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Актуальность разработки эффективных методов лечения больных хроническим холециститом в сочета-
нии с описторхозом обусловлена тем, что функциональные нарушения в желчевыделительной системе 
способствуют дестабилизации желчи и возможному развитию желчно-каменной болезни. Своевремен-
ное комплексное лечение, включающее КВЧ-терапию, способствует улучшению показателей биохими-
ческой структуры желчи с нормализацией ее коллоидной стабильности на фоне нормализации моторно-
эвакуаторной функции желчного пузыря и повышения адаптационных возможностей организма. Это 
обеспечивает получение высокого терапевтического эффекта при хорошей переносимости лечения.
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The  importance of the development of the effective methods for the treatment of the patients presenting with 
chronic cholecystitis in combination with the opisthorchiasis arises from the fact that the functional disturbances 
in the biliferous system are responsible for destabilization of bile and the possible development of cholelithiasis. 
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Введение
К одной из актуальных проблем клинической ме-

дицины относится хронический холецистит в соче-
тании с хроническим описторхозом, доминирующие 
признаки которого включают симптомы функцио-
нальных нарушений в желчевыделительной системе 
(ЖВС). Нарушение проходимости желчных прото-
ков и застой желчи способствуют прогрессированию 
хронического воспалительного процесса. Ряд авто-
ров предполагают, что воспалительные процессы в 
желчном пузыре приводят к нарушению структуры 
и функции гепатоцитов, а воспалительные процес-
сы в холангиолах проявляются холестазом. Такие 
нарушения способствуют дестабилизации желчи 

(дисхолии) с последующим развитием желчно-ка-
менной болезни. Большую роль в этом играет на-
рушение моторно-эвакуаторной функции желчного 
пузыря, приводящее к застою и нарушению эваку-
ации желчи [1–3]. Дисфункции желчного пузыря 
(ДЖП) могут протекать по гиперкинетическому или 
гипокинетическому типу, что подтверждается при 
динамическом ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
желчного пузыря [2]. Дестабилизация пузырной 
желчи описывается в виде пристеночной негомо-
генности, обусловленной воспалительными измене-
ниями слизистой оболочки, наложением фибрина и 
воспалительного детрита. Хронический холецистит 
с ДЖП, особенно в сочетании с описторхозом, часто 



6/2015ФИЗИОТЕРАПИЯ, БАЛЬНЕОЛОГИЯ и РЕАБИЛИТАЦИЯ

25

сопровождается изменениями физико-химических 
свойств желчи. Результаты многих работ по изуче-
нию биохимического состава желчи и соотношения 
ее компонентов подтверждают и обосновывают на-
личие структурных изменений уже в ранних стадиях 
функциональных нарушений в ЖВС [4, 5]. При хро-
ническом холецистите нарушается концентрацион-
ная функция желчного пузыря, что способствует по-
вышенному всасыванию желчных кислот в отличие 
от холестерина и билирубина, всасывание которых 
не изменяется или изменяется незначительно. Это в 
свою очередь изменяет их соотношение и нарушает 
коллоидную стабильность желчи. Для оценки сте-
пени дестабилизации желчи применяют литогенные 
индексы, в расчете которых используется соотноше-
ние основных билиарных липидов (холестерин, би-
лирубин, фосфолипиды) [3, 4]. 

Лечение хронического холецистита в сочетании с 
описторхозом предполагает проведение комплексной 
немедикаментозной реабилитации на втором этапе 
после дегельминтизации. Антигельминтная тера-
пия проводится с использованием медикаментозных 
(бильтрицид и др.) или растительных средств (экор-
сол и др.), выбор которых обусловлен особенностями 
течения заболевания и наличием противопоказаний 
к ним. Уменьшение функциональных нарушений и 
восстановление активности ЖВС предполагают про-
ведение мероприятий, направленных на решение 
этих задач в виде нормализации моторно-эвакуатор-
ной функции желчного пузыря, нормализации био-
химической структуры и коллоидной стабильности 
желчи на фоне повышения адаптационных возмож-
ностей организма. 

В связи с вышесказанным проблема разработки 
новых подходов к реабилитации больных хрониче-
ским холециститом в сочетании с описторхозом по-
сле проведенной дегельминтизации остается важной 
задачей. 

На этапе восстановительного лечения больных 
с патологией ЖВС широко используются питьевые 
минеральные воды и растительные средства с желче-
гонным и гепатопротекторным действием, которые 
благоприятно влияют на показатели функциональ-
ного состояния, а назначение их в комплексной реа-
билитации пациентов после дегельминтизации явля-
ется целесообразным [6]. Спектр физических факто-
ров, действие которых направлено на нормализацию 
моторной функции ЖВС, улучшение физико-хими-
ческих свойств желчи, повышение адаптационных 
возможностей организма, довольно широк [7]. Для 
уменьшения застойных явлений в ЖВС и восстанов-
ления ее дренажной функции используются различ-
ные физические методы, в том числе электрофорез 
желчегонных средств. Включение КВЧ-терапии в 
комплекс мероприятий обеспечивает благоприятное 
влияние не только на адаптационный потенциал, но 
и на физико-химические свойства желчи [8–10]. Для 
повышения адаптационного потенциала организма 
также используется широкий спектр лечебных фак-
торов, оказывающих неспецифическое действие на 
весь организм (общие водные процедуры, гигиени-
ческая гимнастика и др.) [7, 11, 12]. 

Комплексный подход к реабилитации больных 
хроническим холециститом в сочетании с описторхо-
зом с учетом функциональных нарушений позволит 
повысить эффективность проводимых мероприятий.

Цель и задачи клинического исследования заклю-
чались в разработке комплекса немедикаментозной 
реабилитации больных хроническим холециститом 
в сочетании с описторхозом с учетом функциональ-
ных нарушений в ЖВС, который обеспечит норма-
лизацию показателей моторной функции желчного 
пузыря и коллоидной стабильности желчи, повыше-
ние адаптационных возможностей организма и полу-
чение высокого терапевтического эффекта. 

Материалы и методы 
Исследования проводились в клинике Томского 

НИИ курортологии и физиотерапии ФГБУ СФНКЦ 
ФМБА России. В рамках клинического исследования 
было обследовано и пролечено 58 пациентов хрони-
ческим холециститом в сочетании с описторхозом 
после дегельминтизации на амбулаторном этапе. 
Всем пациентам при поступлении на лечение прово-
дилось комплексное обследование в динамике, вклю-
чающее применение клинических и лабораторно-ин-
струментальных методов (УЗИ, общий анализ крови, 
биохимический анализ крови и желчи).

Обе группы пациентов были репрезентативны по 
основным признакам (полу, возрасту, длительности 
заболевания и т. д.). Все пациенты были разделены 
на 2 группы; 1-ю (n = 25) и 2-ю n = 33); средний воз-
раст в группах составлял 38,4 ± 2,6 года в 1-й группе 
и 39,0 ± 2,1 года во 2-й. 

Все включенные в исследование пациенты на фо-
не лечебного питания получали комплексное лечение, 
включающее утреннюю гигиеническую гимнастику 
(УГГ), общие хвойные ванны, внутренний прием мало-
минерализованной минеральной воды и растительного 
средства гепатосол с желчегонным и гепатопротектор-
ным действием, при этом один из приемов гепатосола 
сочетается с поперечной гальванизацией на область 
эпигастрия. Кроме того, пациентам 2-й группы до-
полнительно назначалась КВЧ-терапия (52–78 ГГц) на 
проекцию грудины и область правого подреберья. 

Статистический анализ данных выполнен в Цен-
тре Биостатика (E-mail: point@stn.tomsk.ru) под руко-
водством доцента факультета информатики Томского 
государственного университета, канд . тех. наук В. П. 
Леонова.

Процедуры статистического анализа выполнялись 
с помощью статистических пакетов SAS 9, Statistica 
8 и SPSS-16. Критическое значение уровня статисти-
ческой значимости при проверке нулевых гипотез 
принималось равным 0,05. В случае превышения до-
стигнутого уровня значимости статистического кри-
терия этой величины принималась нулевая гипотеза.

Проверка нормальности распределения вероят-
ности количественных признаков с помощью крите-
рия Колмогорова и Шапиро–Уилка показала, что бо-
лее 80% всех количественных признаков в группах 
сравнения не имели нормального распределения. 
Поэтому для сравнения центральных параметров 
групп использовались непараметрические методы:  
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дисперсионный анализ Краскела – Уоллиса с ранго-
выми метками Вилкоксона и критерий Ван дер Вар-
дена. Для всех количественных признаков в сравни-
ваемых группах производилась оценка средних ариф-
метических и среднеквадратических (стандартных) 
ошибок среднего. Эти дескриптивные статистики в 
тексте представлены как M ± m, где М – среднее, а 
m – ошибка среднего. Исследование взаимосвязи ме-
жу парами дискретных качественных признаков про-
водилось с использованием анализа парных таблиц 
сопряженности. Помимо оценок критерия Пирсона 
хи-квадрат и достигнутого уровня статистической 
значимости этого критерия, вычислялись и оцен-
ки интенсивности связи анализируемых признаков, 
такие как коэффициент Фи, коэффициент контин-
генции и V-коэффициент Крамера. Для анализа вза-
имосвязи между одним качественным признаком, 
выступающим в роли зависимого, результирующего 
показателя, и подмножеством количественных и ка-
чественных признаков использовалась модель логи-
стической регрессии с пошаговым алгоритмом вклю-
чения и исключения предикторов. Результаты оценки 
уравнений логистической регрессии представлены 
набором коэффициентов регрессии (коэффицент ло-
гит-регрессии Кл-р., стандартиованный коэффицент 
Ст.к.), достигнутыми уровнями значимости для каж-
дого коэффициента, а также оценкой показателя со-
гласия (Percent Concordant) фактической и теорети-
ческой принадлежности, полученной по уравнению 
логит-регрессии (С%). Всего было получено несколь-
ко десятков уравнений логит-регрессии, из которых 
производился отбор уравнений, имеющих самые вы-
сокие значения (более 80–90%) этого показателя.

Результаты и обсуждение
Все пациенты переносили комплексное лечение 

удовлетворительно. Патологические реакции, требу-
ющие отмены процедур, отсутствовали. Динамиче-
ское наблюдение проводилось в течение года (сразу 
после лечения, через 6 и 12 мес).

Влияние лечения на структуру желчи оценивали 
на фоне анализа динамики основных показателей 
функциональной активности ЖВС и адаптационно-
го потенциала организма. Динамика клинических 
жалоб и симптомов (боль, изжога, тошнота, горечь, 
пузырные симптомы) определялась по интеграль-
ному клиническому показателю (ИКП) в баллах и 
свидетельствовала об улучшении изучаемых пока-
зателей в обеих группах (p < 0,001) в виде полного 
купирования или значительного снижения интенсив-
ности изучаемых показателей. При изучении пока-
зателей общего анализа крови (лейкоциты, эритро-
циты, уровень гемоглобина, СОЭ, лимфоциты и др.) 
было выявлено, что средние значения большинства 
из них оставались в пределах нормы во все сроки на-
блюдения. Исходно сниженный уровень гемоглобина 
после лечения более значительно повышался во 2-й 
группе – с 116,4 ± 1,9 до 126,5 ± 1,8 г/л (p < 0,01) по 
сравнению с 1-й (с 114,3 ± 1,6 до 119,6 ± 2,3 г/л; p > 
0,05), а в более поздние сроки наблюдения показа-
тель оставался на достигнутом уровне только во 2-й 
группе (122,7 ± 1,3 г/л; p < 0,05). 

Анализ динамики адаптационных возможностей 
организма по уровню лимфоцитов в перифериче-
ской крови позволил выявить следующее. Средние 
значения показателей на всех этапах исследования 
находились в пределах нормы. Уровень исходно сни-
женных показателей лимфоцитов повышался в обе-
их группах, но более значительно во 2-й (p < 0,0001;  
p1p3 < 0,01) и соответственно изменялся тип адап-
тационной реакции с реакцией тренировки (РТ) на 
реакцию активации (РА). Число пациентов с адап-
тационной РА увеличивалось во 2-й группе по-
сле лечения на 36,4% и оставалось выше исходных 
значений в более отдаленные сроки наблюдения  
(p < 0,01) по сравнению с результатами в 1-й груп-
пе, в которой показатель изменялся незначительно. 
Безусловно, благоприятное влияние комплексной ре-
абилитации на адаптационный потенциал организма 
обусловлено включением в эти мероприятия КВЧ-
терапии, о чем свидетельствуют полученные данные.

Изучение динамики показателей биохимическо-
го состава крови, отражающих функциональное со-
стояние печени и ЖВС, не выявило значительных 
изменений их средних значений. Исходно повы-
шенный уровень аспартатаминотрансферазы (более  
0,7 ммоль/л) после лечения снижался в обеих груп-
пах (во 2-й группе p < 0,01, в 1-й группе p > 0,05), при 
этом во 2-й группе динамика была более значимой 
(p1p3 < 0,05) во все сроки наблюдения. Динамика ис-
ходно повышенных значений аланинаминотрансфе-
разы была аналогичной. 

Динамику показателей моторно-эвакуаторной 
функции ЖВС (показатель сократительной функции 
желчного пузыря – ПСФ ЖП), которые свидетель-
ствуют о функциональном состоянии желчного пу-
зыря и, безусловно, влияют на показатели коллоид-
ной стабильности желчи, оценивали по результатам 
динамического УЗИ. Средние значения этого показа-
теля находились в пределах нормы и достоверно не 
изменялись. Анализ динамики ПСФ ЖП у пациентов 
с гипомоторной ДЖП, которых было более 78% сре-
ди всех обследованных, свидетельствовал о повы-
шении показателя после лечения в обеих группах (во 
2-й группе р < 0,01, в 1-й p < 0,05), но во 2-й группе 
более значимо (p1p3 < 0,05), а через 6 мес после лече-
ния показатель нормализовался только во 2-й группе 
и определялся на уровне 42,6 ± 2,9% (p < 0,005; p1p3 
< 0,01). Кроме того, число пациентов с явлениями 
дисхолии по данным УЗИ желчного пузыря (наличие 
осадка и негомогенность желчи) уменьшалось после 
лечения в обеих группах: во 2-й группе на 78,8%, в 
1-й на 60%, т. е. различалось в 1,3 раза. Это свиде-
тельствовало о благоприятном влиянии лечения на 
функциональное состояние желчного пузыря, что 
значительно уменьшало застойные явления и соот-
ветственно обеспечивало гомогенность пузырной 
желчи.

Для оценки показателей коллоидной стабильно-
сти желчи изучались уровни основных билиарных 
липидов (фосфолипиды, билирубин, холестерин, 
желчные кислоты) при биохимическом исследова-
нии желчи, на основании которых рассчитывались 
индексы литогенности и показатель концентраци-
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онной функции желчного пузыря (ПКФ ЖП). При 
анализе динамики показателей биохимического со-
става пузырной порции желчи были выявлены не-
значительные изменения. У большинства пролечен-
ных пациентов повышались уровни желчных кислот 
и фосфолипидов, при этом фактические результаты 
были выше во 2-й группе. Динамика уровня били-
рубина и холестерина не изменялась в 1-й группе и 
незначительно их уровни снижались во 2-й группе. 
Даже незначительная динамика билиарных липидов 
в виде небольшого повышения уровня фосфолипи-
дов и желчных кислот, которые являются стабили-
заторами желчи, а также незначительного снижения 
уровня холестерина и билирубина, повышенный 
уровень которых способствует дестабилизации, 
приводила к изменению их соотношения и соответ-
ственно к уменьшению литогенных свойств желчи. 
Поэтому анализ динамики индексов литогенности 
свидетельствовал о более значительном изменении 
холатохолестеринового коэффициента во 2-й группе 
(p1p3 < 0,01), который повышался, причем более зна-
чительно через 6 мес (p < 0,01) в отличие от резуль-
татов в 1-й группе. Индекс Рубенса изменялся незна-
чительно в обеих группах во все сроки наблюдения. 
Для оценки ПКФ ЖП изучалось соотношение уровня 
билирубина в пузырной порции желчи и уровня би-
лирубина в печеночной порции. Результаты анализа 
динамики ПКФ ЖП свидетельствовали о значитель-
ном улучшении изучаемого показателя во 2-й группе 
сразу после лечения (p < 0,01), который оставался на 
этом уровне до 6 мес (p < 0,05) в отличие от 1-й груп-
пы, в которой он не изменялся. 

Вероятнее всего, более выраженная позитивная 
динамика изучаемых показателей коллоидной ста-
бильности желчи при комплексной реабилитации 
обусловлена назначением минеральной воды и рас-
тительного желчегонного средства, которые благо-
приятно влияют на процессы холереза и холекинеза, 
а также на ПКФ ЖП, что обеспечивает улучшение 
реологии желчи, снижая ее вязкие свойства. Вклю-
чение КВЧ-терапии в этот комплекс значительно по-
вышает действие минеральной воды и растительного 
желчегонного средства, что отражается на результа-
тах во 2-й группе, в которой они были выше, чем в 
1-й (p1p3 < 0,05 – 0,01).

По результатам комплексных исследований ана-
лизировалась динамика терапевтической эффектив-
ности проводимых мероприятий, которая оценива-
лась по числу пациентов с результатами лечения в 
виде значительного улучшения и улучшения. Сразу 
после лечения эффект в обеих группах составлял 
80% (1-я группа) и 84,8% (2-я группа), но сохранял-
ся полученный эффект у 62,5% до 6 мес и у 39,1% 
обследованных пациентов только во 2-й группе, что 
больше в 2,5 раза, чем у пациентов 1-й группы.

При анализе таблиц сопряженности терапевти-
ческой эффективности с особенностями лечебных 
комплексов (ЛК), используемых в клинических ис-
следованиях, выявлены следующие закономерности. 
Терапевтический эффект был сопряжен с особен-
ностями ЛК (χ² = 64,13; p = 0,0001; r = 0,35;), при 
этом максимальный вклад в итоговую статистику 

Пирсона внесла сопряженность «значительного 
улучшения» сразу после лечения с ЛК 2-й группы  
(χ² = 23,16), меньший вклад – с ЛК 1-й группы  
(χ² = 11,91). Через 6 мес после лечения выявлено, 
что эти признаки также были сопряжены (χ² = 43,78;  
p = 0,0001; r = 0,39;), при этом значительное улучше-
ние сопряжено с ЛК 2-й группы (χ² = 21,18) и ЛК 1-й 
группы(χ² = 5,32). Через 12 мес после лечения также 
выявлена зависимость, которая имела практическое 
значение для оценки сохранения терапевтического 
эффекта, при этом через 12 мес сопряженность те-
рапевтического эффекта и особенностей проведен-
ного лечения были сопряжены (χ² = 21,93; p = 0,003;  
r = 0,41;), при этом наибольший вклад в итоговую 
статистику Пирсона был выявлен для сопряженности 
признака «улучшение» с ЛК 2-й группы (χ² = 9,12), а 
с ЛК 1-й группы χ² = 2,91. Как видно из приведен-
ных данных, терапевтический эффект был сопряжен 
с особенностями используемых ЛК, но дифференци-
рованный анализ позволил обнаружить, что макси-
мальный вклад в итоговую статистику Пирсона на 
всех этапах наблюдения внесла сопряженность «зна-
чительного улучшения» с лечением во 2-й группе, в 
которой пациентам в ЛК назначалась КВЧ-терапия.

Заключение 
Таким образом, комплексная реабилитация па-

циентов с хроническим холециститом в сочетании 
с описторхозом (после дегельминтизации), включа-
ющая КВЧ-терапию, общеукрепляющие процедуры 
(УГГ, общие хвойные ванны), внутренний прием 
минеральной воды и растительного желчегонного 
средства, поперечную гальванизацию области эпи-
гастрия, обеспечивает уменьшение признаков деста-
билизации и улучшение коллоидных свойств желчи 
на фоне улучшения моторно-эвакуаторной функции 
желчного пузыря и повышения адаптационного по-
тенциала организма, что в совокупности увеличи-
вает терапевтическую эффективность проводимых 
мероприятий. 
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