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Изучен уровень липидов в сыворотке крови при дисфункции желчного пузыря, хронических холецис�
титах (калькулезном и некалькулезном), а также в отдаленные сроки после перенесенной холецис�
тэктомии в зависимости от функциональных изменений печени и желчного пузыря по данным дина�
мической гаммасцинтиграфии. Выявлено повышение концентрации ОХс, Хс�ЛПНП и снижение кон�
центрации Хс�ЛПВП в сыворотке крови у больных с заболеваниями желчевыводящих путей (ЖВП).
Повышение концентрации ОХс и Хс�ЛПНП в сыворотке крови у больных с заболеваниями ЖВП мо�
жет быть обусловлено наличием хронического «мягкого» внутрипеченочного холестаза и снижени�
ем эвакуаторной функции желчного пузыря.
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The serum lipid level was studied in the patients with chronic calculous cholecystitis, with chronic acalculous
cholecystitis, with hypomotor dysfunction of gallbladder and patients after cholecystectomy depending on
the functional changes of hepato�biliary system according and dynamic radionuclide scintigraphy. The
increase of the concentrations of TCh, Ch�LDL and the decrease of Ch�HDL in the serum of pts with biliary
diseases (BD) were revealed. The increase of serum lipid concentrations in pts with the BD is possibly due to
two causes: a. due to the presence of chronic «bland» intrahepatic cholestasis; b. due to a decrease of the
evacuation function of the gallbladder.
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При хроническом некалькулезном холецисти�
те и дисфункциях желчного пузыря, желчнока�
менной болезни и после холецистэктомии изменя�
ется липидный спектр сыворотки крови [2, 11, 12],
в то же время не изучено содержание липидов в
сыворотке крови в зависимости от функциональ�
ных нарушений в печени и желчном пузыре, в от�
даленные сроки после перенесенной холецистэк�
томии.

Целью исследования явилось изучение уров�
ня липидов сыворотки крови при заболеваниях
желчевыводящих путей в зависимости от функци�
ональных изменений печени и желчного пузыря
по данным динамической гаммасцинтиграфии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было обследовано 250 больных с заболевания�
ми ЖВП: 59 больных с дисфункцией желчного пу�
зыря (ДЖП), 97 больных с хроническим некаль�
кулезным холециститом (ХНХ), 37 пациентов с
хроническим калькулезным холециститом (ХКХ),
57 пациентов после перенесенной холецистэкто�
мии (ППХЭ, через 7 ± 2 года после операции), а
также 2 группы клинического сравнения (ГКС)

(для исследования липидного спектра ГКС�1 – 14
практически здоровых лиц и ГКС�2 для динамичес�
кой гепатобилисцинтиграфии – 12).

Средний возраст больных составил 57 ± 4,5
лет, мужчин было 85, женщин – 165. Длитель�
ность заболевания у всех больных была свыше 5
лет. Диагнозы заболеваний были поставлены в со�
ответствии: дисфункции желчного пузыря по ги�
помоторному типу – с Римскими критериями II
(1999 г.), ХНХ и ХКХ – с рекомендациями, изло�
женными в «Стандартах (Протоколах) диагности�
ки и лечения болезней органов пищеварения», ут�
вержденными Приказом Министерства здраво�
охранения Российской Федерации от 17.04.1998 г.
№ 125, пересмотренными и дополненными в
2002 г.

Кроме обычного клинико�лабораторного и
инструментального обследования – общего и био�
химического анализов крови (содержание сахара,
билирубина, активность трансаминаз, тимоловая
проба), УЗИ органов брюшной полости, исследо�
вали липидный спектр сыворотки крови и прово�
дили динамическую сцинтиграфию печени и жел�
чевыводящих путей (ДСГ).
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Концентрацию общего холестерина (ОХс),
холестерина ЛПВП (Хс�ЛПВП) и триглицеридов
(ТГ) определяли в сыворотке крови. Рассчитыва�
ли концентрацию Хс�ЛПОНП и Хс�ЛПНП. Дина�
мическую гамма�сцинтиграфию печени и желчно�
го пузыря (ЖП) проводили с помощью 99mTc БРО�
МЕЗИДА в лаборатории радионуклидной диагно�
стики Научного центра реконструктивной и вос�
становительной хирургии Восточно�Сибирского
научного центра Сибирского отделения РАМН
(НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН) (зав. лаборатории –
к.м.н. Ю.М. Галеев) на гамма�камере «Multispect
II» (Siemens, Германия).

Статистическую обработку проводили, ис�
пользуя программу Statistica 5 for Windows. Дос�
товерность различий определяли по критерию u�
Манна�Уитни. Изучение статистических связей
между показателями выборки проводили с помо�
щью корреляционного анализа. Направление кор�
реляционной связи оценивали по знаку коэффи�
циента корреляции Спирмена (rs). Показатели счи�
тали значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изменения в липидном спектре сыворотки
крови обнаружены при всех рассматриваемых
заболеваниях ЖВП: повышение концентрации
ОХс, Хс�ЛПНП, снижение Хс�ЛПВП (рис. 1).

Снижение концентрации Хс�ЛПВП на 16 %
было выявлено у больных с ДЖП, ХНХ, ХКХ и
ППХЭ. Концентрация ОХс в сыворотке крови была
повышена на 17 % (p < 0,005) у больных ДЖП, на
16 % (p < 0,003) у больных ХНХ, на 24 % (p < 0,001)
у больных ХКХ и на 22 % (p < 0,001) у пациентов
ППХЭ по отношению к контролю. Концентрация
Хс�ЛПНП в сыворотке крови была увеличена на
25 % (p < 0,001) у больных ДЖП, на 31 % (p < 0,001)
у больных ХНХ, на 66 % (p < 0,001) у больных ХКХ

и на 44 % (p < 0,001) у пациентов ППХЭ по отноше�
нию к контролю.

Полученные данные свидетельствуют, что уже
на стадии ДЖП отмечается повышение концент�
рации ОХс и Хс�ЛПНП, и снижение концентра�
ции Хс�ЛПВП в сыворотке крови.

Изменения в липидном спектре были более
выражены при ХКХ (по уровню ОХс, Хс�ЛПНП)
по сравнению с группой пациентов ДЖП и по
сравнению с группой больных ХНХ (по концент�
рации Хс�ЛПНП), что связано с углублением ме�
таболических изменений.

У больных заболеваниями ЖВП с возрастом
повышался ОХс (rS = +0,27, p < 0,001), причем,
повышение ОХс происходило в основном за счет
Хс�ЛПНП (rS = +0,92, p < 0,001 и в меньшей сте�
пени – за счет Хс�ЛПОНП (rS = +0,39, p < 0,001).
У больных заболеваниями ЖВП снижение кон�
центрации Хс�ЛПВП сопровождалось повышени�
ем концентрации Хс�ЛПНП (rS = –0,27, p < 0,002)
и Хс�ЛПОНП (rS = –0,31, p < 0,001).

В группе больных ХНХ с гипомоторной дис�
функцией выявлено повышение ОХс на 17 %
(p < 0,05) по сравнению с группой больных с со�
храненной моторной функцией (рис. 2).

Это свидетельствует, что гипомоторная дис�
функция желчного пузыря может быть дополни�
тельным фактором, способствующим повышению
концентрации ОХс в сыворотке крови у больных
с заболеваниями желчевыводящих путей.

Не было значимых различий между соответ�
ствующими показателями при сравнении двух
групп больных ХКХ в стадии ремиссии и стадии
обострения.

Ранее нами было показано снижение поглоти�
тельно�выделительной функции печени и желчно�
го пузыря у больных заболеваниями желчевыво�
дящих путей [1].
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Рис. 1. Концентрации липидов (ммоль/л) в сыворотке крови у больных с заболеваниями желчевыводящих путей (ОХс;
Хс�ЛПВП; Хс�ЛПНП). ГКС�4 – группа клинического сравнения 1; ДЖП – группа больных дисфункцией желчного
пузыря; ХНХ – группа больных хроническим некалькулезным холециститом; ХКХ – группа больных хроническим
калькулезным холециститом; ППХЭ – группа больных после перенесенной холецистэктомии. * – различия дос�
товерны по сравнению с ГКС�1, ** – различия достоверны между группами ДЖП  и ХКХ; *** – различия достовер�
ны между группами ХНХ и ХКХ.



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2006, ¹ 6 (52)

48           Êëèíè÷åñêàÿ ìåäèöèíà

У больных ХНХ и ХКХ нарушение выделитель�
ной функции печени (Т1/2 печени) сопровождалось
повышением уровня ОХс (r = +0,22, p < 0,005
(рис. 3) и r = +0,38, p < 0,02, соответственно), что
свидетельствует о связи между уровнем ОХс в
сыворотке крови и хроническим «мягким» внут�
рипеченочным холестазом.

При заболеваниях ЖВП снижение выдели�
тельной функции печени Т1/2 печени сопровожда�
лось уменьшением концентрации Хс�ЛПВП (rS =
–0,34, p < 0,04 (рис. 4)).

Повышение концентрации ОХс и Хс�ЛПНП и
снижение уровня Хс�ЛПВП в сыворотке крови у
больных с заболеваниями желчевыводящих путей,
возможно, обусловлено: 1) наличием хроническо�

го «мягкого» внутрипеченочного холестаза; 2) сни�
жением эвакуаторной функции желчного пузыря.
Холецистэктомия не влияет на уровень ОХс, Хс�
ЛПНП и Хс�ЛПВП в сыворотке крови в отдален�
ном периоде, что может быть также обусловлено
наличием хронического «мягкого» внутрипече�
ночного холестаза.

Считается, что энтерогепатическая циркуля�
ция желчных кислот играет центральную роль в
поддержании гомеостаза холестерина у человека
[4, 5, 8].

У больных с заболеваниями ЖВП уменьшение
пассажа печеночной желчи в желчный пузырь
повышает ее выделение в двенадцатиперстную
кишку, увеличивая, тем самым, количество циклов
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Рис. 2. Концентрации липидов (ммоль/л) в сыворотке крови у больных хроническим некалькулезным холециститом в
зависимости от нарушения моторной функции (ОХс; Хс�ЛПВП; Хс�ЛПНП). ГКС�1 – группа клинического сравне�
ния 1; ХНХ�а – группа больных ХНХ с сохраненной моторной функцией желчного пузыря; ХНХ�б – группа боль�
ных ХНХ с гипомоторной дискинезией. * – различия достоверны по сравнению с ГКС�1, ** – различия достовер�
ны между группами ХНХ�а  и ХНХ�б.
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Рис. 3. Положительная взаимосвязь  между уровнем ОХс в сыворотке крови и выделительной функцией печени (
Т1/2 печени) у больных ХНХ.
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пузырно�независимой энтерогепатической цирку�
ляции желчных кислот и стимулирует образование
гидрофобных гепатотоксичных желчных кислот,
что стимулирует формирование хронического
«мягкого» внутрипеченочного холестаза и снижа�
ет желчно�кислото�зависимый тип секреции пече�
ночной желчи. У больных ЖКБ было отмечено
повышение концентрации желчных кислот в пе�
чени в 2,2 раза (с 64,5 ± 10,8 нмоль/г печени до
143,3 ± 25,5 нмоль/г печени) [10].

За транспорт РФП из гепатоцита в каналику�
лярное пространство отвечает MRP2 (multidrug
resistance�associated protein�2), расположенный на
каналикулярной мембране гепатоцитов [13]. Ак�
тивность и количество MRP2 транспортеров на
каналикулярной мембране гепатоцитов определя�
ют скорость и объем желчно�кислото�независимо�
го типа секреции желчи. Формирование хроничес�
кого «мягкого» внутрипеченочного холестаза у
больных с заболеваниями ЖВП может быть так�
же связано со снижением количества и/или актив�
ности MRP2 транспортера.

Следовательно, у больных с заболеваниями
ЖВП формируется хронический «мягкий» внут�
рипеченочный холестаз, сопровождающийся сни�
жением желчно�кислото�независимого и желчно�
кислото�зависимого типов секреции желчи, кото�
рый может быть причиной уменьшением количе�
ства рецепторов для ЛПНП на гепатоцитах и по�
вышения Хс�ЛПНП в сыворотке крови.

Механизм связывания желчных кислот с ли�
попротеидами зависит от их гидрофильно�гидро�
фобного индекса (ХДХК > ДХК > УДХК > ХК) [3].
Учитывая, что 30–40 % желчных кислот связаны
с ЛПВП, а в печени 60–80 % желчных кислот зах�
ватываются гепатоцитами за один пассаж порталь�
ной крови [6, 7, 9], то увеличение количества цик�
лов пузырно�независимой энтерогепатической
циркуляции желчных кислот и их гидрофобного

индекса может способствовать снижению концен�
трации Хс�ЛПВП в периферической крови и уве�
личению скорости катаболизма ЛПВП в печени.

ВЫВОДЫ

1. Выявлено повышение концентрации ОХс,
Хс�ЛПНП и снижение концентрации Хс�ЛПВП в
сыворотке крови у больных с заболеваниями ЖВП.

2. Повышение концентрации ОХс и Хс�ЛПНП
в сыворотке крови у больных с заболеваниями
ЖВП может быть обусловлено: а) наличием хро�
нического «мягкого» внутрипеченочного холеста�
за и б) снижением эвакуаторной функции желч�
ного пузыря.
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