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больных ХГ апоптоз лимфоцитов соответствовал 14,8 
(11,2-21,0) % (табл. 1). Анализ уровня индуцированно-
го апоптоза в лимфоцитах крови у хакасов, больных 
ЯБ, соответствовал 23,7 (21,9-27,6) %, в группе больных 
ХГ — 22,9 (19,8-25,6) %. Оба показателя статистически 
значимо не отличались от такового у здоровых доно-
ров — 27,9 (23,0-30,1) %, (табл. 1).

Вероятно, что дифференциацию полученных нами 
результатов может объяснить гетерогенность субтипов 
НР. Исследования, проведенные нами ранее, показали 
этно-экологическую обусловленность распределения 
штаммов НР: у европеоидов с ЯБ связаны S
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VacA штаммы, у хакасов — СagA [7, 8]. Сочетание проду-
цируемых разными штаммами НР, биологически актив-
ных факторов (уреаза, муциназа, липаза, каталаза, супе-
роксидисмутаза, цитотоксин, вызывающий вакуолиза-
цию эпителиоцитов (VacA), цитокин-ассоциированный 
белок (CagA), белок теплового шока (Hsp60)) отличает-
ся спектром гисто- и цитотоксических эффектов: уча-
стие в модуляции экспрессии генов через различные 
сигнальные пути, модификация апоптотической гибели 
клеток [5]. Так, например, цитотоксин VacA усиливает 
апоптоз клеток эндотелия, макрофагов и Т-лимфоцитов 
[6]. CagA-штаммы вызывают «окислительный взрыв» в 

фагоцитарных клетках, оказывают непрямое цитоток-
сическое действие на клетки слизистой оболочки же-
лудка, усиливают Fas-опосредованный апоптоз, воспа-
лительный процесс характеризуется более быстрым и 
злокачественным развитием.

Таким образом, апоптоз клеток иммунокомпе-
тентного звена играет важную роль в поддержании 
регуляции и исхода воспаления. Повышение апоптоза 
приводит к дефициту иммунокомпетентных клеток, 
изменению субпопуляционного состава лимфоцитов 
и является одним из проявлений нарушений иммуно-
реактивности. Нами было выявлено, что у хакасов и 
европеоидов, больных хроническим гастритом и яз-
венной болезнью, отмечались однонаправленные, но 
разной степени выраженности, изменения апоптоти-
ческой гибели лимфоцитов крови. Обнаруженные за-
кономерности реализации апоптотической гибели им-
мунокомпетентных клеток являются важным звеном 
нарушения иммунореактивности макроорганизма в 
патогенезе НР-ассоциированных заболеваний, так как 
уменьшение количества иммунокомпетеных клеток 
сопряжено с изменениями соотношения субпопуля-
ций лимфоцитов и является одним из проявлений им-
мунореактивности.
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Резюме. Целью исследования было изучить содержание, соотношение и взаимосвязь липидов желчи и крови у 
больных с холелитиазом среди коренных и пришлых жителей Эвенкии. В Эвенкии поперечным методом обследова-
но 411 коренных и 552 пришлых жителей. У европеоидов распространенность холелитиаза составила 6,9%; у эвен-
ков — 3,4% (р=0,02). Содержание, соотношение и взаимосвязь липидов желчи и крови имели отличия у эвенков и 
европеоидов больных холелитиазом. Соотношение насыщенных к ненасыщенным жирным кислотам в сыворотке 
крови было повышеное у лиц с холелитиазом в сравнении со здоровыми пациентами в обеих обследованных по-
пуляциях.
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Summary. # e aim of study was to examine the content, ratio and the interrelation of bile and blood lipids in patients 
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Желчные конкременты представляют серьезную 
проблему для здравоохранения всего мира: 10-20% ев-
ропейцев и американцев имеют камни желчного пузыря, 
и распространенность желчнокаменной болезни растет 
в результате увеличившейся продолжительности жизни 
[15]. В этой связи предпринимаются огромные усилия 
для изучения патогенеза, клиники, лечения и диагно-
стики билиарной патологии, но приведенная статисти-
ка указывает на их недостаточную эффективность.

В настоящее время самые современные разработки 
направлены на исследование роли генетических фак-
торов в нарушении липидного метаболизма у больных 
холелитиазом [6]. При этом популяционные работы 
являются обязательным и важным разделом изучения 
генетических детерминант патологии [10].

Цель работы: Изучит содержание, соотношение и 
взаимосвязь липидов желчи и крови у больных с холели-
тиазом среди коренных и пришлых жителей Эвенкии.

Материалы и методы

Выполнено клинико-эпидемиологическое обследо-
вание поперечным (одномоментным) методом, в ходе 
которого ультразвуковое сканирование желчевыводя-
щих путей на портативном аппарате фирмы «ALOKA» 
выполнено по 50%-ной случайной выборке у 552 евро-
пеоидов (229 — мужчин, 323 — женщин) и 411 эвенков 
(175 — мужчин, 236 — женщин) в Эвенкийском муни-
ципальном районе Красноярского края (п.п. Суринда, 
Полигус, Байкит). Средний возраст пациентов составил 
44,9 ± 0,4 лет у европеоидов (44,5 ± 0,6 лет — у мужчин 
и 45,2 ± 0,4 лет — у женщин) и 43,9 ± 0,6 лет у эвенков 
(40,2  ±  0,8 лет  — у мужчин и 46,1  ±  0,6 лет  — у жен-
щин). С учетом того, что 95% обследованных пришлых 
жителей составляли русские, украинцы и белорусы, в 
качестве синонима термину «пришлые жители» мы ис-
пользовали термин «европеоиды».

112 пришлым (38 мужчинам, 74 женщинам) и 108 
коренным (44 мужчинам, 64 женщинам) жителям про-
ведено дуоденальное зондирование. Анализ биохими-
ческого состава желчи включал в себя определение кон-
центрации общего холестерина, общих желчных кислот 
и общих фосфолипидов биохимическими мето-
дами. Содержание общего холестерина и общих 
желчных кислот желчи исследовалось по методу 
В.П. Мирошниченко и соавт. [2]. Общие фосфоли-
пиды желчи определялись методом и реактивами 
фирмы “Lachema”. Оценка насыщения желчи хо-
лестерином осуществлялась при помощи индекса 
литогенности по # omas-Hofmann [13].

У 316 пациентов (152 эвенков и 164 европеои-
дов) проведено определение общего холестерина, 
триглицеридов и холестерина липопротеидов вы-
сокой плотности в сыворотке крови биохимиче-
скими методами. Для определения липидов в сы-
воротке кровь забиралась из локтевой вены после 
12 часового голодания перед началом дуоденаль-
ного зондирования. Определение общего холе-
стерина сыворотки крови проводилось по методу 
L.L. Abell и соавт. [4]. Холестерин липопротеидов 
высокой плотности определялся по методу В.Н. 
Титова и соавт. [3]. Содержание триглицеридов в 

сыворотке определялось колориметрическим фермен-
тативным методом [8].

У 155 пациентов (81 европеоидов и 74 эвенков) 
проведено определение спектра жирных кислот и со-
держания жирных кислот в сыворотке крови мето-
дом газо-жидкостной хроматографии по методу И.Д. 
Мансуровой и соавт. [1] на приборе «Цвет-104» с 
пламенно-ионизационным детектором.

Обследование пациентов осуществлялось после 
подписания ими добровольных информированных со-
гласий, согласно Хельсинской Декларации Всемирной 
Медицинской Ассоциации, регламентирующей про-
ведение научных исследований. Комитетом по биоме-
дицинской этике НИИ медицинских проблем севера 
данное исследование было рассмотрено и одобрено 
(протокол заседания №1 от 19.01.2009). Настоящая пу-
бликация также прошла экспертизу по биомедицинской 
этике (протокол №9 от 11.05.2011).

Статистическая обработка выполнена на персональ-
ном компьютере при помощи пакета прикладных про-
грамм «Statistic for Windows» (версия 7.0), SPSS v.12.0 
for Windows. Статистическую значимость различий 
анализировали с помощью t-критерия Стьюдента в 
доверительном интервале более 95% при нормальном 
распределении вариационного ряда. В случае распре-
деления вариационного ряда отличного от нормаль-
ного статистическую значимость различий оценивали 
с помощью непараметрического критерия Вилкоксона, 
Манна-Уитни. Для сравнения относительных показа-
телей использовали критерий χ2. Для оценки тесноты 
связи признаков применяли корреляционный анализ с 
расчетом коэффициентов парной корреляции Пирсона 
при нормальном распределении вариационного ряда. 
Статистическая значимость коэффициента корреля-
ции определялась при помощи критического значения t 
Стъюдента. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Распространенность холелитиаза в Эвенкии у евро-
пеоидов составила 6,9% (у мужчин — 2,6%, у женщин — 

Таблица 1
Соотношение биохимических показателей печеночной желчи при 
заболеваниях желчевыводящих путей у пришлых жителей (M±m)

Показатели/Диагноз ХХК ФЛ/ХС I

1. Здоровые лица
(n=26)

13,19 ± 0,41 2,87 ± 0,08 0,66 ± 0,01

2. Гипомоторная дискинезия (n=34) 11,87 ± 0,38 2,33 ± 0,05 0,76 ± 0,01

3. Хронический бескаменный 
холецистит (n=28)

10,90 ± 0,51 1,99 ± 0,06 0,85 ± 0,02

4. Желчнокаменная болезнь (n=24) 9,84 ± 0,69 1,7 ± 0,14 0,94 ± 0,04

р
 1-2

=0,05 <0,001 <0,001

р
 1-3

=0,01 <0,001 <0,001

р
 1-4

<0,001 <0,001 <0,001

Примечание: статистическая значимость различий показателей вычисле-
на при помощи критерия Стьюдента

ХХК — холато-холестериновый коэффициент
ФЛ/ХС — коэффициент фосфолипиды/холестерин
I — индекс Томаса-Хофманна
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9,9%; р<0,001); у эвенков — 3,4% (у мужчин — 1,7%, у 
женщин — 4,7%; р=0,1); р=0,02.

Выявляемость билиарной патологии в различных 
странах мира весьма вариабельна [12]. В Нигерии рас-
пространенность желчнокаменной болезни 
составляет 1,8% [5], в Аргентине — 20,5% [7]. 
До настоящего времени нет ясного объясне-
ния географическим вариациям распростра-
ненности холелитиаза. Можно предполагать, 
что именно популяционные исследования 
позволяют более полно представить патоге-
нез холелитиаза.

Мы изучили содержание липидов в сы-
воротке крови при заболеваниях желчевы-
водящих путей. У европеоидов, больных хо-
лелитиазом содержание в сыворотке крови 
общего холестерина, холестерина липопро-
теидов высокой плотности и триглицеридов 
составило 7,11  ±  0,26 ммоль/л; 1,21  ±  0,11 
ммоль/л и 2,48 ± 0,14 ммоль/л, соответствен-
но, а у здоровых европеоидов эти показате-
ли равнялись, соответственно, — 5,19 ± 0,14 
ммоль/л (p<0,001); 1,52  ±  0,06 ммоль/л 
(p=0,01) и 1,6  ±  0,05 ммоль/л (p<0,001). 
Содержание общего холестерина, холестерина липо-
протеидов высокой плотности и триглицеридов у эвен-
ков с желчнокаменной болезнью было равно 5,77 ± 0,35 
ммоль/л; 1,67 ± 0,15 ммоль/л и 1,48 ± 0,07 ммоль/л, соот-
ветственно, у здоровых эвенков — 4,74 ± 0,12 ммоль/л 
(p=0,005); 1,6 ± 0,06 ммоль/л (p=0,7) и 1,42 ± 0,04 ммоль/л 
(p=0,5), соответственно.

Результаты исследования липидов сыворотки крови 
при билиарной патологии являются противоречивыми 
[11]. До сих пор нет ясного мнения, какие показатели 
липидного метаболизма изменяются у больных холели-
тиазом в большей степени [16]. Мы надеемся, что про-
веденное нами исследование даст новую информацию 
для понимания роли популяционных факторов в пато-
генезе билиарной патологии.

При анализе соотношения липидов в печеночночной 
порции дуоденальной желчи индекс Томаса-Хофманна 
у пришлых жителей с холелитиазом приближался к 1 и 
был более высоким, чем аналогичный показатель у здо-
ровых лиц. Это позволяет считать, что у европеоидов с 
билиарной патологией существует печеночный дефект 
метаболизма липидов, то есть уже печень секретирует 
желчь, близкую к пределу насыщения холестерином 
(табл. 1). У эвенков столь выраженных колебаний на-
сыщения печеночной порции желчи холестерином не 
отмечалось.

Индекс Томаса-Хофманна у коренных жителей с хо-
лелитиазам превышал аналогичный показатель у здоро-
вых лиц на 14%, тогда как у пришлых жителей этот диа-
пазон составлял 42%. Следует также подчеркнуть, что у 
эвенков холато-холестериновый коэффициент не имел 

Таблица 2
Соотношение биохимических показателей печеночной желчи 
при заболеваниях желчевыводящих путей у эвенков (M±m)

Показатели/Диагноз ХХК ФЛ/ХС I

1. Здоровые лица
(n=63)

10,58 ± 0,22 3,25 ± 0,10 0,71 ± 0,01

2. Гипомоторная дискинезия (n=17) 11,16 ± 0,55 2,92 ± 0,13 0,72 ± 0,02

3. Хронический бескаменный 
холецистит (n=15)

10,66 ± 0,57 2,76 ± 0,12 0,75 ± 0,03

4. Желчнокаменная болезнь (n=13) 10,90 ± 0,56 2,24 ± 0,12 0,81 ± 0,03

р
 1-2

=0,3 =0,04 =0,7

р
 1-3

=0,9 =0,002 =0,2

р
 1-4

=0,6 <0,001 =0,002

Примечание: статистическая значимость различий показателей вычислена 
при помощи критерия Стьюдента

ХХК — холато-холестериновый коэффициент
ФЛ/ХС — коэффициент фосфолипиды/холестерин
I — индекс Томаса-Хофманна

Таблица 3
Соотношение жирных кислот в сыворотке крови при заболеваниях 

желчевыводящих путей у больных холелитиазом (M±m; %)

Показатели/Диагноз
Насыщенные/ 

ненасыщенные

Насыщенные/
полиненасы-

щенные

Мононенасы-
щенные/поли-
ненасыщенные

Пришлые

1. Здоровые лица
(n=57)

0,94 ± 0,04 1,11 ± 0,09 0,19 ± 0,01

2. ЖКБ
(n=24)

1,13 ± 0,05 1,42 ± 0,1 0,26 ± 0,01

Эвенки

3. Здоровые лица
(n=61)

0,75 ± 0,03 0,95 ± 0,09 0,27 ± 0,01

4. ЖКБ
(n=13)

1,01 ± 0,04 1,32 ± 0,1 0,29 ± 0,01

р 
1-2

=0,003 =0,002 <0,001

р 
3-4

<0,001 =0,06 =0,2

Примечание: статистическая значимость показателей вычислена при помощи 
критерия Стьюдента.

значительных отличий у пациентов с холелитиа-
зом и здоровых лиц, тогда как у европеоидов с 
желчнокаменной болезнью этот показатель был 
на 34% ниже, чем у здоровых лиц (табл. 2).

В пузырной порции закономерности, полу-
ченные для печеночной порции, сохранялись в 
обеих популяциях. У пришлых жителей с холе-
литиазом индекс Томаса-Хофманна составлял 
1,24 ± 0,05, тогда как у здоровых лиц этот пока-
затель был равен 0,71±0,02 (p<0,001). У коренных 
жителей с желчнокаменной болезнью индекс 
Томаса-Хофманна в пузырной порции состав-
лял 0,95±0,03, а у здоровых лиц  — 0,78  ±  0,01 
(p<0,001).

Необходимо подчеркнуть, что популяцион-
ные работы, включающие определение липидов 
желчи, весьма немногочисленны годы и безу-
словно важны для понимания этнических разли-
чий распространенности холелитиаза [17].

Как у европеоидов, так и у эвенков было за-
регистрировано более высокое содержание на-

сыщенных жирных кислот в сыворотке крови у боль-
ных холелитиазом в сравнении со здоровыми лицами. В 

этой связи соотношение насыщенных к ненасыщенным 
жирным кислотам было повышено у лиц с холелитиа-
зом в сравнении со здоровыми лицами, как среди евро-
пеоидов, так и у коренных жителей. Следует заметить, 
что у здоровых лиц соотношение насыщенные/ненасы-
щенные жирные кислоты было на 25% выше у европео-
идов в сравнении с эвенками (p<0,001), что, опять-таки, 
можно объяснить влиянием комплекса генетических и 
экологических факторов (табл. 3).

Таблица 4
Корреляционная взаимосвязь соотношения жирных кислот 

крови и соотношения липидов печеночной желчи при заболе-
ваниях желчевыводящих путей 

Показатели/Диагноз
Насыщ. /
ненасыщ.

Насыщ.
/Поли

Моно/
Поли

Пришлые

1. Здоровые 
лица
(n=26)

ХХК
ФЛ/ХС

I 

-0,16
0,10
-0,14

-0,12
-0,16
0,19

-0,07
-0,12
0,14

2. ЖКБ
(n=24)

ХХК
ФЛ/ХС

I 

-0,17
-0,52**
0,68***

-0,11
-0,47*
0,49*

-0,12
-0,44*
0,54**

Эвенки

3. Здоровые 
лица
(n=61)

ХХК
ФЛ/ХС

I 

0,09
0,07
-0,12

0,08
0,12
-0,14

-0,09
0,21
-0,14

4. ЖКБ
(n=13)

ХХК
ФЛ/ХС

I 

-0,16
-0,08
-0,06

-0,11
0,09
-0,17

0,07
-0,16
0,15

*p=0,05 **p=0,02 ***p=0,01
ХХК — холато-холестериновый коэффициент
ФЛ/ХС — коэффициент фосфолипиды/холестерин
I — индекс Томаса-Хофманна
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Следует заметить, что в России в последние годы 
практически отсутствуют работы, в которых бы ис-
следовался спектр жирных кислот при билиарной па-
тологии. Подобные работы весьма немногочисленны 
и за рубежом [9, 14]. Результаты нашей работы проде-
монстрировали, что у пациентов с холелитиазом в обе-
их обследованных популяциях имеются выраженные 
изменения содержания и соотношения жирных кислот 
сыворотки крови.

При анализе взаимосвязи соотношения жирных кис-
лот в сыворотке крови с соотношением липидов желчи 
у европеоидов с холелитиазом зарегистрирована пря-
мая связь между коэффициентами соотношения жир-
ных кислот и индексом Томаса-Хофманна и обратная с 
коэффициентом ФЛ/ХС. Подобные закономерности не 
наблюдались среди эвенков (табл. 4).

В качестве резюме следует сказать, что нами выпол-
нено большое клинико-биохимическое исследование в 

Эвенкии, в ходе которого установлено превалирование 
распространенности холелитиаза у европеоидов в срав-
нении с эвенками. Ведущей причиной этого явления 
следует считать генетически обусловленные отличия 
липидного метаболизма в обследованных популяциях, 
которые заключаются в более выраженных изменени-
ях содержания, соотношения и взаимосвязи липидов 
желчи и крови у европеоидов с билиарной патологи-
ей и меньшей манифестации подобных закономерно-
стей среди эвенков. По всей видимости, относительная 
устойчивость липидного метаболизма у эвенков за-
щищает их от возникновения желчнокаменной болез-
ни. Вместе с тем мы впервые показали, что повышение 
содержания насыщенных жирных кислот и снижение 
доли ненасыщенных жирных кислот в сыворотке крови 
является универсальным аспектом нарушения липид-
ного метаболизма у больных холелитиазом в генетиче-
ски различных популяциях населения.
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ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ РАДИОАКТИВНЫМ ЙОДОМ НА ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО И 
ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ

Наталия Алексеевна Захарова, Мария Камоевна Балаян,
Ольга Владимировна Серебрякова, Вера Ивановна Просяник

(Читинская государственная медицинская академия, ректор — д.м.н., проф. А.В Говорин, 
кафедра госпитальной терапии и эндокринологии, зав. — д.м.н., проф. Ю.В Пархоменко)

Резюме. Обследовано 20 пациентов с диффузным токсическим зобом, рецидивирующим течением тиреотоксико-
за в возрасте от 25 до 50 лет. Исследование проводилось до и после лечения I131на 2 и 21 день. Были выявлены значи-
тельные изменения в показателях клеточного и гуморального иммунитета. На 2-3 день после лечения радиоактивным 
йодом параметры T-cells;T-helpers;T-cytotox; B-cells; IgA; IgM; IgG были ниже значений контрольной группы, а к 20-21 
дню после терапии отмечается повышение всех изученных показателей по сравнению с показателями до лечения I131, 
что возможно свидетельствует о частичной нормализации практически всех показателей иммунной системы.

Ключевые слова: диффузный токсический зоб, радиоактивный зоб, иммунитет


