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Замедление эвакуации желчного пузыря и гастроинтестинального транзита
после употребления различных алкогольных напитков 
В предыдущих исследованиях было установлено, что прием этанола в концентрации 8 г/100 мл
и более (12 и 16 г/100 мл) по сравнению с приемом обычной воды замедляет опорожнение
желудка. Учитывая то, что в пиве и вине обнаружено более чем 2000 и 1000 безалкогольных
составляющих соответственно, действие чистого алкоголя и алкогольсодержащих напитков
на пищеварительный тракт может отличаться. Цель настоящего исследования – изучить дви"
гательную активность желудка, кишечника и желчного пузыря в ответ на употребление спирт"
ных напитков между приемами пищи.
Методы. Исследование состояло из трех блоков, в каждом из которых участвовали 12 здо"
ровых добровольцев. В каждом блоке пациенты подвергались трем обследованиям, выполня"
емым в разные дни, после употребления алкогольного напитка, водного раствора этанола
аналогичного градуса или соответствующего объема изотонического раствора глюкозы; по"
рядок употребления напитков выбирался случайным образом. Оценивались следующие на"
питки: пиво (4,7 об.% этанола, 400 мл), красное вино (13,7 об.% этанола, 200 мл) и виски
(43,5 об.% этанола, 100 мл) в блоках «пиво», «красное вино» и «виски» соответственно.
Миоэлектрическую активность желудка оценивали с помощью электрогастрографии,
опорождение желудка – по данным 13С"ацетатного дыхательного теста, ороцекальный
транзит – по результатам водородного дыхательного теста с лактулозой, опорожнение
желчного пузыря – посредством ультрасонографии, содержание этанола в выдыхаемом
воздухе – с помощью алкотеста.
Результаты. Исследование показало, что алкогольные напитки находились в желудке
значительно дольше, чем изотонический раствор глюкозы. Кроме того, алкогольные напит"
ки, производимые только путем ферментации (пиво, красное вино), покидали желудок зна"
чительно позже, чем водный раствор этанола аналогичного градуса, в то время как виски
(продукт дистилляции) и раствор этанола такого же градуса по скорости эвакуации из же"
лудка не различались. Замедленное опорожнение желудка после употребления алкоголь"
ных напитков и раствора этанола не было обусловлено нарушением миоэлектрической ак"
тивности желудка. Ороцекальный транзит пива и красного вина не отличался от такового
изотонического раствора глюкозы, в то время как ороцекальный транзит виски и высоко"
градусного раствора этанола значительно удлинялся. Красное вино и виски, а также
растворы этанола аналогичного градуса вызывали подавление и замедление опорожнения
желчного пузыря.
Выводы. Алкогольные напитки, принятые натощак, проявляют супрессивный эффект
на транспортную функцию пищеварительного тракта и желчного пузыря. Выраженность этого
эффекта зависит от типа напитка (только ферментация или ферментация с последующей
дистилляцией) и содержания в нем этанола. 
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Мужской пол и сонографическое утолщение стенки желчного пузыря – значимые
факторы риска развития эмпиемы и гангрены при остром холецистите
Цель исследования – изучить значимость принадлежности к мужскому полу и утолщения
стенки желчного пузыря в качестве факторов риска осложнений острого холецистита.
Методы. В ретроспективное исследование включали пациентов в возрасте 18 лет и старше,
прооперированных в пределах 10 дней от появления симптомов в период с марта 2010 по ав"
густ 2012 года. Корреляцию между частотой осложнений острого холецистита (эмпиемы и
гангрены) и потенциальными факторами риска (принадлежностью к мужскому полу и соно"
графической толщиной стенки желчного пузыря >4,5 мм) анализировали с помощью
программы SPSS 16.
Результаты. В исследование включили 41 женщину и 21 мужчину. В целом из 62 пациентов
у 8 (13%) развилась гангрена и у 10 (16,12%) – эмпиема. У мужчин комбинированная час"
тота эмпиемы и гангрены желчного пузыря как осложнений острого холецистита составила
47,6% (n=10). Среди женщин, включенных в исследование, эти осложнения развились только
у 8 пациенток (19,5%). Утолщение стенки желчного пузыря >4,5 мм по данным предопераци"
онной сонографии наблюдалось у 22 больных, из них 16 пациентов (72,7%) имели эмпиему
или гангрену.
Выводы. Мужской пол и сонографическое утолщение стенки желчного пузыря >4,5 мм явля"
ются статистически значимыми факторами риска осложненного острого холецистита (эмпие"
мы или гангрены желчного пузыря). На основании этих факторов в приемном отделении мож"
но идентифицировать пациентов, для которых оперативное лечение является приоритетным.  
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Ведение боли после лапароскопической холецистэктомии: рандомизированное
проспективное исследование пневмоперитонеума с низким и стандартным
давлением
Пациентов, перенесших лапароскопическую холецистэктомию, часто беспокоят абдоминаль"
ная боль и боль в плече. Причинами этих болей могут быть растяжение брюшины и раздраже"
ние диафрагмы, вызываемые пневмоперитонеумом. Пневмоперитонеум – заполнение газом
брюшиной полости вследствие патологического процесса либо повреждения, приводящего
к перфорации стенки желудка или кишечника. Пневмоперитонеум также может накладывать"
ся искусственно с лечебной (например, при легочной патологии) или диагностической (напри"
мер, при лапароскопии) целью. Целью настоящего исследования было сравнить частоту бо"
ли после лапароскопической холецистэктомии при использовании пневмоперитонеума с низ"
ким и стандартным давлением, а также оценить безопасность пневмоперитонеума с низким
давлением.
Методы. В проспективное рандомизированное двойное слепое исследование включили
100 пациентов. Участники группы А подвергались лапароскопической холецистэктомии
с пневмоперитонеумом с низким давлением (7"8 мм рт. ст.), у больных группы Б эту опера"
цию проводили с пневмоперитонеумом со стандартным давлением (12"14 мм рт. ст.). Демо"
графические данные и интраоперационные осложнения анализировали с помощью теста χ2.
Частоту и интенсивность боли, а также потребление аналгетиков оценивали с применением
теста ANOVA.

Результаты. Послеоперационные оценки боли и потребление аналгетиков в группе А были
значительно ниже, чем в группе Б, при этом разница между группами была статистически зна"
чимой. По частоте интраоперационных осложнений группы не различались.
Выводы. Использование пневмоперитонеума с низким давлением (7"8 мм рт. ст.) при лапа"
роскопический холецистэктомии является безопасным, позволяет значительно уменьшить
послеоперационную боль и потребление аналгетиков, а следовательно, сократить время пре"
бывания в стационаре и улучшить исходы лечения. 
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Чрескожная холецистостомия при остром холецистите у пациентов
с сопутствующими заболеваниями
Тактика ведения пациентов с острым холециститом, относящихся к неоперабельным или
к группе высокого риска осложнений, на сегодня не разработана. Отдаленные результаты ле"
чения таких больных оценивались всего в нескольких исследованиях. Цель настоящей рабо"
ты – изучить клинические исходы, время до рецидива и факторы, влияющие на риск рециди"
ва, у пациентов с острым холециститом и с высоким операционным риском, подвергающихся
чрескожной катетерной холецистостомии.
Методы. В 2000"2011 гг. чрескожная катетерная холецистостомия была проведена 183 па"
циентам. После исключения случаев злокачественной обструкции желчных путей, холецист"
эктомии, потери и/или недостаточного объема данных наблюдения в окончательный анализ
включили 60 больных.
Результаты. Средний возраст пациентов составил 68,6±13,8 года, средняя оценка по шка"
ле Карновского – 24,8±9,7 балла. После установки чрескожного катетера разрешение симп"
томов и улучшение данных визуализирующих исследований были достигнуты в 95 и 97,9%
случаев соответственно. Лабораторные показатели также улучшились (р<0,01). Внутриболь"
ничная летальность отсутствовала. У 2 пациентов (3,3%) наблюдались осложнения при извле"
чении катетера. При средней продолжительности наблюдения 38,1±24,8 мес рецидив раз"
вился у 7 больных (11,7%). По клиническим, лабораторным и визуализирующим показателям
пациенты с рецидивом и больные без рецидива не различались.
Выводы. Среди пациентов с острым холециститом, относящихся к группе высокого операци"
онного риска, проведение чрескожной катетерной холецистостомии обеспечило безрецидив"
ный период длительностью более 38 мес у 88,3% больных, несмотря на то что у многих паци"
ентов было радиологически подтверждено тяжелое воспаление желчного пузыря. Таким об"
разом, временная чрескожная установка катетера у таких больных может рассматриваться
в качестве первой линии терапии без последующей холецистэктомии.
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Абботт – первая скрипка в гастроэнтерологии


