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Проведено исследование функции внешнего дыхания и состояния трахеобронхиального дерева у 50 больных с жел-
чнокаменной болезнью по результатам спирометрии и бронхоскопии. Исследования проводили до и на 3-5-е сутки 
после холецистэктомии, выполненной миниинвазивными способами. Нарушения функции внешнего дыхания об-
наружили до операции у 42 (84,0%) больных, при этом превалировали рестриктивные нарушения (97,6%). Измене-
ния со стороны трахеобронхиального дерева были выявлены у 39 (78,0%) больных. В раннем послеоперационном 
периоде наблюдали отрицательную динамику показателей функции внешнего дыхания и бронхоскопической кар-
тины. Указанные изменения характеризовались увеличением частоты выявления «активного» эндобронхита с 66,0 
до 86,5% (р=0,05) и нарастанием обструктивных нарушений функции внешнего дыхания с 52,0 до 74,0% (р=0,04), 
развитие которых не было обусловлено болевым синдромом и ограничением подвижности диафрагмы.
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Assessed the function of external breath and state value of the tracheobronchial tree in 50 patients with cholelithiasis 
on the basis of the results of spirometry and bronchoscopy. Researches were performed before and 3-5 days 
after cholecystectomy performed by mini - invasive techniques. Infringements of function of external breath were detected 
before operation in 42 (84, 0 %) patients, thus prevailed restrictive disorders - 97, 6 %. Changes in the tracheobronchial 
tree were found in 39 (78.0%) patients. In the early postoperative period observed negative dynamics of parameters of 
function of external breath and bronchoscopic picture. The specifi ed changes were characterized by an increase of frequency 
of revealing "active" endobronchitis from 66, 0 % to 86, 5 % (р=0, 05) and increase of obstructive disorders of function of 
external breath from 52, 0 % to 74, 0 % (р=0, 04) which development is not caused by a painful syndrome and restriction of 
diaphragm mobility.
Key words: calculous cholecystitis, function of external breath, bronchoscopy

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения желчнокаменной болезнью (ЖКБ) страдает бо-
лее 10% населения Земли, причем в пожилом и старче-
ском возрасте желчные конкременты обнаруживаются 
у 25-30% человек. Число больных в каждое последую-
щее десятилетие увеличивается вдвое. Это заболева-
ние имеет отчетливую тенденцию к распространению 
и возникает в молодом и даже детском возрасте [11, 17].

ЖКБ занимает ведущее место в структуре хи-
рургических заболеваний органов брюшной полости. 
В связи с широкой распространенностью проблема ее 
лечения является одной из самых актуальных в хирур-
гической практике [2, 5, 6]. Общая послеоперационная 
летальность при устранении холелитиаза и его ослож-
нений составляет 1,6-5,5%, а в группе больных пожило-
го и старческого возраста достигает 10-15% [9, 15, 16].

Благодаря внедрению новых технологий появи-
лась возможность выполнять плановые операции боль-
ным с тяжелой сопутствующей патологией, которых 
ранее оперировали только по жизненным показаниям 

в экстренном порядке. При этом практически все боль-
ные ЖКБ старше 60 лет страдают заболеваниями сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем, которые вы-
являются в 15,3% наблюдений [3].

Одной из ведущих причин заболеваемости и 
смертности современного общества является хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и пред-
ставляет собой значительную экономическую и со-
циальную проблему, которая не имеет тенденции к 
улучшению [1,14]. По данным ряда выполненных ис-
следований, распространенность ХОБЛ в мире у людей 
старше 40 лет составляет 8,5-11,8 % [10], а в структуре 
причин летальности в России занимает 4-5-е место, по-
сле сердечной патологии, рака легкого и церебральных 
сосудистых заболеваний [4, 7].

Цель исследования – выявление нарушений функ-
ции внешнего дыхания и изменений трахеобронхиаль-
ного дерева у больных калькулезным холециститом и 
оценка их динамики в раннем послеоперационном пе-
риоде. 
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Материалы и методы

Проспективно-аналитическое исследование про-
ведено на базе МСЧ № 9 им. М.А. Тверье г. Перми в 
2008-2011 гг. Обследовали 50 больных, в том числе 46 
(92,0%) женщин и 4 (8,0%) мужчин в возрасте от 29 до 
79 лет, которые были госпитализированы для плано-
вого оперативного лечения. Средний возраст пациен-
тов составил 58,07±10,95 лет, при этом 32,1% обследо-
ванных были старше 65 лет.

Больным выполняли клинический и биохимиче-
ский анализ крови, общий анализ мочи, электрокар-
диографию, рентгенографию органов грудной клет-
ки, ультразвуковое исследование брюшной полости. 
Функцию внешнего дыхания (ФВД) изучали методом 
спирометрии на аппарате «ВАЛЕНТА», состояние 
трахеобронхиального дерева (ТБД) оценивали при фи-
бробронхоскопии (ФБС). Исследования выполняли на-
кануне и на 3-5-е сутки после операции. 

Спирометрический тест проводили в соответ-
ствии со стандартами Американского торакального 
общества [8]. Степень обструкции ТБД оценивали 
по объему форсированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1), на основании которого определяли степень 
тяжести ХОБЛ [13]. Обструктивные нарушения на 
уровне крупных бронхов определяли по данным мак-
симальной объемной скорости в момент выдоха 25% 
форсированной жизненной емкости легких (МОС25). 
Максимальную объемную скорость в момент выдо-
ха 75% форсированной жизненной емкости легких 
(МОС75) учитывали при определении обструкции 
мелких бронхов. Нарушения рестриктивного типа оце-
нивали по уровню жизненной емкости легких (ЖЕЛ), 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и 
индексу Тифно. 

При оценке клинических данных использовали 
классификацию ХОБЛ по степени тяжести с выделе-
нием стадий течения болезни [12]. 

ФБС выполняли бронхоскопом фирмы 
«OLYMPUS» через нос или рот под местным обезбо-
ливанием 2% раствором лидокаина, после проведения 
внутрикожной пробы для определения возможной ги-
перчувствительности к препарату. Оценивали состоя-
ние голосовых связок, надгортанника, проходимость 
ТБД; осуществляли визуализацию бронхиальных же-
лез, состояние слизистой и сосудистого рисунка, на-
личие и характер мокроты. Проводили браш-биопсию 
для выявления атипичных клеток и микобактерий ту-
беркулеза. При наличии мокроты осуществляли ее за-
бор для микробиологического исследования, которое 
выполняли по стандартной методике в условиях аэро-
биоза. Чувствительность выделенных культур к анти-
биотикам оценивали диско-диффузионным способом с 
использованием критериев CLSI.

Сопутствующая патология была выявлена у 44 
(88,0%) пациентов, в том числе 39 (88,6%) из них стра-
дали двумя и более сопутствующими заболеваниями. 
Превалировала патология сердечно-сосудистой систе-

мы, которая была обнаружена в 36 (82,8%) случаях, в 
том числе гипертоническая болезнь (88,9%) и ишеми-
ческая болезнь сердца (16,7%). Заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта страдал 21 (42,0%) пациент. 
Диагноз ХОБЛ до операции был установлен в 4 (8,0%) 
случаях. Курили ранее или на момент операции 33 
(66,0%) человека.

Длительность ЖКБ варьировала от одного меся-
ца до 30 лет и у 76,0% пациентов не превышала пяти 
лет. У 9 (18,0%) человек болевой синдром отсутство-
вал. Чувство тяжести в правом подреберье и приступы 
«печеночной колики» в анамнезе отметил 41 (82,0%) 
больной, диспепсические расстройства зарегистриро-
ваны у 43 (86,0%) человек. 

Всем больным была выполнена холецистэкто-
мия: в 33 (66,0%) случаях лапароскопическая и в 17 
(34,0%) из мини-доступа. Операции проводили под 
общим обезболиванием, для профилактики инфекции 
области хирургического вмешательства использова-
ли ингибитор-защищенные аминопенициллины или 
цефалоспорины II генерации. Средняя длительность 
операции составила 68,2±40,4 мин и в 23 (46,0%) слу-
чаях не превышала одного часа. Хронический кальку-
лезный холецистит был выявлен в 45 (90,0%), острый 
– в 5 (10,0%) случаях. Средняя длительность стацио-
нарного лечения составила 6,7±1,7 суток.

Статистическая обработка данных проведена с 
использованием критерия хи-квадрат. Изменения счи-
тали статистически достоверные при р<0,05 и с выра-
женной тенденцией к достоверности при р=0,05-0,09.

Результаты и обсуждение. Клинические прояв-
ления патологии дыхательной системы выявлены у 19 
(38,0%) больных. Жалобы на периодический кашель, 
чаще по утрам, предъявляли 15 (30,0%) пациентов, от-
хождение мокроты - 9 (18,0%), одышку при обычной 
физической нагрузке - 8 (16,0%). 

В послеоперационном периоде зарегистрировали 
отрицательную динамику клинических проявлений, 
которые были обнаружены уже у 23 (46,0%) боль-
ных, при этом наличие кашля зарегистрировано у 19 
(38,0%), мокроты - у 15 (30,0%), одышки - у 13 (26,0%) 
человек.

Все пациенты отметили прогрессирование жа-
лоб: усиление кашля, увеличение количества и изме-
нение характера мокроты, а также усиление одышки 
при привычной физической нагрузке.

Изменения со стороны ТБД до операции были 
выявлены у 39 (78,0%) больных (табл. 1).

«Активный» эндобронхит обнаружили в 33 
(66,0%) случаях. У 27 (54,0%) больных диагностиро-
вали эндобронхит I, у 4 (8,0%) - II и у 2 (4,0%) – III сте-
пени активности. Наиболее выраженные изменения со 
стороны ТБД проявлялись в виде гиперемии слизи-
стой и наличия мокроты, которые были обнаружены 
соответственно у 31 (62,0%) и 39 (78,0%) пациентов.

В послеоперационном периоде бронхоскопия 
проведена 37 больным, у 32 (86,5%) из них были вы-
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явлены изменения со стороны ТБД. Зарегистрирова-
ли нарастание частоты обнаружения гиперемии сли-
зистой с 62,0 до 81,1% (p = 0,092), наличия мокроты 
в просвете трахеи и бронхов различного калибра с 
78,0 до 94,6% (р<0,05) и изменение ее характера. На-
блюдали увеличение частоты встречаемости слизи-
сто-гнойной мокроты на 11,1% (p=0,37) и гнойной на 
6,8% (p=0,42) и отхождения «гнойных пробок» с 78,0 
до 94,6% (р=0,00), по сравнению с исходным уровнем, 
что свидетельствовало об обострении воспалительно-
го процесса в ТБД. Эндобронхит I степени активно-
сти наблюдали у 20 (54,1%) (р=0,33), II – у 8 (21,6%) 
(р=0,13) и III – у 3 (8,1%) больных (р=0,72).

До операции положительные результаты микро-
биологического исследования бронхоальвеолярного 
лаважа получены в 15 (30,0%) случаях; в послеопера-
ционном периоде отметили увеличение частоты кон-
таминации мокроты до 50,0%. Микробные ассоциа-
ции были выявлены, соответственно, из 13,3 и 17,6% 
образцов. Во все сроки исследования преимуществен-
но изолировали грамположительную микрофлору, 
которая составила 86,7 и 76,5% выделенных культур. 

Степень контаминации мокроты превышала 103 КОЕ 
до операции в 73,3%, после операции – в 82,4% случа-
ев. Атипичные клетки и микобактерии туберкулеза не 
обнаружены

До операции ЖЕЛ не превышала 90,6±21,1% от 
должного и составила 2,9±0,9 л при должном 3,1±0,5 л 
ОФВ1 зарегистрирована на уровне 1,9±0,5 л, при рас-
четном значении 2,5±0,4 л (77,4±13,6%). ФЖЕЛ до опе-
рации была равна 2,1±0,5 л, что составило 68,6±11,2% 
от должного (3,0±0,5 л). Индекс Тифно зарегистриро-
ван на уровне 93,5±6,7% при ожидаемом 80,0±1,9%. 
Таким образом, превышение от ожидаемого соста-
вило 116,5±8,8%. МОС25 до операции зарегистриро-
вана на уровне 4,4±1,0 л, при предполагаемом 5,2±0,7 
л (84,7±24,0%). МОС75 была 2,1±0,8 л, при должном 
1,6±0,4 л (превышение 129,3±45,2%).

После операции ЖЕЛ составила 2,5±1,0 л при 
предполагаемом уровне 3,4±0,4 л, соответственно 
72,2±23,8% от ожидаемого. ОФВ1 в послеоперацион-
ном периоде снизился до 1,8±0,4 л, при ожидаемом 
2,7±0,3 л и был равен 65,3±1,0% от исходного. ФЖЕЛ 
уменьшилась до 2,0±0,7 л, что не превышало 61,0±17,1% 

Таблица 1 
Состояние трахеобронхиального дерева у больных калькулезным холециститом по данным бронхоскопии

Критерий оценки
Сроки исследования

рДо операции (n=50) После операции (n=37) 
Абс. % Абс. %

Гиперемия и отек голосовых связок 12 24,0 19 51,4 0,02
Воспаление карины, шпор бронхов 6 12,0 32 87,0 0,00

Характер слизистой
Атрофия
Гиперемия 

15
31

30,0
62,0

5
30

3,5
81,1

0,12
0,09

Наличие мокроты 39 76,0 35 94,6 0,065
Характер мокроты

Слизистая
Слизисто-гнойная
Гнойная

25
12
2

50,0
24,0
4,0 

18
13
4

48,6
35,1
10,8

0,93
0,37
0,42

Уровень мокроты
Субсегментарные бронхи
Сегментарные бронхи
Долевые бронхи
Главные бронхи

12
18
9
-

24,0
36,0
18,0

-

5
18
11
1

13,5
48,7
29,7
2,7

0,34
0,34
0,30
0,00

Гнойные пробки 5 10,0 14 37,8 0,00

Таблица 2
Нарушения функции внешнего дыхания у больных калькулезным холециститом

Стадии нарушений Сроки исследования рДо операции После операции

I 14(28,0%)*
18(36,0%)

9(18,0%)
8(16,0%)

0,34
0,04

I 12(24,0%)
21(42,0%)

24(48,0%)
22(44,0%)

0,02
0,10

III 0
2(4,0%)

4(8,0%)
13(26,0%)

0,13
0,01

Примечание: в числителе – обструктивные нарушения; в знаменателе – рестриктивные нарушения.
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от должного (3,2±0,4 л). Индекс Тифно был равен 
91,6±16,9%, при ожидаемом 78,9±3,6%, таким обра-
зом, превышение ожидаемого составило 116,0±22,7%; 
МОС25 снизилась до 3,6±0,6 л, при должном 5,7±0,6 
л, что составляло лишь 62,3±5,9%. Зарегистрировано 
повышение МОС75 в послеоперационном периоде до 
2,0±0,6 л, при ожидаемом 1,8±0,2 л (соответственно, 
115,6±30,4%).

На основании проведенных исследований у боль-
ных выявлены обструктивные и рестриктивные нару-
шения функции внешнего дыхания различной стадии 
тяжести (табл. 2). 

Так, обструктивные нарушения обнаружили до 
операции у 26 больных (52,0%), в послеоперационном 
периоде - у 37 (74,0%) (р=0,04); рестриктивные, соот-
ветственно, у 41 (82,0%) и 43 (86,0%) (р=0,79).

Выводы

1. Несмотря на отсутствие до операции клиниче-
ских проявлений нарушения функции внешнего дыха-
ния, инструментальные признаки ХОБЛ обнаружили 
у 52,0% больных хроническим калькулезным холеци-
ститом, что сопровождалось развитием респираторно-
го синдрома в раннем послеопераицонном периоде в 

46,0% случаях и подтверждено результатами спиро-
графии и бронхоскопии.

2. Достоверное увеличение частоты встречаемо-
сти гиперемии и отека слизистой трахеи и бронхов и 
признаков бронхиальной обструкции с увеличением 
частоты микробной контаминации свидетельствует об 
обострении эндобронхита в раннем послеоперацион-
ном периоде. Эндоскопическая санация ТБД сопрово-
ждается купированием клинических симптомов эндо-
бронхита и служит эффективной мерой профилактики 
обострения ХОБЛ

3. Несмотря на миниинвазивный характер опе-
ративного вмешательства, в послеоперационном пе-
риоде зарегистрировано снижение показателей ОФВ1, 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС25, с выявлением в 74,0% случаев 
обструктивных нарушений функции внешнего дыха-
ния (р=0,04), которые, вероятно, не связаны с болевым 
синдромом и ограничением подвижности диафрагмы.

4. Полученные данные свидетельствуют о необ-
ходимости оценки функции внешнего дыхания у боль-
ных хроническим калькулезным холециститом даже 
при отсутствии анамнестических данных и клиниче-
ских проявлений ХОБЛ.

Н.А.Зубарева и др. Оценка функции внешнего дыхания и бронхоскопической картины ...
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