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Распространенность и факторы риска заболеваний 
желчевыводящих путей у коренных жителей Тывы

ФГБУ «НИИ медицинских проблем Севера» СО РАМН, 660022, г. Красноярск, Россия

С целью изучения особенностей распространенности и факторов риска билиарной патологии по-
перечным методом осуществлено клинико-эпидемиологическое обследование коренных жителей 
Республики Тыва в возрасте от 16 лет и старше, в ходе которого клинический осмотр и ультразву-
ковое сканирование органов брюшной полости с определением моторной функции желчного пузыря 
проведено по 50% случайной выборке 572 тывинцам (202 мужчин у 370 женщин). Гастроэнтероло-
гический скрининг сопровождался заполнением стандартных анкет, позволяющих изучать жало-
бы, анамнез, социальный статус, объективное состояние пациента с вычислением индекса Кетле 
для оценки избыточной массы тела (МТ). Распространенность холелитиаза у сельских жителей 
Тувы составила 7,3% (у женщин 9,6%, у мужчин 2,9%), хронического бескаменного холецистита — 
8,8% (у женщин 12,1%, у мужчин5%). У мужчин превалировало гипермоторное состояние двига-
тельной активности желчного пузыря – 80,5% против 57,1% у женщин; гипомоторная дискинезия 
желчевыводящих путей, напротив, чаще встречалась у женщин-тывинок (20,8%), чем у мужчин 
(13,9%). Распространенность гипомоторной дискинезии, некалькулезного холецистита и холелити-
аза последовательно возрастала с увеличением возраста: соотношение этого показателя в группах 
пациентов 20-29 лет и 60 лет и старше составило соответственно 1:9; 1:6 и 0:18. Среди тывин-
цев с ожирением частота бескаменного холецистита и желчно-каменной болезни была выше соот-
ветственно в 7 и 8,1 раза, чем у лиц с нормальной МТ. Таким образом, факторами риска холелитиаза 
у коренных жителей Тывы были женский пол, возраст старше 30 лет и ожирение.
Ключевые  слова :  желчно-каменная болезнь; холелитиаз; холецистит; эпидемиология; фак-

торы риска; возраст; пол; избыточная масса тела; заболевания желчевы-
водящих путей.

THE PREVALENCE AND RISK FACTORS OF DISEASES OF BILE-EXCRETING TRACTS 
IN NATIVE INHABITANTS OF TUVA

Tonkikh Yu.L., Bronnikova E.P., Tsukanov V.V.
The research institute of medical problems of the North of the Siberian branch 

of the Russian academy of medical sciences, 660022, Krasnoyarsk, Russia
The clinical epidemiological examination of native inhabitants of the Republic of Tuva aged 16 years and 
older was carried out. The purpose of study was to examine characteristics of prevalence and risk factors 
of biliary pathology using transversal technique. The clinical examination and ultra-sound scanning 
of abdominal organs was applied with detection of motor function of gallbladder was implemented.  The 
50% sampling included 572 Tuvinians (202 males and 370 females). The gastroenterology screening was 
attended by fi lling of standard questionnaire to analyze complains, anamnesis, social status, objective state 
of patient with calculation of Quetelet index to evaluate surplus body mass. The prevalence of cholelithiasis 
in rural inhabitants of Tuva made up to 7.3% (9.6% in females and 2.9% in males) and chronic acalculous 
cholecystitis made up to 8.8% (12.1% in females and 5.0% in males). In males prevailed hyper-motor condition 
of motion activity of gallbladder - 80.5% agaunst 57.1% in females. On the contrary, hypo-motor dyskinesia 
of bile-excreting tracts more often occurred in Tuvian females (20.8%) as compared with males (13.9%). The 
prevalence of hypo-motor dyskinesia, acalculous cholecystitis and cholelithiasis sequentially increased with 
aging. The ratio of this indicator in groups of patients aged 20-29 years and 60 years and older consisted 1:9, 
1:6 and 0:18 correspondingly. The rate of acalculous cholecystitis and cholelithiasis in Tuvians with obesity 
was 7 and 8.1 times higher than in persons with normal body mass. The study established that in native 
inhabitants of Tuva risk factors for cholelithiasis were female gender, age older than 30 years and obesity.
K e y  w o r d s : cholelithiasis; cholecystitis; epidemiology; risk factor; age; gender; surplus body mass; 

diseases of bile-excreting tracts.
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Введение
Желчно-каменная болезнь (ЖКБ) является одним из 

наиболее распространенных заболеваний во всем мире. 
Частота этой патологии варьирует от 6—22% в стра-
нах Западной Европы и Северной Америки до 3—11% 
в Азии [1]. Большая социальная значимость проблемы 
определяется не только высокой распространенностью, 
но и повышенным риском развития тяжелых осложне-
ний, требующих инвазивных вмешательств и больших 
финансовых затрат [2]. Снижение распространенности 
холелитиаза остается до настоящего времени сложной 
задачей для мирового здравоохранения в связи с мульти-
факториальностью заболевания и увеличением продол-
жительности жизни населения [3]. Выявление этниче-
ских отличий в распространенности холелитиаза [4—6] 
обусловливает необходимость выполнения комплексных 
исследований, позволяющих объяснить данное явление, 
определить факторы риска и выработать эффективные 
меры профилактики ЖКБ [7]. 

Цель работы — изучить распространенность заболе-
ваний желчевыводящих путей и их факторы риска при 
билиарной патологии среди коренных жителей Тывы.

Материалы и методы
После отбора типичного региона проживания по-

перечным методом по 50% случайной выборке про-
вели обследование коренных жителей пос. Чаа-Холь 
Чаа-Хольского района Республики Тыва в возрасте от 
16 лет и старше. Клинический осмотр и ультразвуковое 
сканирование органов брюшной полости с определени-
ем моторной функции желчного пузыря на портативном 
аппарате японской фирмы "ALOKA" выполнили 572 
тывинцам (202 мужчинам и 370 женщинам); охват со-
ставил 82%. Средний возраст пациентов равен 39,8 года.

Гастроэнтерологический скрининг сопровождался 
заполнением стандартных анкет, позволяющих изучать 
жалобы, анамнез, социальный статус и объективное со-
стояние пациента. В качестве критериев диагностики 
заболеваний желчевыводящих путей использовали ре-
комендации на основе стандартной интерпретации дан-
ных клинического, лабораторного и инструментального 
обследования [8]. Оценку избыточной массы тела (МТ) 
осуществляли при помощи вычисления индекса Кетле 
по формуле: ИК = масса тела (в кг)/рост (в м2) на основа-
нии европейских рекомендаций Национального инсти-
тута здравоохранения и ВОЗ [9]. 

Согласно Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации, регламентирующей проведение 
научных исследований, клинический осмотр и забор 
биологического материала проводили после заполнения 
пациентами информированного добровольного согла-
сия на участие в клиническом исследовании, протокол 
которого был одобрен Комитетом по этике при ФГБУ 
«НИИ медицинских проблем Севера» СО РАМН (№ 3 
от 12.03.08). 

Данные статистически обрабатывали при помощи 
пакета прикладных программ Statistic for Windows (вер-
сия 7). До проведения статистического анализа характер 
распределения признаков оценивали на нормальность. 
Достоверность различий количественных признаков 
при нормальном распределении вариационного ряда 
анализировали с помощью t-критерия Стьюдента в до-
верительном интервале более 95%, при ненормальном 
распределении — с помощью критерия Манна—Уитни. 
Анализ статистической значимости различий качествен-
ных признаков и факторов риска осуществляли при по-

мощи вычисления отношения шансов (ОШ) и довери-
тельного интервала (ДИ). Критический уровень значи-
мости принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Распространенность хронического бескаменного хо-

лецистита у сельских жителей Тывы составила 8,8% (у 
женщин 12,1%, у мужчин 5%; ОШ = 2,66; ДИ 1,31—5,4; 
р = 0,008), холелитиаза – 7,3% (у женщин 9,6%, у мужчин 
2,9%; ОШ = 3,52; ДИ 1,46—8,51; р = 0,005). У мужчин 
превалировало гипермоторное состояние двигательной 
активности желчного пузыря – 80,5% против 57,1% у 
женщин (ОШ = 0,32; ДИ 0,21-0,48; р < 0,0001); у жен-
щин-тывинок в сравнении с мужчинами преобладала ги-
помоторная дискинезия желчевыводящих путей — 20,8% 
против 13,9% (ОШ = 1,63; ДИ 1,02—2,62; р = 0,05).

Гендерная дифференциация показателей распростра-
ненности характерна для билиарной патологии [10]. 
Снижение моторики желчевыводящих путей постули-
руется как одна из ведущих причин возникновения хо-
лецистита и ЖКБ [11]. Полученные данные позволяют 
предполагать, что более высокие показатели распро-
страненности заболеваний желчевыводящих путей сре-
ди женщин Тывы в сравнении с мужчинами могут быть 
обусловлены превалированием у них гипомоторной 
функции желчного пузыря. 

Мы исследовали влияние возраста на частоту пато-
логии желчевыводящих путей у сельского населения 
Тывы (см. рисунок). В возрастной группе 16—19 лет 
не регистрировали случаев холелитиаза и холецистита, 
в то время как у лиц старше 60 лет показатели распро-
страненности хронического холецистита оказались в 
6 раз выше, чем у с пациентов 20—29 лет (ОШ = 0,13; 
ДИ = 0,04—0,39; р = 0,0002), а частота холелитиаза – в 
6,5 раза больше, чем среди пациентов 30—39 лет (ОШ = 
0,13; ДИ = 0,04—0,51; р = 0,003). 

Распространенность гипомоторной дискинезии по-
следовательно возрастала с увеличением возраста, со-
отношение этого показателя в группах пациентов 20—
29 лет и 60 лет и старше составило соответственно 1:9 
(ОШ = 0,06; ДИ = 0,02—0,18; р < 0,0001). Можно от-
метить зеркально противоположное резкое снижение 
моторики желчного пузыря при увеличении возраста 
пациентов: соотношение частоты гипермоторных состо-
яний в группах 16—19 лет и старше 60 лет составило 
11,4:1 (ОШ = 0,01; ДИ = 0,01—0,03; р < 0,0001). Можно 

Зависимость распространенности заболеваний желчевыводя-
щих путей от возраста у коренного сельского населения Тывы.

По оси абсцисс — возраст (в годах).



44

полагать, что устойчивость моторики желчных путей в 
молодом возрасте у тывинцев является одной из основ-
ных причин, обусловливающих относительно низкую 
распространенность билиарной патологии в младших 
возрастных группах монголоидов Тывы. 

При стратификационном анализе влияния возрас-
та на частоту билиарной патологии выявили, что для 
коренных жителей Тывы фактором риска холецисти-
та (ОШ = 5,32; ДИ = 2,26–12,53; р < 0,0001) и ЖКБ 
(ОШ = 0,09; ДИ = 0,01–0,64; р < 0,005) являлся возраст 
старше 30 лет. 

Увеличение возраста принято считать универсальным 
фактором риска билиарной патологии [12, 13]. В нашем 
исследовании у тывинцев функциональное состояние 
желчного пузыря и распространенность ЖКБ и холеци-
стита ассоциированы с возрастом, при этом уже в группе 
лиц старше 30 лет отмечали выраженные изменения.

При анализе влияния МТ на распространенность за-
болеваний желчевыводящих путей у тывинцев выявили, 
что у пациентов с избыточной МТ и ожирением частота 
холецистита и ЖКБ была выше, чем у лиц с нормальной 
МТ и индексе Кетле менее 25 (см. таблицу). 

Зарегистрировали также преобладание ожирения 
и избыточной МТ у пациентов с холелитиазом и холе-
циститом в сравнении с таковым у лиц с дискинезиями 
желчного пузыря. Так, ожирение среди лиц с гипермо-
торной дискинезией отметили только у 13% пациентов, 
при холецистите и холелитиазе — соответственно у 56% 
(ОШ = 0,12; ДИ = 0,06—0,22; р < 0,0001) и 57,2% (ОШ = 
0,11; ДИ = 0,06—0,22; р < 0,0001). 

Избыточная МТ является традиционным фактором 
риска холелитиаза и холецистита [14, 15]. По нашим 
данным, у сельских жителей Тывы распространенность 
избыточной МТ и ожирения коррелирует с эпидемио-
логическими показателями холецистита и холелитиаза, 
что подчеркивает значимость данного фактора риска в 
этой популяции монголоидов Сибири. 

Таким образом, результаты исследования распро-
страненности заболеваний желчевыводящих путей, 
их клинических проявлений и ассоциации с фактора-
ми риска ЖКБ позволяют сделать вывод о том, что эта 
патология достаточно значима у коренного населения 

Тывы. Факторами риска холелитиаза в популяции ты-
винцев являлись женский пол, возраст старше 30 лет и 
ожирение. Полученные данные могут способствовать 
оптимизации лечебных и профилактических меропри-
ятий для пациентов с заболеваниями желчевыводящих 
путей среди коренного населения Тывы. С учетом того, 
что популяционные работы относятся к разновидности 
генетических исследований, они необходимы для даль-
нейших разработок в этом направлении. 
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Индекс Кетле при заболеваниях желчевыводящих путей 
у коренного сельского населения Тывы

МТ

Хроничес-
кий холе-
цистит 
(n = 50)

ЖКБ 
(n = 42)

Гипомо-
торная 
диски-
незия 

(n = 114)

Гипер-
моторная 
диски-
незия 

(n = 408)

абс. % абс. % абс. % абс. %

1. Жела тель-
ная (ИК < 25) 
(n = 278)

4 8,0 3 7,1 35 30,7 239 58,6

2. Избыточ-
ная (ИК = 
25—30) (n = 
180)

18 36,0 15 35,7 46 40,4 116 28,4

3. Ожирение 
(ИК > 30) 
(n = 114)

28 56,0 24 57,2 33 28,9 53 13,0

р1—2 < 0,001 < 0,003 > 0,2 < 0,0001
р1—3 < 0,0001 < 0,0001 > 0,8 < 0,0001

П р и м е ч а н и е . ИК — индекс Кетле; сравнение показателей 
провели по критерию χ2.
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Cравнительная оценка изменений буккального эпителия 
родильниц с врожденными пороками развития плода, 

проживающих на территориях химического 
загрязнения окружающей среды 
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Проведена сравнительная оценка изменений буккального эпителия родильниц 20—30 лет с врож-
денными пороками развития (ВПР) и без ВПР плода (по частоте цитогенетических нарушений, 
показателей пролиферации и деструкции ядра), проживающих на территориях с различным уров-
нем химического загрязнения окружающей среды. Установлено, что у родильниц с ВПР плода ча-
стота клеток с кариопикнозом в 1,3 (р > 0,05), а с кариолизисом в 2,5 (p < 0,001) раза превышает 
аналогичные показатели у родильниц без ВПР плода. Полученные данные могут служить одним 
из критериев выявления групп повышенного риска формирования ВПР у плода при индивидуальном 
обследовании женщин, планирующих беременность. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  врожденные пороки развития плода; родильницы; цитогенетический ста-

тус; буккальный эпителий; микроядерный тест; химическое загрязнение 
среды; среднегодовые токсические нагрузки; Брянская область.
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