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Аннотация. В статье представлен результат комплексной статистической оценки факторов риска, способству-
ющих развитию холецистита и холелитиаза в городе Курске. Исследование включает методологию подготов-
ки анкеты и накопительной карты, анализ данных 203 пациентов, находившихся на стационарном лечении 
по поводу этих заболеваний в больницах г. Курска за период с 2002 по 2012 г. Предлагается детальное опи-
сание данной группы, включающее сведения о поле, возрасте, стойкой утрате трудоспособности, состоянии 
при поступлении, виде оказанной медицинской помощи. Представлены сведения о роде деятельности паци-
ентов, наличии у них индустриальных вредностей, удовлетворенности профессией и основных направлениях 
материальных затрат. В статье приводятся результаты корреляционного и регрессионного анализа, предпри-
нятого для оценки влияния факторов риска (вредных привычек, стресса, социального положения, питания) 
на степень тяжести больных при поступлении, продолжительность и течение заболевания, вид проведенного 
лечения и инвалидность.

Abstract. The article presents the results of a comprehensive statistical evaluation of risk factors that contribute to 
the development of cholecystitis and cholelithiasis in the city of Kursk. The research includes methodology for the 
questionnaire and the accumulative form preparation and data analysis of 203 patients with these diseases undergoing 
in-patient treatment in the city of Kursk in 2002–2012. The article describes in detail this group including informa-
tion on gender, age, disabilities, condition at admission and type of treatment. The article discusses data on patients’ 
profession, industrial hazards, satisfaction with the job and expenses. The article presents the results of correlation 
and regression analysis undertaken to assess the impact of risk factors (pernicious habits, stresses, social status, nutri-
tion) on the severity of the patients’ condition at admission, duration and course of the disease, the kind of treatment 
and disability.
Ключевые слова. Абдоминальная хирургия, холецистит, холелитиаз, факторы риска, вредные привычки.
Keywords. Abdominal surgery, cholecystitis, cholelithiasis, risk factors, pernicious habits.
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АКТУАЛЬНОСТЬ И ОБОСНОВАНИЕ

Актуальность проблемы изучения факторов 
риска развития холецистита и холелитиаза как 
состояния, сопутствующего холециститу в 90% 
случаев  [1; 2], определяется их значительной рас-
пространенностью. Холелитиаз ежегодно поража-
ет до 6% населения развитых стран [3] и при этом 
клинически себя не проявляет у 70% пациентов, 
что затрудняет его своевременное выявление и 
профилактику осложнений. Многие из описыва-
емых в литературе факторов риска сами по себе 
являются неизменимыми свойствами личности 
(женский пол, возраст старше 40 лет, принадлеж-
ность некоторым национальностям) или медицин-
скими состояниями, зачастую не поддающимися 
коррекции (ожирение, сахарный диабет, беремен-
ность)  [4], их присутствие маскирует влияние ба-
зовых потенциально устранимых факторов риска 
развития холецистита. Понимание полноценной 
картины факторов риска является необходимым 
компонентом для принятия управленческих реше-
ний [5; 6; 7].

Целью исследования стало изучение современных 
социальных факторов риска развития холецистита в 
Курской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

В основу работы была положена разработка ан-
кеты и накопительной карты для сбора данных о 
факторах риска. При их создании были учтены све-
дения, имеющиеся в  литературных источниках, о 
предпосылках развития острого холецистита и хо-
лелитиаза. Накопительная карта включала сведе-
ния (диагноз, состояние при поступлении, приме-
нявшееся оперативное и консервативное лечение), 
которые исследователь получал, обрабатывая карту 
стационарного больного (историю болезни) и иную 
документацию. Анкета содержала вопросы о фак-
торах риска (индустриальных вредностях, стрессах, 
характере питания, вредных привычках, употребле-
нии лекарственных веществ, семейном анамнезе 
и  т.п.), ответы на которые медицинский работник 
заполнял в ходе личной беседы с пациентом. На 
первичном этапе составленные формы были апро-
бированы в клинике. Был осуществлен сбор дан-
ных у 19 больных. Основной задачей этой части ис-
следования стало устранение недостатков анкеты 
и накопительной карты. Были проанализированы 
и исправлены их недостатки. В частности, были 
скорректированы варианты ответов на некоторые 
вопросы. Данные, полученные от этих больных, в 
дальнейшем анализе не использовались. На втором 
этапе производился сбор данных о 203 пациентах с 
острым и хроническим холециститом, находивших-
ся на стационарном лечении в больницах г. Курска 
за период с 2002 по 2012 г. 

Для ввода, формализации и обработки полу-
ченной информации применялись разработан-
ные программные продукты – «Визуальная среда 
оценки факторов риска» (свидетельство о госу-
дарственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2013613667) [8] и «Визуальная среда непараме-
трического корреляционного анализа факторов 
риска» (свидетельство о государственной реги-
страции программы для ЭВМ №  2014611393)  [9]. 
Приложения обладали необходимой функцио-
нальностью для комплексной статистической об-
работки данных. Применялись методы описатель-
ной статистики, производился корреляционный 
анализ качественных признаков (с использовани-
ем коэффициента корреляции с поправкой Фи-
шера  z, коэффициента частной корреляции rxy(z)) 
и количественных признаков (полихорический 
показатель связи К. Пирсона C) [10]. Для оценки 
статистической значимости этих параметров при-
меняли определение критериев Стьюдента и χ2. 
Выявленные достоверные связи выборочно под-
вергались регрессионному анализу, в том числе 
определению множественной линейной регрес-
сии [11].

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В анализируемой группе женщин было достовер-
но (p  <0,001) больше, чем мужчин – 74,4%, m=3,1. 
Средний возраст составил 59  лет (m=1,1), причем 
средний возраст мужчин и женщин значимо не от-
личался. Среди пациентов бо́льшая (p <0,001) часть, 
72,4% (m=3,1), не имела стойкой утраты трудоспо-
собности. Доли инвалидов I, II и III групп составили 
1,5 (m=0,8), 15,3 (m=2,5) и 10,8% (m=2,2) соответ-
ственно. 

По показателю состояния при поступлении 
пациенты распределились следующим образом: 
59,2% (m=3,5) поступили в удовлетворительном 
состоянии, 39,8% (m=3,5) – в состоянии средней 
степени тяжести, 1% (m=0,7) – в тяжелом состо-
янии. Средний балл по шкале ASA составил 0,7 
(m=0,02). Балл значимо не отличался у мужчин и 
женщин.

Большей части больных – 82,3% (m=2,7) – по-
требовалось оказание оперативной помощи в ходе 
текущей госпитализации. Средняя продолжитель-
ность заболевания к моменту поступления соста-
вила 6,4 года (m=0,6) с учетом впервые выявленных 
случаев и 9,1 лет (m=0,8) без таковых.

Большинство пациентов с холециститом на мо-
мент госпитализации нигде не работали и не учи-
лись (табл.  1), при том что 39,9% (m=3,4) находи-
лось в трудоспособном возрасте (женщины моложе 
55 и мужчины моложе 60 лет).
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Таблица 1

Распределение пациентов с холециститом по роду 
деятельности

Профессиональная деятельность P(q), % m
Сравнение до-
лей работаю-
щих и нерабо-
тающих (t; p)

Рабочий 22,4 2,9
Служащий 9,5 2,1
Безработный 2,0 1,0
Студент/Учащийся 0,5 0,5
Пенсионер/Неработающий 
инвалид 60,2 3,5
Домохозяйка/Домохозяин 4,0 1,4
Временно неработающий 1,0 0,7
Предприниматель/
Бизнесмен 0,5 0,5
Итого работающие 32,3 3,3 7,5; <0,01
Итого неработающие 
и учащиеся 67,7 3,3
Итого работающие 
или учащиеся 32,8 3,3

7,3; <0,01

Итого неработающие, 
неучащиеся 67,2 3,3

В своей профессиональной деятельности 13,8% 
(m=3,4) больных работали с вредными веществами, 
1,5% (m=0,8) – с излучениями, 21,7% (m=2,9) име-
ли иные профессиональные вредности.

В целом большая часть больных была удовлет-
ворена своей профессией. Так, общую удовлет-

воренность отмечали 80,5% (m=2,8) больных, что 
достоверно (p  <0,001) больше доли неудовлетво-
ренных ею 18,5%, (m=2,8). Пациентов, материаль-
но удовлетворенных своей профессией, также было 
больше (p <0,05). Их доля достигала 49,2% (m=3,6) 
против 37,0% (m=3,5). В отношении материальной 
удовлетворенности больные разделились как 69,6% 
(m=3,3) и 18,8% (m=2,8) соответственно. Различие 
между группами было значимым (p <0,001).

При анализе сведений о расходах пациентов 
установлено, что более 85% своих доходов они 
тратили на питание и лечение. На еду и прожива-
ние пациенты тратили 55,2% (m=1,2), на лечение 
расходовали 31,5% (m=1,5), на одежду – 15,3% 
(m=1,0), на культуру – 6,3% (m=0,6), на спорт – 
2,2% (m=0,5).

При оценке корреляционных взаимосвязей 
количественных признаков между социальными 
факторами (табл. 2) выявлена достоверная отрица-
тельная связь возраста и затрат больных на одежду 
(p <0,01) и культуру (p <0,001), а также продолжи-
тельности заболевания и таких затрат (p  <0,01). 
Выявлена положительная связь между возрастом 
и затратами на лечение (p <0,001). Также с затра-
тами на одежду и культуру отрицательно связана 
продолжительность заболевания. Возраст начала 
курения и возраст начала употребления алкоголя 
также имеют достоверные корреляционные связи 
между собой и с другими вредными привычками 
(рис. 1). 

Таблица 2

Корреляционные взаимосвязи некоторых количественных социальных факторов. Коэффициент корреляции с поправкой 
Фишера z (верхняя часть) и его значимость (нижняя часть)

Возраст

Продолжи-
тельность за-

болевания, 
включая впервые 

выявленные

Кратность 
питания/ 

сут.

Стаж упо-
требления 
алкоголя

Стаж 
курения

Количество 
выкуривае-

мых сигарет/ 
сут.

Число боль-
ных холеци-
ститом род-
ственников

Степень 
тяжести при 

поступле-
нии  

(балл ASA)

Возраст – 0,28 0,25 0,62 0,59 –0,22 –0,24 0,20
Продолжительность 
заболевания, включая 
впервые выявленные

3,52
p <0,001

– 0,20 0,07 0,01 0,02 0,07 0,05

Кратность питания/
сут.

3,36
p <0,001

2,42
p<0,05

– 0,31 0,53 –0,06 0,07 0,07

Стаж употребления 
алкоголя

3,84
p <0,001

0,36 1,90 – 0,53 0,09 –0,11 0,11

Стаж курения 4,61
p <0,001

0,07 4,03
p <0,001

2,81
p <0,01

– –0,08 –0,15 0,32

Количество выкури-
ваемых сигарет/сут.

2,72
p <0,01

0,20 0,73 0,50 0,56 – –0,09 –0,05

Число больных 
холециститом 
родственников

3,41
p <0,001

0,88 0,95 0,67 1,21 1,16 – –0,09

Степень тяжести 
при поступле-
нии (балл ASA)

2,82
p <0,01

0,57 0,99 0,67 2,51
p <0,05

0,63 1,26 –
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При оценке влияния качественных факторов 
риска (табл. 3) выявлено наличие значимых связей 
между семейным и социальным положением (0,48, 
p <0,001), которые в свою очередь связаны со мно-
гими другими показателями. Установлена достовер-
ная связь такого психологического фактора риска, 
как общая удовлетворенность профессиональной 
деятельностью: с наличием профессиональных 
вредностей (0,25, p <0,05), местом (0,27, p <0,005) и 
регулярностью питания (0,19, p <0,025) и курением 
(0,2, p <0,025).

При вычислении частного (парциального) коэф-
фициента корреляции rxy(z) с исключенным действи-
ем фактора «возраст» выявлена значимая (p  <0,05) 
положительная связь между стажем курения и 
степенью тяжести (баллом ASA) больного при по-
ступлении. При этом зависимость была близка 

к линейной y=0,5726+0,0039x. При исключении 
влияния признака «возраст» график множествен-
ной линейной регрессии описывался формулой 
y=0,6233+0,0062x−0,0015z. В то же время регресси-
онный анализ данных мужчин и женщин отличался 
(рис.  2). Во всех представленных случаях бо́льший 
стаж курения усугублял состояние больного при по-
ступлении. Причем на женщин это влияние было 
бо́льшим, чем на мужчин.

На рисунке  2 сплошная линия черного цве-
та – график регрессии (y=0,5593+0,0124x−
0,0002x2) для мужчины с холециститом. Сплош-
ная линия серого цвета – график регрессии 
(y=0,6499−0,0170x+0,0005x2) для женщин с хо-
лециститом. Пунктирная линия черного цве-
та – график множественной линейной регрес-
сии (y=0,9674+0,0066x−0,0079z) для мужчин 

6

Возраст Продолжит
ельность 

заболевания
, включая 
впервые 

выявленные

Кратность 
питания/

сут.

Стаж 
употреблени
я алкоголя

Стаж 
курения

Количество 
выкуриваем
ых сигарет/

сут.

Число 
больных 

холецистит
ом 

родственни
ков

Степень 
тяжести 

при 
поступлен

ии 
(балл 
ASA)

Возраст – 0,28 0,25 0,62 0,59 –0,22 –0,24 0,20
Продолжительность 
заболевания, включая 
впервые выявленные

3,52
p <0,001

– 0,20 0,07 0,01 0,02 0,07 0,05

Кратность питания/сут. 3,36
p <0,001

2,42
p<0,05

– 0,31 0,53 –0,06 0,07 0,07

Стаж употребления 
алкоголя

3,84
p <0,001

0,36 1,90 – 0,53 0,09 –0,11 0,11

Стаж курения 4,61
p <0,001

0,07 4,03
p <0,001

2,81
p <0,01

– –0,08 –0,15 0,32

Количество 
выкуриваемых 
сигарет/сут.

2,72
p <0,01

0,20 0,73 0,50 0,56 – –0,09 –0,05

Число больных 
холециститом 
родственников

3,41
p <0,001

0,88 0,95 0,67 1,21 1,16 – –0,09

Степень тяжести при 
поступлении (балл ASA)

2,82
p <0,01

0,57 0,99 0,67 2,51
p <0,05

0,63 1,26 –

 

Рис. 1. Положительные (+) и отрицательные (−) корреляционные взаимосвязи между 

количественными параметрами, характеризующими вредные привычки у больных 
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Таблица 3
Корреляционные взаимосвязи некоторых качественных социальных факторов.  

Коэффициент взаимной сопряженности (полихорический показатель связи) К. Пирсона C (верхняя часть) и критерий χ2, 
связанный с ним (нижняя часть)

Пол Инва-
лидность

Консер-
ватив-

ное/ опе-
ративное 
лечение

Социаль-
ное по-

ложение

Наличие 
стресса пе-
ред посту-
плением

Объ-
ективное 
соблю-
дение 
диеты

Злоупо-
требление 
алкоголем

Курение
Частота 

обо-
стрений

Пол – 0,24 0,12 0,17 0,01 0,02 0,38 0,40 0,22
Инвалидность 12,55

p <0,025
– 0,11 0,42 0,11 0,09 0,09 0,19 0,28

Консервативное/
оперативное лечение

2,88 2,56 – 0,26 0,23 0,03 0,10 0,08 0,15

Социальное положение 5,64 42,76
p <0,005

14,22
p <0,05

– 0,28 0,1 0,19 0,31 0,37

Наличие стресса перед  
поступлением

0,01 2,61 11,12
p <0,001

16,94
p <0,025

– 0,09 0,01 0,02 0,07

Объективное соблюдение  
диеты

0,06 1,62 0,13 2,21 1,64 – 0,12 0,07 0,13

Злоупотребление алкоголем 34,16
p <0,001

1,60 2,08 7,16 0,01 2,76 – 0,36 0,13

Курение 38,20
p <0,001

7,96
p <0,05

1,32 20,97
p <0,005

0,11 0,87 29,64
p <0,001

– 0,22

Частота обострений 10,09
p <0,05

16,97 4,27 30,46 1,04 3,26 3,33 10,03
p <0,05

–
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с холециститом. Влияние признака «возраст» 
исключено. Пунктирная линия серого цвета – 
график множественной линейной регрессии 
(y=0,1517+0,0093x+0,0059z) для женщин с холеци-
ститом. Влияние признака «возраст» исключено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные позволяют сформулировать 
следующие выводы.

1.  В клинико-статистическом исследовании 
установлено, что среди больных холециститом, 
проходящих стационарное лечение, доля незаня-
того населения достигает 67,2% (m=3,3), в то время 
как в трудоспособном возрасте находились 39,9% 
пациентов (m=3,4). Средний возраст составлял 
59 лет (m=1,1).

2.  Установлено, что наличие холецистита суще-
ственно негативно сказывается на материальном 
положении пациентов: более 85% своих доходов 
они тратили на питание и лечение.

3.  Наибольшим негативным воздействием на 
течение холецистита и материальное положение 
больных обладал фактор курения, особенно влияю-
щий на женщин.
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