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Одним из распространенных хронических за-
болеваний печени является неалкогольная 
жировая болезнь (НАЖБП). Она включает 

стеатоз, неалкогольный стеатогепатит и цирроз 
печени, которые развиваются на фоне метаболи-
ческих расстройств в виде накопления триглице-
ридов в гепатоцитах у лиц, не злоупотребляющих 
алкоголем.

Распространенность НАЖБП за последние деся-
тилетия увеличивается и достигает 24–25 %. Имеется 
мнение об относительности доброкачественного те-
чения стеатоза печени, который в течение нескольких 
лет может в 44–64 % случаев трансформироваться в 
неалкогольный стеатогепатит и приводить к тяжело-
му фиброзу у 24 % больных [1]. 

Эндотелиоциты синусоидов печени играют важ-
ную роль в формировании и прогрессировании 
НАЖБП, в том числе её основных морфологических 
проявлений [2]. Селектины, относящиеся к моле-
кулам адгезии, являются маркерами активации и 
дисфункции эндотелия и определяют развитие и 
интенсивность воспаления при НАЖБП [3]. Изу- 
чение взаимосвязи селектинов с ремоделирова-
нием печеночной ткани при НАЖБП, в том числе в 
комбинации с другими воспалительными показате-
лями, позволит уточнить их потенциал в диагности-
ке неалкогольного стеатогепатита и тяжелого фиб- 
роза. 

Цель исследования  – установление взаимосвязи 
комбинации маркеров воспаления с гистологически-
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In 40 patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), the relationship of «inflammatory index» with the 
morphological manifestations of the disease was studied. The «inflammatory index» (in points) was the number of five markers 
of inflammation (E, P, L-selectins, ESR, C-reactive protein) with values above 95 % of the confidence interval of the average 
in the healthy group. The frequency of severe liver fibrosis reached 66.7 % in patients with values of «inflammatory index» of 
5 points. The parameters of the «inflammatory index» in severe fibrosis (3 (2; 4) points) were higher than in less pronounced 
liver fibrosis (2 (2; 3) points, p = 0.003). The risk of severe fibrosis increases in patients with values of «inflammatory index» 
of ≥4 points (OR 8.33 (95 % CI 1.60–43.29), p<0.05). The accuracy of the index in predicting of severe fibrosis was 77.5 %.
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ми проявлениями неалкогольной жировой болезни 
печени.

Материал и методы. В исследование включе-
ны 40 пациентов с гистологически подтвержденной 
НАЖБП в возрасте от 19 до 65 лет. Все пациенты под-
писали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. В качестве критериев 
включения использовали возраст старше 18 лет, на-
личие НАЖБП, согласие на участие в исследовании.  
К критериям исключения относились вторичные при-
чины заболевания, употребление алкоголя в гепато-
токсических дозах, патология печени иной этиологии, 
острые и хронические в периоде обострения сомати-
ческие заболевания. Контрольную группу составили 
60 практически здоровых лиц без патологии печени.

Распределение минимального, умеренного и вы-
раженного стеатоза печени составило 20,0; 32,5 и 
47,5 % случаев соответственно. Неалкогольный стеа-
тогепатит обнаружен у 57,5 % обследованных. Отсут-
ствие/минимальный фиброз, умеренный и тяжелый 
фиброз печени зарегистрированы у 30; 47,5 и 22,5 % 
пациентов соответственно. 

Содержание в крови селектинов определяли ме-
тодом иммуноферментного анализа с помощью на-
боров «Bender MedSystems GmbH» (Австрия). Вычис-
ляли «воспалительный индекс» (в баллах), который 
представлял собой количество маркеров воспаления 
со значениями выше 95 % доверительного интервала 
средней в группе контроля (Е-селектин >46,55 нг/мл, 
Р-селектин >114,25 нг/мл, L-селектин >5054,19 нг/мл, 
СОЭ >14,0 мм/час, С-реактивный белок >4,5 мг/л). 

Количественные значения представлены в виде 
медианы и интерквартильного размаха. Вычисля-
ли критерий Манна  – Уитни, определяли отношение 
шансов (ОШ) и его 95  % доверительный интервал 
(ДИ), проводили ROC-анализ с определением пло-
щади под ROC-кривой (AUC). Диагностическая цен-
ность признаков включала чувствительность (Se), 
специфичность (Sp), положительную (PPV) и отрица-
тельную (NPV) предсказательную ценность, точность 
(Ac). Статистически значимыми считали различия 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение. При неалкогольной 
жировой болезни печени наблюдалось увеличение 
содержания всех селектинов в крови: E-селектина –  
81 (50; 103) нг/мл, Р-селектина – 128,5 (104; 197) нг/
мл, L-селектина – 5600 (3800; 6920) нг/мл, что согла-
суется с ранее полученными данными. Величины СОЭ 
и С-реактивного белка у пациентов составили 12,5 (6; 
23) мм/час и 3,75 (1,4; 5,43) мг/л соответственно.

У больных с высокими значениями «воспалитель-
ного индекса» (4–5 баллов) тяжелый стеатоз печени 
встречался несколько чаще (55,6–100,0  %), чем в 
группе пациентов с показателями индекса 0–2 балла 
(33,3–50,0  %). Средние значения «воспалительного 
индекса» при минимальном/умеренном и тяжелом 
стеатозе составили 2 (2; 3) и 3 (2; 4) балла соответ-

ственно (р=0,052). Известно, что дисфункция сину-
соидальных эндотелиоцитов затрудняет выход липо-
протеинов очень низкой плотности из пространства 
Диссе в синусоиды и проникновение остатков хило-
микронов, что стимулирует развитие стеатоза пе- 
чени [2]. 

Частота неалкогольного стеатогепатита была со-
поставимой у пациентов с показателями «воспали-
тельного индекса» от 0 до 4 баллов (41,7–66,7  %); у 
больных с индексом 5 баллов неалкогольный стеа-
тогепатит обнаруживался в 100  % случаев. Величи-
ны «воспалительного индекса» при наличии 3 (2; 4) 
баллов и отсутствии неалкогольного стеатогепати-
та – 2 (2; 3) баллов не различались (р=0,096). Синусо-
идальные эндотелиоциты способны стимулировать 
воспаление путем гиперпродукции реактивных форм 
кислорода [4] и гиперэкспрессии адгезинов, что при-
водит к увеличению печеночной экспрессии мРНК и 
содержания в крови селектинов в случаях развития 
неалкогольного стеатогепатита [3]. 

С увеличением значений «воспалительного индек-
са» частота тяжелого фиброза печени повышалась: 
0–1 балл  – 0  %, 2 балла  – 8,3  %, 3 балла  – 18,2  %, 
4 балла – 44,4 %, 5 баллов – 66,7 %. Показатели «вос-
палительного индекса» при тяжелом фиброзе (3 (2; 4) 
балла) были выше, чем при фиброзе меньших града-
ций (2 (2; 3) балла, р=0,003). Связь «воспалительного 
индекса» с тяжестью фиброза при НАЖБП обусловле-
на важной ролью синусоидальных эндотелиоцитов в 
процессах фиброгенеза. Ингибирование экспрессии 
селектинов, в частности L-селектина, уменьшало ак-
тивность звездчатых клеток, снижало синтез коллаге-
на и ростовых факторов [3].

Увеличение вероятности тяжелого фиброза было 
связано с величинами «воспалительного индекса»  
4 и более баллов – 8,33 (1,60–43,29), р<0,05. Диагно-
стическая значимость индекса в предикции тяжело-
го фиброза была следующей: Se 66,7  %, Sp 80,6  %,  
PPV 50,0 %, NPV 89,3 %, Ac 77,5 % (AUR 0,79). Ранее 
отмечена предикторная значимость молекул супер-
семейства иммуноглобулинов [5], провоспалитель-
ных цитокинов и ростовых факторов [6] в выявлении 
умеренного или тяжелого фиброза при неалкоголь-
ной жировой болезни печени. 

Заключение. У пациентов с неалкогольной жиро-
вой болезнью печени наблюдается увеличение кон-
центрации селектинов в крови. Взаимосвязь «воспа-
лительного индекса» с тяжестью фиброза при НАЖБП 
свидетельствует о влиянии гиперэкспрессии селек-
тинов и эндотелиальной дисфункции на морфологи-
ческие проявления неалкогольной жировой болезни 
печени. Оптимальная диагностическая точность зна-
чений «воспалительного индекса» более 4 баллов по-
зволяет рассматривать его в качестве неинвазивного 
маркера тяжелого фиброза. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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УСПЕШНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОЛНОГО ПЕРЕСЕЧЕНИЯ МАГИСТРАЛЬНОГО 
ЖЕЛЧНОГО ПРОТОКА В УСЛОВИЯХ ОБЩЕХИРУРГИЧЕСКОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ (КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
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THE SUCCESSFUL TREATMENT OF THE COMPLETE INTERSECTION  
OF THE MAIN BILE DUCT IN THE CONDITIONS  
OF THE SURGICAL DEPARTMENT (CLINICAL OBSERVATION) 
Dolakov I. G., Aushev M. K., Gezgieva R. K., Koloeva H. M., Bekova Z. B.
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Представлен клинический случай успешного оперативного лечения в условиях общехирургического отделения тя-
желой «свежей» травмы магистрального желчного протока с использованием длительного каркасного дренирования. 

Ключевые слова: острая травма желчевыводящих путей, холецистит, холецистэктомия, восстановительная  
операция 

A clinical case of the successful surgical treatment in the conditions of the general surgical department of severe acute 
trauma of the main bile duct using long-term frame drainage is presented. 

Keywords: acute injury of the bile duct, cholecystitis, cholecystectomy, reconstructive surgery
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ГЕА	 –	гепатикоеюноанастомоз
ДПК	–	двенадцатиперстная кишка
ЛХЭ	–	лапароскопическая холецистэктомия

МЖП	–	магистральный желчный проток
ПЖП	–	повреждение желчных протоков 
ХЭ	 –	холецистэктомия 

Проблема острой травмы магистрального 
желчного протока (МЖП) остается актуаль-
ной и в настоящее время. Её своевременная 

диагностика и коррекция являются важной со-
ставляющей благоприятного исхода. Поврежде-
ние желчных протоков (ПЖП) является тяжелым 

осложнением холецистэктомии (ХЭ), приводит 
к развитию желчеистечения, желчного перито-
нита, рубцовых стриктур, механической желту-
хи, холангита, цирроза печени, инвалидизации 
больных. Хирургическое лечение больных с пол-
ным пересечением МЖП представляет сложную 


