содержания IgG к Helicobacter pylori в комплексной диагностике является важным у больных с 
калькулёзным холециститом. Нами проведено проспективное исследование пациентов (n = 105) в возрасте 
от 30 до 50 лет, страдающих различными вариантами калькулёзного холецистита, в предоперационном 
и послеоперационном периоде методом иммуноферментного анализа. Иммуноферментный анализ явля-
ется достоверным, доступным, наименее инвазивным методом диагностики хеликобактерной инфекции. 
Установлено значительное увеличение IgG к Helicobacter pylori у больных с калькулёзным холециститом 
до оперативного вмешательства и последующее снижение на 10-е сутки после холецистэктомии. Диагно-
стика инфицирования желчного пузыря Helicobacter pylori повысит лечебную эффективность и позволит 
выработать профилактические мероприятия в предупреждении осложнений желчнокаменной болезни.
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In recent years, the interest in the significance of Helicobacter pylori in various pathological processes is growing. The 
most studied is the role of Helicobacter pylori in gastroduodenal pathology. Gallstone disease is one of the most common 
diseases of the digestive system. Inflammatory changes in the biliary tract aggravate the clinical course of gallstone 
disease both in the preoperative and in the postoperative period and cause strictures, deformations of the extra hepatic 
bile ducts in the long term. One of the most threatening complications of gallstone disease is acute cholecystitis. Deter-
mination of IgG to Helicobacter pylori in complex diagnosis is important in patients with calculous cholecystitis. We 
conducted a prospective study of patients (n = 105) aged 30 to 50 years, suffering from different variants of calculous 
cholecystitis, in the preoperative and postoperative period by enzyme immunoassay. Enzyme-linked immunosorbent 
assay is reliable, affordable, least invasive method for diagnosing H. pylori infection. In patients with calculous chol-
ecystitis, we marked a significant increase in IgG antibodies to Helicobacter pylori before surgical intervention and a 
subsequent reduction 10 days after it. Diagnosis of Helicobacter pylori infection of the gallbladder increases therapeutic 
efficiency and helps to develop preventive measures for complications of gallstone disease.
Key words: calculous cholecystitis, Helicobacter pylori, immunoglobulin, ELISA, cholecystectomy

Как известно, желчнокаменная болезнь (ЖКБ) 
является одним из наиболее часто встречающихся 
заболеваний органов пищеварения [5, 7, 8]. Согласно 
статистическим данным, результатам ультразву-
ковых исследований, компьютерной томографии и 
аутопсии, желчные камни обнаруживаются у 5–25 % 
населения России [5, 6]. При хроническом калькулёз-
ном холецистите, протекающем с периодическими 
обострениями, происходит снижение качества жизни 
пациентов. Единственным радикальным методом ле-
чения является холецистэктомия. В настоящее время 
холецистэктомия вышла на второе место среди опера-
тивных вмешательств в неотложной хирургии после 
аппендэктомии [1, 12]. Вместе с тем воспалительные 
изменения в желчевыводящих путях, несомненно, 
отягощают клиническое течение желчнокаменной 
болезни как в до-, так и в послеоперационном периоде, 
а также являются причиной возникновения стриктур, 

деформаций внепеченочных желчных протоков в 
отдалённом периоде. Одним из наиболее грозных ос-
ложнений желчнокаменной болезни является острый 
холецистит. Встречается у 15–20 % пациентов с ЖКБ 
[2, 4]. Быстрое и внезапное развитие событий при 
остром холецистите приводит к тяжёлым последстви-
ям и нередко к фатальным исходам. Летальность, по 
разным данным, составляет 3–10 % [2, 4]. Особую опас-
ность острый холецистит представляет у пациентов с 
тяжёлой сопутствующей патологией. 

Учитывая высокую прогностическую значимость 
воспалительных осложнений для клинического 
течения и исходов желчнокаменной болезни, нами 
предпринята попытка изучить данную проблему и 
наметить возможные пути лечения и профилактики 
указанных осложнений.

В последние годы всё больший интерес пред-
ставляет значение Helicobacter pylori при различных 
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патологических процессах. Наиболее изучена роль 
Helicobacter pylori при патологии гастродуоденальной 
зоны [3, 9].

Наряду с этим имеются единичные наблюде-
ния, свидетельствующие о возможном участии 
бактерий рода Helicobacter в гепатохоледохолити-
азе. H.J. Monstein et al. (2000) обнаружили в камнях 
ДНК смешанной бактериальной флоры, при этом в 
50 % случаев генетический материал принадлежал 
H. pylori [10]. В работах отечественных исследовате-
лей показано, что H. pylori в желчных камнях у детей 
встречается достаточно часто. Кроме того, помимо 
ДНК H.  pylori были обнаружены ДНК H.  muridarum, 
H. mustelae, H. felis, H. pametensis, H. nemestrinae [11].

Несмотря на то, что факт присутствия Helicobacter 
pylori в желчевыводящих путях при желчнокаменной 
болезни является доказанным, роль в инициации и 
течении воспалительных осложнений желчнокамен-
ной болезни остаётся неясной. 

Иммуноферментный анализ является достовер-
ным, доступным, наименее инвазивным методом 
диагностики хеликобактерной инфекции [13, 14]. 
Специфичного данного метода – 97 %, чувствитель-
ность – 97 %. IgG составляет 70–75 % всей фракции 
иммуноглобулинов сыворотки здорового человека, 
наиболее активен во вторичном иммунном ответе 
и антитоксическом иммунитете [13, 14]. Половина 
общего количества IgG находится в сосудистом рус-
ле. Антитела класса IgG обеспечивают длительный 
гуморальный иммунитет при инфекционных забо-
леваниях. Синтез IgG и их концентрация в сыворотке 
крови возрастают при хронических или возвратных 
инфекциях и аутоиммунных заболеваниях. IgG уча-
ствует в нейтрализации бактериальных токсинов, 
принимает участие в стимуляции фагоцитоза и в 
антителозависимой клеточной опосредованной ци-
тотоксичности [15, 16].

Содержание IgG к Helicobacter pylori (НР) под-
тверждает присутствие в организме человека HP. 
Иммуноглобулины данного класса выявляются с 
3–4 недель после инфицирования. Высокий уровень 
IgG к НР сохраняется определенное время после эра-
дикации [15, 16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определение количественной характеристики 
IgG к НР у больных, страдающих калькулёзным хо-
лециститом, до оперативного лечения и в послеопе-
рационном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническую группу составили пациенты ГУЗ 
ГКБ № 1 г. Чита (n = 105) в возрасте от 30 до 50 лет, 
страдающие различными вариантами калькулёзно-
го холецистита: острый калькулёзный холецистит 
(n = 35) – подгруппа № 1, хронический калькулёзный 
холецистит в стадии обострения (n = 35) – подгруппа 
№ 2, хронический калькулёзный холецистит в стадии 
ремиссии (n  =  35) – подгруппа №  3. Контрольную 
группу представили 35 пациентов в возрасте от 30 
до 50 лет, страдающие хроническим панкреатитом, 
у которых при фиброгастродуоденоскопии обнару-

жены признаки хронического гастрита, не ассоции-
рованного с НР.

Исследование IgG к НР проводилось при по-
мощи ИФА систем Immuno Comb®II Helicobacter 
pylori IgG (Anti H. Pylori IgG EIA). Статистическая 
обработка полученных результатов проводилась с 
помощью программы SPSS Statistics 7.0 с соблюдени-
ем принципов статистического анализа, принятых 
для исследований в биологии и медицине. Резуль-
таты приведены в среднем значении со средней 
квадратичной ошибкой (M  ±  m). Для исследования 
взаимосвязей между изучаемыми параметрами про-
водили парный корреляционный анализ по Пирсону. 
Распределение степеней свободы оценивалось кри-
терием хи-квадрат для оценки качественных данных 
в трёх и более независимых группах. При сравнении 
средние значения количественного признака в трёх 
и более независимых группах, то при нормальном 
распределении данных во всех группах используется 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). 
Критерий Фридмана использовался при сравнении 
трёх и более связанных выборок, данные в которых 
не подчиняются закону нормального распределения. 
Для парного сравнения независимых выборок можно 
использовать критерий Манна – Уитни. Всем иссле-
дуемым выполнялось исследование венозной крови 
до оперативного вмешательства, на 5-е и 10-е сутки 
в послеоперационном периоде. Контрольной группе 
исследование проводилось однократно.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Основные результаты исследования уровня IgG 
к Helicobacter pylori у пациентов, страдающих раз-
личными вариантами калькулёзного холецистита, 
до операции представлены в таблице 1.

Таблица 1
Результаты исследования уровня IgG  

к Helicobacter pylori до операции
Table 1

Results of the IgG level test for Helicobacter pylori  
before surgery

 
Острый 

калькулёзный 
холецистит, 

n = 35 

Хронический 
калькулёзный 
холецистит, 

стадия ремиссии,
n = 35 

Хронический 
калькулёзный 

холецистит, стадия 
обострения, 

n = 35 
НР+1 35 (100 %)*, ** 35 (100 %) *** 35 (100 %) 
НР– 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

Примечание. * – различия между подгруппами № 1 № 2 
статистически значимы при p ≤ 0,05 по критерию хи-квадрат; 
** – различия между подгруппами № 2 и № 3 статистически 
значимы при p ≤ 0,05 по критерию хи-квадрат; *** – различия 
между подгруппами № 2 и № 3 статистически значимы при 
p ≤ 0,05 по критерию хи-квадрат. Коэффициент корреляции 
Спирмена (ρ) равен 0,500. Связь между исследуемыми 
признаками – прямая, теснота (сила) связи по шкале Чед-
дока – заметная. Число степеней свободы (f) составляет 1. 
ρ

набл
 > ρ

крит
, зависимость признаков статистически значима 

(p < 0,05).

Установлено, что IgG к Helicobacter pylori выявлен 
у 100  % пациентов, страдающих желчнокаменной 
болезнью. До оперативного вмешательства уровень 
IgG к H.  pylori у пациентов с острым калькулёзным 
холециститом составил 137,71  ±  1,06  Е/мл; у паци-
ентов с хроническим калькулезным холециститом 
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в стадии обострения 92  ±  1,04  Е/мл, у пациентов с 
хроническим калькулезным холециститом в стадии 
ремиссии 70,29 ±  0,90  Е/мл. В контрольной группе 
22,28  ±  1,04. Показатели IgG антител к H.  pylori до 
оперативного вмешательства распределились сле-
дующим образом (рис. 1).
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Рис.  1.  Уровень IgG к Helicobacter pylori при различных 
вариантах клинического течения калькулёзного 
холецистита.

Fig. 1.  Level of IgG to Helicobacter pylori in various clinical variants 
of calculous cholecystitis.

Установлено, что у пациентов с острым каль-
кулёзным холециститом уровень IgGк Helicobacter 
pylori в 6,2 раза больше, чем в контрольной группе; 
в 1,5  раза больше, чем в подгруппе с хроническим 
калькулёзным холециститом в стадии обострения; 
в 2  раза больше, чем в подгруппе с хроническим 
калькулёзным холециститом в стадии ремиссии. Вы-
явлено, что у пациентов в подгруппе с хроническим 
калькулёзным холециститом в стадии обострения 
уровень IgG к Helicobacter pylori составил 92 Е/мл, что 
в 4 раза больше, чем в контрольной группе; в 1,3 раза 
больше, чем в подгруппе с хроническим калькулёз-
ным холециститом в стадии ремиссии. У пациентов 
в подгруппе с хроническим калькулёзным холеци-
ститом в стадии ремиссии уровень IgG к Helicobacter 
pylori составил 70,29 Е/мл, что в 3,2 раза больше, чем 
в контрольной группе.

В результате исследования IgG к Helicobacter pylori 
до оперативного лечения наблюдается средняя кон-
центрация IgG 100 Е/мл, что в 4,5 раза больше, чем в 
контрольной группе. При этом имеется прямая кор-
реляционная связь между степенью воспалительных 
изменений и величиной данного показателя, что сви-
детельствует о том, что чем больше воспалительный 
процесс в желчном пузыре, тем наиболее сильнее ре-
агирует гуморальный иммунитет к Helicobacter pylori. 

Это свидетельствует о том, что чем более вы-
ражены воспалительные изменения в слизистой 
желчного пузыря, тем более высокий уровень IgG к 
Helicobacter pylori встречается в крови у пациентов с 
желчнокаменной болезнью, при этом наблюдается 
сильная корреляция между частотой указанных из-
менений и степенью воспалительных осложнений 
желчнокаменной болезни. 

Обнаружено, что на 5-е сутки количество пациен-
тов с НР+ по ИФА диагностике осталось на прежнем 
уровне в сравнении с уровнем до операции.

На 5-е сутки после оперативного вмешательства 
уровень IgG к H. pylori у пациентов с острым кальку-
лёзным холециститом составил 117,71 ± 5,42 Е/мл; у 
пациентов с хроническим калькулёзным холецисти-
том в стадии обострения – 82 ± 7,54, у пациентов с 
хроническим калькулёзным холециститом в стадии 
ремиссии – 64 ± 7,2 Е/мл. Показатели IgG антител к 
H. pylori на 5-е сутки после оперативного вмешатель-
ства распределились следующим образом (рис. 2).
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Рис. 2.  Уровень IgG к Helicobacter pylori до оперативного 
лечения и на 5-е сутки после оперативного лечения.

Fig. 2.  The level of IgG to Helicobacter pylori before the surgery and 
on the 5th day after surgical treatment.

Установлено, что у пациентов с острым каль-
кулёзным холециститом уровень IgG к Helicobacter 
pylori на 5-е сутки после холецистэктомии составлял 
117,71 Е/мл, что в 1,5 раза больше, чем в подгруппе 
№  2 с хроническим калькулёзным холециститом в 
стадии обострения; в 1,8 раза больше, чем в подгруппе 
с хроническим калькулёзным холециститом в стадии 
ремиссии; в 0,8 раза меньше, чем в подгруппе с острым 
калькулёзным холециститом до оперативного лече-
ния. Выявлено, что у пациентов в подгруппе № 2 уро-
вень IgG к Helicobacter pylori составил 82 Е/мл, что в 
1,3 раза больше, чем в подгруппе № 3; в 0,9 раза мень-
ше, чем в подгруппе № 2 до оперативного лечения. У 
пациентов в подгруппе № 3 уровень IgG к Helicobacter 
pylori составил 64 Е/мл, что в 0,9 раза меньше, чем в 
подгруппе № 3 до оперативного лечения.

Полученные данные позволяют судить о досто-
верности разности средних величин проводимого 
исследования. Следует отметить, что на 5-е сутки по-
сле холецистэктомии IgG к Helicobacter pylori остаётся 
на прежнем уровне, в сравнении с дооперационным 
периодом, и составляет в среднем у пациентов с 
острым калькулёзным холециститом 117,71 Е/мл, с 
хроническим калькулёзным холециститом в стадию 
обострения – 92 Е/мл, в ремиссии хронического каль-
кулёзного холецистита – 64 Е/мл.

Выявлено, что в группе с острым калькулёзным 
холециститом на 10-е сутки после операции в 1,4 раза 
уменьшилось количество больных, у которых выяв-
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лен IgG к Helicobacter pylori; в группе с хроническим 
холециститом в стадию обострения количество 
пациентов с НР+ по результатам ИФА уменьшилось 
в 1,8  раза; в группе с хроническим холециститом в 
стадию ремиссии данный показатель уменьшился в 
2,9 раза в сравнении с уровнем до операции.

На 10-е сутки после оперативного вмешательства 
уровень IgG к H. Pylori у пациентов с острым кальку-
лёзным холециститом составил 65,14 ± 0,95 Е/мл; у 
пациентов с хроническим калькулёзным холецисти-
том в стадии обострения – 56,57 ± 0,93 Е/мл, у паци-
ентов с хроническим калькулёзным холециститом в 
стадии ремиссии – 51,43 ± 0,91 Е/мл (рис. 3).
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Рис.  3.  Уровень IgG к Helicobacter pylori у пациентов с 
различными вариантами клинического течения 
калькулёзного холецистита до операции, на 5-е и 
10-е сутки после холецистэктомии.

Fig. 3.  Level of IgG to Helicobacter pylori in patients with different 
variants of calculous cholecystitis clinical course before 
surgery, on the 5th and 10th days after cholecystectomy.

Установлено, что у пациентов подгруппы №  1 
(острый калькулёзный холецистит) уровень IgG к 
Helicobacter pylori на 10-е  сутки после холецистэк-
томии составляет 65,14 Е/мл, что в 1,1 раза больше, 
чем в подгруппе №  2 (хронический калькулёзный 
холецистит в стадии обострения); в 1,3 раза больше, 
чем в подгруппе №  3 (хронический калькулёзный 
холецистит в стадии ремиссии); в 2,1  раза меньше 
чем в подгруппе №  1 до оперативного лечения; в 
1,8 раза меньше, чем в подгруппе № 1 на 5-е сутки 
после холецистэктомии. Выявлено, что у пациентов в 
подгруппе № 2 уровень IgG к Helicobacter pylori на 10-е 
сутки после холецистэктомии составил 56,57 Е/‌мл, 
что в 1,1 раза больше, чем в подгруппе № 3; в 1,6 раза 
меньше, чем в подгруппе № 2 до оперативного лече-
ния; в 1,4 раза меньше, чем в подгруппе № 2 на 5-е 
сутки после оперативного лечения. У пациентов в 
подгруппе № 3 уровень IgG к Helicobacter pylori соста-
вил 51,43 Е/мл, что в 1,4 раза меньше, чем в подгруппе 
№ 3 до оперативного лечения; в 1,2 раза меньше, чем 
в подгруппе № 3 на 5-е сутки после холецистэктомии.

Отмечено достоверно, что на 10-е сутки после 
оперативного лечения наблюдается снижение кон-
центрации IgG к Helicobacter pylori в среднем в 1,7 раза 

во всех группах пациентов с желчнокаменной болез-
нью в сравнении уровнем до операции. 

ВЫВОДЫ

1. Концентрация IgG к Helicobacter pylori у паци-
ентов с калькулёзным холециститом до оперативного 
лечения в 4,5 раза выше, чем в контрольной группе. 

2. Отмечено достоверное снижение концентра-
ции IgG к Helicobacter pylori в среднем в 1,7 раза во всех 
группах пациентов с калькулёзным холециститом, в 
сравнении с уровнем до операции. 
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