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Аннотация. В данном исследовании проведено изучение исход вирусного гепатита в 

разные сроки реконвалесценции. Эти наблюдения свидетельствуют, что дискинетические 

поражения желчевыводящей системы, возникшие после острой стадии вирусного 

гепатита, нередко являются начальным этапом патологии билиарной системы, которая 

впоследствии может усугубиться воспалительными явлениями. 
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Актуальность. Наряду с нарушениями обменных процессов в печени и 

другими патологическими явлениями, нередко остающимися после вирусного 

гепатита, у части реконвалесцентов наблюдаются изменения со стороны 

желчных путей и пузыря. Данные литературы по этому вопросу весьма 

разноречивы. Кроме того, в большинстве сообщений не всегда раскрывается 

сущность процесса и данное осложнение вирусного гепатита описывается под 

общим названием «поражение желчных путей и пузыря». 

Частота поражения желчевыводящей системы в разные периоды 

реконвалесценции вирусного гепатита, по данным ряда авторов, варьирует в 

широких пределах-0.9% (Bruckner, 2019), 2,8-6,5 (Е. А. Мизякина, 2022), 8,0 

(Е. К. Мигалоблишвили, 2023), 12,0-12,6 (М. А. Ясиновский, 2018; А. И. 

Хазанов, 2017), 39,0% (Theuer, 2018). 

Л. П. Бриедис (2015) при обследовании реконвалесцентов через 1-2, 3-4, 

5-6 и 10-12 месяцев после выписки обнаружила поражение желчных путей 

соответственно в 10,9%, 19,7%, 12,9% и 13,7% случаев. По данным Л. Д. 

Левиной (2020), это осложнение у реконвалесцентов вирусного гепатита 

наблюдается в 33,3% случаев. 

Клинически поражение желчных путей и пузыря часто проявляется 

постоянными тупыми болями в правом подреберье. Боли иногда носят 
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приступообразный характер, иррадиируют в спину, усиливаются при 

физической нагрузке, переутомлении, погрешности в диете. Болевой синдром 

в большинстве случаев не сопровождается повышением температуры, 

появлением желтухи, увеличением печени и ее функциональными 

нарушениями (А. Ф. Блюгер, 1970; Е. М. Тареев с соавт., 1970 и др.). 

По Е. М. Тарееву с соавт. (2015). более чем у 2/3 реконвалесцентов 

отмечается дискинезия желчных путей, в остальных случаях автор объясняет 

болевой синдром развитием холецистита и холангита, а также явлениями 

перигепатита и перихолецистита. Такой точки зрения придерживаются и 

другие исследователи (В, А. Апросина, 2018; Коллина, 2017; Popescu с соавт., 

2017 и др.). 

Blazek (2020) также указывает, что боли в области печени в пер вые 

месяцы после вирусного гепатита очень часто обусловлены поражением 

желчного пузыря, а именно атоническим застойным желчным пузырем. 

Согласно его данным, в 6,4% случаев боли связаны с калькулезным 

холециститом. 

Barker, Capps, Allen (2015) считают, что частые боли в печени у 

реконвалесцентов при физической нагрузке свидетельствуют об активной 

форме хронического гепатита. 

По мнению А. И. Хазанова (2017), Siede (2018), Theuer (2018)-, после 

перенесенного гепатита может развиться желчнокаменная болезнь. 

Таким образом, в основе болевого синдрома у реконвалесцентов после 

вирусного гепатита нередко лежат функциональные (дискинезни) или 

органические (ангиохолиты, холециститы и др.) поражения желчевыводящих 

путей. 

Цель исследования. Исследовать состояние желчевыводящих путей и 

пузырей у лиц, перенесших вирусный гепатит в разные сроки 

реконвалесценции. 

Материалы и методы исследования. Мы изучали исход вирусного 

гепатита в разные сроки реконвалесценции. 277 человек обследованы через 

месяц после выписки из стационара, 289-через 3-6 месяцев, 475-через 12-24 

месяца. Все они подверглись тщательному клиническому и лабораторному 

обследованию. 

Функциональное состояние печени изучали с помощью комплекса 

лабораторных тестов. О состоянии желчных путей и пузыря судили по данным 

дуоденального зондирования и рентгенологического исследования. 
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Рентгенологическую картину желчевыводящей системы изучали у 90 

реконвалесцентов с остаточными явлениями после перенесенного вирусного 

гепатита. Холецистографию проводили методом перорального введения 

билитраста. В некоторых случаях при недостаточном контрастировании для 

его усиления пользовались комбинированным методом подготовки с 

последующей инъекцией билигноста. 

У 28 реконвалесцентов с болевым синдромом проведено дуоденальное 

зондирование хромодиагносткческим многофракцнонным методом в условиях 

поликлиники (С. С. Кучкин, 2020). 

Результаты исследований показали, что восстановительный период 

вирусного гепатита сопровождается некоторыми изменениями состояния 

реконвалесцентов. Чаще всего они жаловались на боли в области печени: так, 

через месяц после выписки боли в правом подреберье наблюдались у 43,8% 

реконвалесцентов. Боли отмечались периодически, нередко появляясь при 

физической нагрузке (53,4%), при погрешностях в диете (38,8), иногда 

возникали и без какой-либо причины (8,0%). Они носили тупой, давящий 

характер, изредка отмечалось чувство покалывания и жжения в правом 

подреберье. При пальпации болезненность в области желчного пузыря 

обнаруживалась лишь в 26,0% случаев. 

В последующие сроки наблюдения число реконвалесцентов с жалобами 

на боли закономерно уменьшалось. Так, через 3-6 месяцев после выписки боли 

в правом подреберье отмечались у 39,6% обследованных, через 12-24 месяца - 

у 26,8. У части обследуемых боли сопровождались гепатомегалией и 

функциональными нарушениями разного характера со стороны печени, в 

остальных случаях болевой синдром выявлялся при нормальных показателях 

функциональных проб печени; у них мы заподозрили поражение желчных 

путей и пузыря. 

В разные сроки диспансеризации болевой синдром наблюдался со 

ответственно в 3,3, 11,1, 12,4% случаев. Увеличение числа реконвалесцентов с 

болевым синдромом через 6 месяцев и более, на наш взгляд, объясняется 

изменением режима питания и переходом к более активному образу жизни. 

Состояние желчных путей и пузыря мы определяли у реконвалесцентов 

с болевым синдромом и остаточными явлениями в относительно ранние сроки 

после острого периода (через 3-6 месяцев). 

По данным холецистограмм, в 32,2% случаев выявлено нарушение 

двигательной функции желчного пузыря по типу гипермоторной дискинезии, 



 
 
 
 
 

                     206 
 

7.1 

2 1 

в 2,2 - по типу гипомоторной. 

Картина бескаменного холецистита наблюдалась в 21% случаев, 

отсутствие тени желчного пузыря - в 10 (в половине случаев оно было связано 

с нарушением выделительной функции печени и явлениями дискинезии), 

слабые тени желчного пузыря и протоков - в 5%. Нормальное состояние 

желчного пузыря и протоков по рентгенологическим данным составило 22,2% 

исследований. 

Камни в желчном пузыре у 3 наблюдаемых (3,3%) обнаружены спустя 4-

6 месяцев после острого периода вирусного гепатита. В связи со сравнительно 

непродолжительным сроком реконвалесцениии у них не исключена 

сопутствующая желчнокаменная болезнь, протекавшая латентно. 

При микроскопическом исследовании дуоденального содержимого в 

половине случаев обнаружены кристаллы холестерина и соли билирубината 

кальция в большом количестве. Мы сочли нецелесообразным определять 

клеточный состав дуоденального содержимого (лейкоциты, эпителиальные 

клетки и др.) с целью диагностики воспалительных заболеваний желчных 

путей, поскольку, но современным представлениям, лейкоциты, 

обнаруживаемые в хлопьях дуоденального содержимого, имеют внежелчное 

происхождение и в большинстве своем представляют десквамированный 

эпителий верхних отделов тонкого кишечника. 

По нашим данным, более ценный и доступный метод определения 

функционального состояния желчных путей и пузыря - хроматографическое 

многофракционное дуоденальное зондирование. При исследовании этим 

методом гипотоническая дискинезия обнаружена у 5 из 28 человек, 

гипертоническая - у 17. Причем гипертонус сфинктера Люткин-са отмечен у 5, 

сфинктера Одди-у 4; у 8 наблюдалось гипертоническое состояние обоих 

сфинктеров. 

У 3 реконвалесцентов с гипертонической дискинезией отмечены 

воспалительные явления б желчных путях и пузыре. На это указывала бледно-

зеленая окраска пузырной желчи, что свидетельствует о понижении 

концентрационной способности пузыря из-за воспалительного процесса. 

Нарушение выделительной функции печени на фоне дискинетических явлений 

отмечено у 4 больных. 

Диссоциированные расстройства функции желчевыводяшнх путей 

наблюдались у 3 обследованных, нормальное функциональное состояние 

желчных путей и пузыря - у 3. 
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Выводы. Таким образом, для большей части реконвалесцентов 

вирусного гепатита характерно поражение желчевыводящей системы. Оно 

часто носит дискинетический (в основном гипертонический) и реже - 

воспалительный характер. 

Полученные данные указывают на связь перенесенного вирусного 

гепатита с дискинетическими расстройствами и воспалительными 

изменениями в желчном пузыре и нарушением солевого состава желчи. 

Дискинетические расстройства чаще выявляются в сравнительно ранние 

сроки периода реконвалесценции (до 6 месяцев), а воспалительные в более 

поздние (6-12 месяцев и более). 

Эти наблюдения свидетельствуют, что дискинетические поражения 

желчевыводящей системы, возникшие после острой стадии вирусного 

гепатита, нередко являются начальным этапом патологии билиарной системы, 

которая впоследствии может усугубиться воспалительными явлениями. Все 

это необходимо иметь в виду при диспансеризации реконвалесцентов 

вирусного гепатита. Своевременное определение характера и уровня 

поражения желчных путей и пузыря у переболевших вирусным гепатитом с 

помощью дуоденального зондирования позволит назначить больному 

индивидуальную терапию, направленную на предупреждение органических 

изменений желчевыводящей системы. 
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