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Ââåäåíèå

Â ïîñëåäíèå ãîäû íàáëþäàåòñÿ íåêîòîðûé ðîñò çàáî-
ëåâàåìîñòè æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíüþ. Ñîãëàñíî ñòàòè-
ñòè÷åñêèì äàííûì, ðåçóëüòàòàì óëüòðàçâóêîâûõ èññëå-
äîâàíèé, êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè è àóòîïñèè, æåë÷íûå
êàìíè îáíàðóæåíû ó 5-25% íàñåëåíèÿ Ðîññèè, ïðè÷åì â
âîçðàñòå 40-45 ëåò ñîñòàâëÿåò 20-25% ó æåíùèí è 5 %
ó ìóæ÷èí. Â âîçðàñòå 50-60 ëåò ó 20% æåíùèí è ó 15%
ìóæ÷èí è â âîçðàñòå 60-65 ëåò ó 35% æåíùèí è 10%
ìóæ÷èí [1,4,5,6].

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ â ïå÷àòè àêòèâíî îáñóæäàåòñÿ âî-

ïðîñ î ñâÿçè Helicobacter pylori íå òîëüêî ñ çàáîëåâàíèÿ-
ìè ãàñòðî-äóîäåíàëüíîãî îòäåëà æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî
òðàêòà, íî è ñ çàáîëåâàíèÿìè ãåïàòî-áèëèàðíîé ñèñòå-
ìû.

Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ èììóíîãëîáóëèíîâ ÿâëÿåòñÿ äî-
ñòîâåðíûì, äîñòóïíûì, íàèìåíåå èíâàçèâíûì ìåòîäîì
äèàãíîñòèêè õåëèêîáàêòåðíîé èíôåêöèè [2,3,7,8]. Ñïå-
öèôè÷íîãî äàííîãî ìåòîäà - 97%,÷óâñòâèòåëüíîñòü -
97%.

Èììóíîãëîáóëèí êëàññà G ñîñòàâëÿåò 70-75 % âñåé
ôðàêöèè èììóíîãëîáóëèíîâ ñûâîðîòêè çäîðîâîãî ÷åëî-
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Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü  îïðåäåëåíèå êîëè÷åñòâåííîé õàðàêòå-
ðèñòèêè Èììóíîãëîáóëèíà êëàññà G ê ÍÐ ó áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ
æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíüþ (ÆÊÁ). Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Èññëåäîâà-
íèå ïðîâîäèëîñü ó æåíùèí (n=105) â âîçðàñòå îò 30 äî 50 ëåò, ñòðà-
äàþùèå ðàçëè÷íûìè âàðèàíòàìè òå÷åíèÿ ÆÊÁ ïîñëå õîëåöèñòýêòî-
ìèè ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà. Ðåçóëüòàòû è çàêëþ÷å-
íèå. Óñòàíîâëåíî, çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå Èììóíîãëîáóëèíà ê
Helicobacter pylori ó áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ðàçëè÷íûìè âàðèàíòàìè
òå÷åíèÿ æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíè ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Ñíè-
æåíèå êîíöåíòðàöèè Èììóíîãëîáóëèíà êëàññà G ê Helicobacter pylori ó
ïàöèåíòîâ ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, ïîçâîëèò ñóäèòü î òîì, ÷òî
äàííàÿ èíôåêöèÿ çàíèìàåò îïðåäåë¸ííîå ìåñòî â ïàòîãåíåçå æåë÷íî-
êàìåííîé áîëåçíè.
Êëþ÷åâûå ñëîâà:
Æåë÷íîêàìåííàÿ áîëåçíü, Helicobacter pylori, èììóíîãëîáóëèí, èì-
ìóíîôåðìåíòíûé àíàëèç.

ИССЛЕДОВАНИЕ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ
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âåêà, íàèáîëåå àêòèâåí âî âòîðè÷íîì èììóííîì îòâåòå è
àíòèòîêñè÷åñêîì èììóíèòåòå [1,9,10,11].

Àíòèòåëà Èììóíîãëîáóëèíà êëàññà G îáåñïå÷èâàþò
äëèòåëüíûé ãóìîðàëüíûé èììóíèòåò ïðè èíôåêöèîííûõ
çàáîëåâàíèÿõ. Ýòî îñíîâíûå àíòèòåëà âòîðè÷íîãî èì-
ìóííîãî îòâåòà íà áîëüøèíñòâî àíòèãåíîâ ó ÷åëîâåêà
[12,13].

Ñèíòåç Èììóíîãëîáóëèíà êëàññà G è èõ êîíöåíòðàöèÿ
â ñûâîðîòêå êðîâè âîçðàñòàþò ïðè õðîíè÷åñêèõ èëè âîç-
âðàòíûõ èíôåêöèÿõ è àóòîèììóííûõ çàáîëåâàíèÿõ. Èì-
ìóíîãëîáóëèí êëàññà G ó÷àñòâóåò â íåéòðàëèçàöèè áàê-
òåðèàëüíûõ òîêñèíîâ, ïðèíèìàåò ó÷àñòèå â ñòèìóëÿöèè
ôàãîöèòîçà è â àíòèòåëîçàâèñèìîé êëåòî÷íîé îïîñðåäî-
âàííîé öèòîòîêñè÷íîñòè [3,5,9].

Ñîäåðæàíèå Èììóíîãëîáóëèí êëàññà G ê Helicobacter
pylori ïîäòâåðæäàåò ïðèñóòñòâèå â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà
Helicobacter pylori. Èììóíîãëîáóëèíû äàííîãî êëàññà âû-
ÿâëÿþòñÿ ñ 3-4 íåäåëü ïîñëå èíôèöèðîâàíèÿ. Âûñîêèé
óðîâåíü Èììóíîãëîáóëèí êëàññà G ê Helicobacter pylori
ñîõðàíÿåòñÿ íåêîòîðîå âðåìÿ ïîñëå ýðàäèêàöèè
[4,10,11].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëåíèå êîëè÷åñòâåííîé õà-
ðàêòåðèñòèêè Èììóíîãëîáóëèí êëàññà G ê Helicobacter
pylori ó áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ðàçëè÷íûìè âàðèàíòàìè
òå÷åíèÿ æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíüþ (ÆÊÁ) ïîñëå õîëåöè-
ñòýêòèîìèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû

Êëèíè÷åñêóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè æåíùèíû (n=105) â
âîçðàñòå îò 30 äî 50 ëåò, ñòðàäàþùèå ðàçëè÷íûìè âà-
ðèàíòàìè òå÷åíèÿ ÆÊÁ (ÆÊÁ ñ îñòðûì êàëüêóëåçíûì
õîëåöèñòèòîì (n=35), ÆÊÁ ñ õðîíè÷åñêèì êàëüêóëåçíûì
õîëåöèñòèòîì â ñòàäèþ ðåìèññèè (n=35), ÆÊÁ ñ õðîíè÷å-
ñêèì êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì â ñòàäèþ îáîñòðåíèÿ
(n=35).

Èññëåäîâàíèå Èììóíîãëîáóëèíà êëàññà G ê
Helicobacter pylori ïðîâîäèëîñü ïðè ïîìîùè ÈÔÀ ñèñòåì
Immuno Comb®II Helicobacter pylori IgG (Anti H. Pylori IgG

EIA). Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïðîâî-
äèëñÿ ïðè ïîìîùè êðèòåðèÿ ?2 (õè-êâàäðàò) è äîñòîâåð-
íîñòè ðàçíîñòè ñðåäíèõ âåëè÷èí.

Âñåì èññëåäóåìûì âûïîëíÿëîñü èññëåäîâàíèå âå-
íîçíîé êðîâè äî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è ïîñëå
âûïîëíåíèÿ õîëåöèñòýêòîìèè.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå

Äî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà óðîâåíü Èììóíî-
ãëîáóëèí êëàññà G ê Helicobacter pylori ó ïàöèåíòîâ ñ ÆÊÁ,

îñòðûì êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì ñîñòàâèë
137,71±1,06 Е/мл; ó ïàöèåíòîâ ñ ÆÊÁ, õðîíè÷åñêèì êàëü-
êóëåçíûì õîëåöèñòèòîì â ñòàäèè  îáîñòðåíèÿ 92±1,04

Е/мл, ó ïàöèåíòîâ ñ ÆÊÁ õðîíè÷åñêèì êàëüêóëåçíûì õî-
ëåöèñòèòîì â ñòàäèè ðåìèññèè 70,29±0,90 Е/мл.

Íà 5 ñóòêè ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìîãî èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé Èììóíîãëî-
áóëèíà êëàññà G àíòèòåë ê Helicobacter pylori íå íàáëþäà-
ëîñü.

Íà 10 ñóòêè ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà Èì-
ìóíîãëîáóëèí êëàññà G ê Helicobacter pylori ó ïàöèåíòîâ ñ
ÆÊÁ îñòðûì êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì ñîñòàâèë
65,14±0,95 Е/мл; ó ïàöèåíòîâ ñ ÆÊÁ õðîíè÷åñêèì êàëüêó-
ëåçíûì õîëåöèñòèòîì â ñòàäèè îáîñòðåíèÿ 56,57±0,93

Е/мл, ó ïàöèåíòîâ ñ ÆÊÁ õðîíè÷åñêèì êàëüêóëåçíûì õî-
ëåöèñòèòîì â ñòàäèè ðåìèññèè 51,43±0,91 Е/мл. Ïîêàçà-
òåëè Èììóíîãëîáóëèíà êëàññà G àíòèòåë ê Helicobacter
pylori íà 10 ñóòêè ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà
ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì.

Ïðè îöåíêå êðèòåðèÿ χ2 (õè-êâàäðàò) ñðåäíèõ àðèô-
ìåòè÷åñêèõ (Ì), ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòàòû (òàá.  1).

Íàõîäèì êðèòè÷åñêîå çíà÷åíèå êðèòåðèÿ ïî òàáëèöå
êðèòè÷åñêèõ çíà÷åíèé. Äëÿ ýòîãî íàì ïîíàäîáèòñÿ ÷èñëî
ñòåïåíåé ñâîáîäû (df). Df=3
1=2.

Äëÿ âåðîÿòíîñòè îøèáêè p≤0,05 è df = 2 êðèòè÷åñêîå
çíà÷åíèå хи
квадрат = 3,49.

Ïîëó÷åííîå ýìïèðè÷åñêîå çíà÷åíèå áîëüøå êðèòè÷å-
ñêîãî - ðàçëè÷èÿ ÷àñòîò äîñòîâåðíû (хи
квадрат = 56,94

p≤0,05). Ñëåäîâàòåëüíî, â äàííîì ñëó÷àå ìîæíî ãîâîðèòü
î äîñòîâåðíîñòè ñðåäíèõ àðèôìåòè÷åñêèõ.

Ïðè îöåíêå êðèòåðèÿ χ2 ó áîëüíûõ ÆÊÁ ñ îñòðûì
êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì íà 10 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè,
ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòàòû (òàá.  2).

Íàõîäèì êðèòè÷åñêîå çíà÷åíèå êðèòåðèÿ ïî òàáëèöå
êðèòè÷åñêèõ çíà÷åíèé. Äëÿ ýòîãî íàì ïîíàäîáèòñÿ ÷èñëî
ñòåïåíåé ñâîáîäû (df). Df=5
1=4.

Äëÿ âåðîÿòíîñòè îøèáêè p≤0,05 è df = 4 êðèòè÷åñêîå
çíà÷åíèå хи
квадрат = 9,49.

Ïîëó÷åííîå ýìïèðè÷åñêîå çíà÷åíèå áîëüøå êðèòè÷å-
ñêîãî - ðàçëè÷èÿ ÷àñòîò äîñòîâåðíû (хи
квадрат = 16,57

p?0,05). Ñëåäîâàòåëüíî, â äàííîì ñëó÷àå ìîæíî ãîâîðèòü
î äîñòîâåðíîñòè ïîëó÷åííûõ çíà÷åíèé.

Ïðè îöåíêå êðèòåðèÿ χ2 ó áîëüíûõ ÆÊÁ ñ õðîíè÷åñ-
êèì êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì â ñòàäèè ðåìèññèè íà
10 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè, ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëü-
òàòû (òàá.  3).
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Äëÿ âåðîÿòíîñòè îøèáêè p≤0,05 è df = 4 êðèòè÷åñêîå
çíà÷åíèå хи
квадрат = 9,49.

Ïîëó÷åííîå ýìïèðè÷åñêîå çíà÷åíèå áîëüøå êðèòè÷å-
ñêîãî - ðàçëè÷èÿ ÷àñòîò äîñòîâåðíû (хи
квадрат = 16,28

p≤0,05). Ñëåäîâàòåëüíî, â äàííîì ñëó÷àå ìîæíî ãîâîðèòü

î äîñòîâåðíîñòè ïîëó÷åííûõ çíà÷åíèé.

Ïðè îöåíêå êðèòåðèÿ χ2 ó áîëüíûõ ÆÊÁ ñ õðîíè÷åñ-
êèì êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì â ñòàäèè îáîñòðåíèÿ íà
10 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè, ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëü-
òàòû (òàá.4).
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Òàáëèöà  1.

χ2 средних арифметических величин*.

Ýìïèðè÷åñêèé
(íà 10 ñóòêè ïîñëå

îïåðàöèè)

Òåîðåòè÷åñêèé
(äî îïåðàöèè) χ2=(Э
Т)2/Т

М больных с ЖКБ, острым
калькулезным холециститом 65,14 Е/мл 137,71 Е/мл 38,24

М больных с ЖКБ,
хроническим калькулезным

холециститом в стадию
ремиссии

51,43 Е/мл 70,29 Е/мл 5,06

М больных с ЖКБ,
хроническим калькулезным

холециститом в стадию
обострения

56,57 Е/мл 92 Е/мл 13,64

∑ χ2 = 56,94

Òàáëèöà  2.

χ2 у больных ЖКБ с острым калькулезным холециститом на 10 сутки после операции*.

Óðîâåíü IgG Ýìïèðè÷åñêèé Òåîðåòè÷åñêèé χ2=(Э
Т)2/Т

50 Е/мл 6 7 0,14

60 Е/мл 11 7 2,29

70 Е/мл 14 7 7

80 Е/мл 2 7 3,57

90 Е/мл 2 7 3,57

∑ χ2 = 16,57

Òàáëèöà  3.

χ2 у больных ЖКБ с хроническим калькулезным холециститом в стадии ремиссии на 10 сутки после операции*.

Óðîâåíü IgG Ýìïèðè÷åñêèé Òåîðåòè÷åñêèé χ2=(Э
Т)2/Т

30 Е/мл 1 7 5,14

40 Е/мл 8 7 0,14

50 Е/мл 13 7 5,14

60 Е/мл 11 7 2,29

70 Е/мл 2 7 3,57

∑ χ2 = 16,28
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Äëÿ âåðîÿòíîñòè îøèáêè p≤0,05 è df = 4 êðèòè÷åñêîå
çíà÷åíèå хи
квадрат = 9,49.

Ïîëó÷åííîå ýìïèðè÷åñêîå çíà÷åíèå áîëüøå êðèòè÷å-
ñêîãî - ðàçëè÷èÿ ÷àñòîò äîñòîâåðíû (хи
квадрат = 14,28

p≤0,05). Ñëåäîâàòåëüíî, â äàííîì ñëó÷àå ìîæíî ãîâîðèòü
î äîñòîâåðíîñòè ïîëó÷åííûõ çíà÷åíèé.

Òàêèì îáðàçîì, âñå ïîëó÷åííûå äàííûå äîñòîâåðíû
äëÿ âåðîÿòíîñòè îøèáêè ≤0,05. Ýòî óòâåðæäåíèå ïîçâî-
ëÿåò íàì ñóäèòü î ïîëíîòå ðàñïðåäåëåíèÿ ñîâîêóïíîñòåé. 

Îòêëîíåíèå îò ìàòåìàòè÷åñêîãî îæèäàíèÿ ó áîëüíûõ
ÆÊÁ îñòðûì êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì íà 10 ñóòêè
ïîñëå îïåðàöèè ñîñòàâèëè îò 4,86 до 24,86 Е/мл (ðèñ  1).

Îòêëîíåíèå îò ìàòåìàòè÷åñêîãî îæèäàíèÿ ó áîëüíûõ
ñ õðîíè÷åñêèì õîëåöèñòèòîì â ñòàäèè ðåìèññèè  íà 10

ñóòêè ïîñëå  îïåðà öèè  ñîñòàâèëè  îò  1,43 до 21,43 Е/мл

(ðèñ.  2).

Îòêëîíåíèå îò ìàòåìàòè÷åñêîãî îæèäàíèÿ ó áîëüíûõ
ñ õðîíè÷åñêèì õîëåöèñòèòîì â ñòàäèè îáîñòðåíèÿ íà 10
ñóòêè  ïîñëå  îïåðàöèè  ñîñòàâèëè  îò 3,43 до 23,43 Е/мл

(ðèñ.  3).

Ñëåäóþùèì øàãîì íàøåé ðàáîòû ÿâëÿëàñü îöåíêà
äîñòîâåðíîñòè ðàçíîñòè ñðåäíèõ âåëè÷èí (Ò). 

Т1= М2(М3,М4)
М1/vm22(m32, m42)+m12

Т1= М2
М1/√m22+m12=137,71



65,14/v1,06+0,95=72,57/1,42=51,10

Т2= М3
М1/√m32+m12= 70,29



51,43//v0,90+0,91=18,86/1,35=13,97

Ñåðèÿ: Åñòåñòâåííûå è Òåõíè÷åñêèå íàóêè ¹ 4  àïðåëü 2016 ã.104

Òàáëèöà  4.

χ2 у больных ЖКБ с хроническим калькулезным холециститом в стадии обострения на 10 сутки после операции*.

Óðîâåíü IgG Ýìïèðè÷åñêèé Òåîðåòè÷åñêèé χ2=(Э
Т)2/Т

40 Е/мл 6 7 0,14

50 Е/мл 8 7 0,14

60 Е/мл 15 7 9,14

70 Е/мл 4 7 1,29

80 Е/мл 2 7 3,57

∑ χ2 = 14,28

Риcунок 1. Дисперсия больных ЖКБ острым калькулезным холециститом на 10 сутки после операции*
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Т3= М4
М1/√m42+m12= 92



56,57/v1,04+0,93=35,43/1,40=25,31

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ñóäèòü î äîñòîâåðíîñ-
òè ðàçíîñòè ñðåäíèõ âåëè÷èí ïðîâîäèìîãî èññëåäîâàíèÿ.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû, ãîâîðÿò î çíà÷èòåëüíîì ñíè-
æåíèè êîíöåíòðàöèè Èììóíîãëîáóëèí êëàññà G ê
Helicobacter pylori ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì êàëüêóë¸çíûì
õîëåöèñòèòîì íà 10 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè. Íî íåîáõîäè-
ìî ñêàçàòü, ÷òî ó äðóãèõ ôîðì æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíè
òàêæå èìååò ìåñòî ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèÿ Èììóíîãëî-
áóëèí êëàññà G ê Helicobacter pylori. Ýòî ïîçâîëÿåò ñóäèòü
î íàëè÷èè ãåëèêîáàêòåðíîé èíôåêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ
æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíüþ. Äàííîå èññëåäîâàíèå íåñåò,
íåñîìíåííî, áîëüøîå çíà÷åíèå â ïðîãíîçèðîâàíèè è

ïðîôèëàêòèêå îñëîæíåíèé æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíè.
ÄÍÊ Helicobacter pylori îáíàðóæåíî â æåë÷åâûâîäÿùèõ
ïóòÿõ Þ.Â. Âàëååâà, Ã.Ø. Èñàåâà â 2009 ãîäó, íî äàííàÿ
èíôåêöèÿ íå ðàññìàòðèâàëàñü ñ ôîðìàìè òå÷åíèÿ æåë÷-
íîêàìåííîé áîëåçíè [1,2]. Ïðè ñíèæåíèè êîíöåíòðàöèè
Èììóíîãëîáóëèí êëàññà G ê Helicobacter pylori ó ïàöèåí-
òîâ ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïîçâîëèò ñóäèòü î òîì,
÷òî äàííàÿ èíôåêöèÿ çàíèìàåò îïðåäåë¸ííîå ìåñòî â
ïàòîãåíåçå æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíè.

Âûâîäû

1. Ó áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ÆÊÁ îñëîæí¸ííîé îñòðûì
êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì íà 10 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè,
íàáëþäàåòñÿ ñíèæåííàÿ êîíöåíòðàöèÿ Èììóíîãëîáóëèí
êëàññà G ê Helicobacter pylori, êîòîðàÿ â 2 ðàçà (p?0,05)
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Риcунок 2. Дисперсия у больных с хроническим холециститом в стадии ремиссии на 10 сутки после операции*

Риcунок 3. Дисперсия у больных с хроническим холециститом в стадии обострения на 10 сутки после операции*
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íèæå ïîêàçàòåëåé äî îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ.
2. Îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè Èììóíîãëîáó-

ëèí êëàññà G ê Helicobacter pylori â 1,4 ðàçà (p?0,05) ó ïà-
öèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ ÆÊÁ ñ õðîíè÷åñêèì êàëüêóëåçíûì
õîëåöèñòèòîì â ñòàäèþ ðåìèññèè ïîñëå îïåðàòèâíîãî
ëå÷åíèÿ. 

3. Â ñòàäèþ îáîñòðåíèÿ ó áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ÆÊÁ
îñëîæíåííîé õðîíè÷åñêèì êàëüêóëåçíûì õîëåöèñòèòîì
íà 10 ñóòêè ïîñëå õîëåöèñòýêòîìèè âûÿâëåíî ñíèæåíèå
êîíöåíòðàöèè Èììóíîãëîáóëèí êëàññà G ê Helicobacter
pylori â 1,6 ðàçà (p?0,05).

4. Íà îñíîâàíèè ïîëó÷åííûõ äàííûõ ìîæíî ïîëàãàòü,
÷òî ïðè æåë÷íîêàìåííîé áîëåçíè èìååò ìåñòî ñíèæåíèå

êîíöåíòðàöèè Èììóíîãëîáóëèí êëàññà G ê Helicobacter
pylori íà 10 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè.

*Ïðèìå÷àíèå:

Òàá. 1,2,3,4:  
◆ Э-ýìïèðè÷åñêîå çíà÷åíèå, 
◆ Т-òåîðåòè÷åñêîå çíà÷åíèå. 
◆ χ2 -õè êâàäðàò.
Ðèñ. 1,2,3: 
◆ А - ðàñïðåäåëåíèå ïîêàçàòåëåé, 
◆ D - äèñïåðñèÿ.
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