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Резюме. Проанализированы результаты рен-
тгенденситометрического обследования  осево-
го и периферического скелета 42 пациентов с ме-
ханической желтухой различного генеза.  Прово-
дили измерение плотности  костной ткани та-
зобедренного и  лучезапястного суставов,  пояс-
ничного сегмента позвоночника (L2-L4). Уста-
новлено влияние длительности желтушного пе-
риода на минеральную плотность костной тка-
ни, изучена  зависимость  деминерализации кос-
тей от выраженности билирубинемии.

Одной из причин, приводящих к снижению
минеральной плотности костей, являются забо-
левания гепатобилиарной системы. В результате
многочисленных клинических и эксперименталь-
ных исследований доказано, что  длительная по-
теря желчи приводит к снижению минерализа-
ции костной ткани [2, 9]. Наряду с этим установ-
лены нарушения плотности костей при ряде хро-
нических заболеваний печени, таких как хрони-
ческий склерозирующий холангит, билиарный
цирроз [2, 5, 7, 9] .

По данным некоторых авторов [3, 7] в осно-
ве печеночной остеодистрофии лежит наруше-
ние всасывания витаминов и кальция, вследствие
снижения экзокринной функции желчи. С дру-
гой стороны, ряд авторов [5, 9] считают более
значимым фактор длительного токсического вли-
яния прямого  билирубина на пролиферирующую
функцию остеобластов, что было доказано в экс-
периментальных работах.

Вместе с тем, проводимые исследования ка-
сались длительных сроков заболевания с оцен-
кой костной плотности по данным рентгеногра-
фии. Это явилось обоснованием к проведению
собственного исследования, направленного на
выявление взаимосвязи минеральной плотности
костной ткани в зависимости от длительности и
выраженности механической желтухи.

Материалы и методы. В исследование были
включены 2 группы пациентов. Группа пациен-
тов с механической желтухой и группа клини-
ческого сравнения без патологии со стороны пе-
чени и желчевыводящих путей.

Первая  группа представлена 42 больными с
механической желтухой различного генеза и дли-
тельностью желтушного периода от 10 до 45 дней.
Возраст пациентов варьировал от 26 до 71 года,
средний возраст составил 54,98+1,91 года. В ка-
честве ведущих заболеваний, обуславливающих
нарушенное желчеотведение, были  холедохоли-
тиаз  (42,8 % -18 наблюдений) и рубцовые   стрик-
туры холедоха после раннее проведенных опера-
тивных вмешательств на желчевыводящей сис-
теме   (28,6 % случаев - 12 наблюдений). В 8-ми
случаях (19,1 %) причиной желтухи явилось зло-
качественное поражение поджелудочной железы
и выводных желчных протоков,  у 4-х больных
(9,5 %) -  хронический псевдотуморозный панк-
реатит.

Общий билирубин у больных с механичес-
кой желтухой варьировал от 22,6 мкмоль/л до
525,3  мкмоль/л (среднее значение составило
169,03+25,69 мкмоль/л), прямой от 15,2 мкмоль/
л до 339,7 мкмоль/л (среднее значение 110,6+16,20
мкмоль/л).  Минеральные компоненты плазмы
крови у больных с механической желтухой варь-
ировали: кальций плазмы от  0,31 до 2,93 ммоль/
л (среднее значение равно 1,55+0,23 ммоль/л);
калий плазмы от 1,62 до 5,31 ммоль/л (среднее
значение  уровня калия плазмы составило
2,58+0,34); натрий от 136,2 до 149,5 ммоль/л
(среднее значение = 145,61+16,82).

Группа клинического сравнения включала 28
наблюдений без патологии со стороны гепатоби-
лиарной системы, с нормальными биохимичес-
кими показателями плазмы крови сопоставимые
по полу и возрасту.  Возраст обследуемых варьи-
ровал от  37 до 61 года   (среднее значение  возра-
стного фактора составило  49,36+1,11 года).

У всех обследуемых были исключены забо-
левания и прием лекарственных препаратов, ко-
торые могли спровоцировать напряжение в каль-
циевом обмене и привести к снижению минераль-
ной плотности костной массы.

Всем пациентам, наряду с клиническим и
инструментальным обследованием,   проводили
измерение минеральной плотности костной тка-
ни методом двухэнергитической рентгеновской
денситометрии. Измерение плотности  костной
ткани тазобедренного и  лучезапястного суста-
вов,  поясничного сегмента позвоночника (L2-
L4) осуществляли на денситометре фирмы
"Hologic". Оценку МПКТ производили на основе
вычисления средних показателей Т -  и  Z -кри-
териев исследуемых зон.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ  Т-
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критерий выше -1,0 SD расценивался как нор-
мальный показатель, при Т-критерии от -1,0 до -
2,5 SD делалось заключение об остеопении и при
Т-критерии ниже -2,5 SD - об остеопорозе [1, 4,
6, 8].

Статистический анализ данных проводили с
применением табличного редактора MS Excel. В
качестве критерия различия использовали коэф-
фициент Стьюдента. Данные считали достовер-
ными при t>2, что соответствует вероятности бе-
зошибочного прогноза р>95%.

Результаты и их обсуждение. В результате
проведенного исследования были получены сле-
дующие данные.

В  группе больных с механической желтухой
было зафиксировано снижение плотности кост-
ной ткани сравнительно с данными, полученны-
ми в контрольной группе. Среднее значение Т-
критерия у больных с механической желтухой
составило -1,21+0,19. Среднее значение Т-кри-
терия  в контрольной группе = 0,08+0,19, что
имело статистически значимое различие сравни-
тельно с данными, полученными в группе  боль-
ных с механической желтухой (t>2, р<0,05).

Явления остеопении и остеопороза в группе
больных с механической желтухой со значением
Т-критерия менее -1,0 SD  были зарегистрирова-
ны у 27 обследуемых (64,3%). У 15 пациентов
(35,7%) денситометрические показатели варьи-
ровали в пределах нормальных значений (Т-кри-
терий более -1,0 SD). В контрольной группе  яв-
ления остеопении с Т-критерием в пределах от -
1,0 до -2,5 SD были установлены в 10,7% случа-
ев (3 наблюдения), в 89,3%  (25 наблюдений) из-
менений плотности костной ткани  не было.

 Оценка МПКТ у больных с механической
желтухой показала её зависимость от длительно-

сти желтушного периода. У больных с клиничес-
кими проявлениями механической желтухи дли-
тельностью до 2-х недель Т-критерий  составил
-0,47+0,41, что достоверно не отличалось от по-
казателей контрольной группы (t>2, р<0,05). При
увеличении желтушного периода от 2-х до 4-х
недель было отмечено уменьшение показателей
минеральной плотности до -1,24+0,24, что име-
ло существенные отличия сравнительно с пока-
зателями, полученными в контрольной группе
(t>2, р<0,05). При длительности желтушного пе-
риода более 4 недель  среднее значение Т-крите-
рия  составило    -1,63+0,34, что имело достовер-
ное различие с показателями как контрольной
группы, так и группы больных с длительностью
желтушного периода  до 2-х недель  (t>2, р<0,05).
Данные представлены в табл. 1.

Состояние МПКТ в зависимости от выражен-
ности билирубинемии представлено в табл. 2.

 У больных с уровнем общего билирубина
до 200 мкмоль/л среднее значение Т-критерия
было равно -0,93+0,33. При увеличении  уровня
общего  билирубина плазмы крови более 200
мкмоль/л было отмечено прогрессирование осте-
опении до Т = -1,58+0,27, что имело существен-
ные отличия сравнительно с показателями, по-
лученными в контрольной группе и в группе боль-
ных с уровнем общего билирубина до 200 мкмоль/
л  (t>2, р<0,05).

У больных с уровнем прямого билирубина в
пределах  до 100 мкмоль/л среднее значение Т-
критерия равно -0,67+0,26, что имело существен-
ное отличие сравнительно с показателями, полу-
ченными в контрольной группе (t>2, р<0,05). При
увеличении количества прямого билирубина от
101 мкмоль/л и более было отмечено возраста-
ние степени остеопении до Т = -1,47+0,23, что

Таблица 1
Изменение плотности костной ткани у больных с механической желтухой  в зависимости

от длительности заболевания

р - уровень значимости различий с показателями контрольной группы
р1 - уровень значимости различий с показателями, полученными в группе больных с длительностью механи-
ческой желтухи до 2-х недель
р2 - уровень значимости различий с показателями, полученными в группе больных с длительностью механи-
ческой желтухи 2-4 недели

Показатели Kонтрольная группа
Длительность механической желтухи

до 2 нед. 2-4 нед более 5 нед

Kол-во наблюдений 28 7 11 24

Т-среднее Т= 0,08+0,19 Т=-0,47+0,41 Т=-1,24+0,24 Т=-1,63+0,34

р
р>0,05 р<0,05

р1>0,05
р<0,05
р1>0,05
р2>0,05
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имело достоверное различие сравнительно как с
контрольной группой, так и с группой больных с
уровнем билирубина до 100 мкмоль/л.

Данные рентгеноденситометрического обсле-
дования  больных с механической желтухой сви-
детельствуют о формирование дефицита мине-
рального состава костной ткани в ранний клини-
ческий период заболевания. По мере увеличения
длительности и выраженности желтушного пе-
риода деминерализация костной ткани прогрес-
сивно нарастает.

 Полученные данные свидетельствуют о це-
лесообразности включения рентгеновской денси-
тометрии в план общеклинического обследова-
ния больных с механической желтухой с целью
выделения лиц с низкой костной массой и про-
ведения своевременной направленной остеотроп-
ной  терапии.
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Таблица 2
Изменение плотности костной ткани  у обследуемых групп в зависимости от уровня билирубина

Показатели
Kонтрольная

группа

Механическая желтуха

Уровень общего билирубина
(мкмоль/л)

Уровень прямого билирубина
(мкмоль/л)

До 200 Более 200 До 100 Более 100

Kол-во
наблюдений

28 23 19 15 27

Т-среднее Т=0,08+0,19 Т=-0,93+0,33 Т=-1,58+0,27 Т=-0,67+0,26 Т=-1,47+0,23
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