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Резюме. С целью изучения содержания и соотношения липидов желчи при заболеваниях желчевыводящих пу-
тей среди коренных и пришлых жителей Хакасии поперечным методом осуществлено одномоментное клинико-
эпидемиологическое обследование населения в возрасте от 16 лет и старше, в ходе которого клинический осмотр 
и ультразвуковое сканирование органов брюшной полости проведено по 50% случайной выборке 722 европеоидам 
и 643 хакасам. Дуоденальное зондирование и биохимический анализ желчи с определением концентрации общего 
холестерина, общих желчных кислот и общих фосфолипидов желчи выполнены 196 европеоидам и 208 хакасам. 
Индекс Томаса-Хофманна в печеночной порции у больных холелитиазом составлял у пришлых жителей 1,07±0,07, а 
у хакасов — 0,82±0,05 (p<0,004), в пузырной желчи, соответственно, 1,31±0,07 и 1,04±0,05 (p<0,002). Выявленные от-
личия в составе липидов желчи и более высокое насыщение желчи холестерином при холелитиазе могут объяснить 
превалирование распространенности желчнокаменной болезни и холецистита среди пришлого населения Хакасии 
в сравнении с коренными жителями.

Ключевые слова: холелитиаз, холецистит, распространенность, липиды, заболевания желчевыводящих путей, 
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Summary. In order to study the content and ratio of lipids of bile among Khakassian native and alien inhabitants with 
biliary tract diseases a clinical and epidemiological study of the population aged 16 years and older by cross-sectional method 
has been carried out. Clinical examination and ultrasound scan of the abdomen have been performed in 50% of random 
sample in 722 Europoids and in 643 Khakasses. Duodenal intubation and biochemical analysis of bile with determining of 
the concentrations of total cholesterol, total bile acids and total phospholipids of bile were performed in 196 Europoids and in 
208 Khakasses. Th omas Hofmann-index in the hepatic portion of bile in patients with cholelithiasis was in aliens 1,07±0,07, 
and in native — 0,82±0,05 (p<0,004), in the gallbladder bile they were, respectively, 1,31±0,07 and 1,04±0,05 (p<0,002). Th e 
identifi ed diff erences in the lipid composition of bile and a higher cholesterol saturation of bile in Europoids patients with 
cholelithiasis may explain the prevalence of the gallstone disease and cholecystitis among the alien population of Khakassia 
in comparison with the native population.
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Нарушение липидного метаболизма является основ-
ным моментом патогенеза холестеринового холелитиа-
за [14]. В настоящее время большое внимание уделяется 
изучению генетических аспектов обмена веществ [12]. 
В крупной работе, выполненной среди гомо- и гетеро-
зиготных близнецов, подтверждена роль ABCG8 D19H 
генотипа как основного фактора риска развития жел-
чнокаменной болезни [11].

В России в последние годы проводится недостаточ-
ное количество исследований билиарной патологии на 
современном методическом уровне [1, 2]. Популяцион-
ные работы по изучению показателей липидного обме-
на при заболеваниях желчевыводящих путей активно 
выполняются сибирскими учеными [6,7,9]. Перспектив-
ность этого направления не вызывает сомнений [13].

Цель работы: Изучить содержание и соотношение 
липидов желчи при заболеваниях желчевыводящих пу-
тей среди коренных и пришлых жителей Хакасии.

Материалы и методы

После отбора типичных районов проживания в г. 
Абакан, а также в п.п. Матур и Анчуль Таштыпского 

района Республики Хакасия поперечным методом осу-
ществлено одномоментное клинико-эпидемиологиче-
ское обследование городского и сельского населения в 
возрасте от 16 лет и старше, в ходе которого по 50% слу-
чайной выборке 722 европеоидам (285 мужчинам, 437 
женщинам) и 643 хакасам (297 мужчинам, 346 женщи-
нам) выполнены клинический осмотр и ультразвуковое 
сканирование органов брюшной полости с определени-
ем двигательной активности желчного пузыря на пор-
тативном аппарате японской фирмы «ALOKA». Поло-
возрастная структура городского и сельского населения 
обследованных популяций существенно не отличалась. 
Средний возраст европеоидов был равен 45,6±0,5 лет, у 
коренных жителей — 42,7±0,6 лет. Популяция пришлых 
жителей состояла из русских, украинцев и белорусов, 
в связи с чем в качестве синонима термину «пришлые 
жители» мы использовали термин «европеоиды». Ко-
ренное население было представлено хакасами.

Гастроэнтерологический скрининг сопровождался 
заполнением стандартных анкет, позволяющих изучать 
жалобы, анамнез, социальный статус и объективное со-
стояние пациента. В качестве критериев диагностики 
заболеваний желчевыводящих путей использовались 
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рекомендации И.В. 
Маева и соавт. [4].

Дуоденальное 
зондирование с 
б иох и м и че с к и м 
анализом желчи 
выполнено в 404 
случаях: 196 евро-
пеоидам (66 муж-
чинам, 130 женщи-
нам) и 208 хакасам 
(84 мужчинам, 124 
женщинам).

Анализ биохи-
мического состава 
желчи включал в 
себя определение 
концентрации об-
щего холестерина, 
общих желчных 
кислот и общих 
ф о с ф о л и п и д о в 
биохимическими 
методами. Содер-
жание общего холестерина и общих желчных кислот 
желчи исследовалось по методу В.П. Мирошниченко и 
соавт. [5]. Общие фосфолипиды желчи определялись 
методом и реактивами фирмы «Lachema». Оценка на-
сыщения желчи холестерином осуществлялась при по-
мощи индекса литогенности по Th omas-Hofmann [16].

Согласно Хельсинской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации, регламентирующей проведение 
научных исследований, клинический осмотр и забор 
биологического материала проводились после запол-
нения пациентами информированного добровольного 
согласия на участие в 
клиническом исследова-
нии, протокол которого 
был одобрен Комитетом 
по этике при ГУ НИИ 
медицинских проблем 
Севера СО РАМН (№3 
от 12.03.2008г.).

Статистическая об-
работка проведена при 
помощи пакета при-
кладных программ 
«Statistics for Windows» 
(версия 7,0). В ходе ста-
тистической обработ-
ки вычисляли среднюю 
арифметическую (М), 
среднее квадратичное 
отклонение (s), сред-
нюю ошибку средней 
арифметической (m). До 
проведения статисти-
ческого анализа оцени-
вался характер распре-
деления признаков на 
нормальность. Статистическая значимость различий 
количественных признаков при нормальном распреде-
лении вариационного ряда анализировали с помощью 
Т-критерия Стъюдента в доверительном интервале бо-
лее 95%. Распространенность патологии оценивалась 
при помощи вычисления отношение шансов (ОШ) и 
доверительного интервала (ДИ). Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез при-
нимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

При анализе биохимического состава желчи в пече-
ночной порции у европеоидов регистрировалось сни-
жение содержания общих желчных кислот у больных 

Таблица 1
Содержание биохимических показателей печеночной желчи 

при заболеваниях желчевыводящих путей у населения Хакасии (ммоль/л; M+m)
ПОПУЛЯЦИЯ ПРИШЛЫЕ КОРЕННЫЕ
Показатели

Диагноз n СнЖК СнХС СнФЛ n СнЖК СнХС СнФЛ

1. Гипермоторная
дискинезия 49 19,45 + 1,34 2,19 + 0,18 4,75 + 0,43 93 22,67 + 1,60 1,90 + 0,16 5,27 + 0,42

2. Гипомоторная
дискинезия 68 18,07 + 1,26 2,51 + 0,19 3,94 + 0,30 62 20,72 + 1,34 2,07 + 0,16 4,33 + 0,33

3. Хронический
холецистит 49 15,81 + 1,07 2,64 + 0,20 3,86 + 0,36 29 16,12 + 1,50 2,09 + 0,34 3,99 + 0,36

4. Желчнокаменная
болезнь 36 13,77 + 1,03 2,65 + 0,23 3,37 + 0,35 22 15,15 + 1,24 2,02 + 0,18 3,61 + 0,31

р 1-2 =0,45 =0,22 =0,12 =0,35 =0,45 =0,078
р 1-3 <0,03 =0,09 =0,11 <0,003 =0,61 <0,021
р 1-4 <0,0007 =0,11 <0,01 <0,0002 =0,62 <0,002

Примечание: статистическая значимость различий показателей вычислена при помощи критерия Стьюдента.
СнЖК — содержание общих желчных кислот в печеночной порции желчи.
СнХС — содержание общего холестерина в печеночной порции желчи.
СнФЛ — содержание общих фосфолипидов в печеночной порции желчи.

холециститом и желчнокаменной болезнью и уменьше-
ние концентрации фосфолипидов у лиц с холелитиазом 
в сравнении с пациентами с гипермоторной дискинези-
ей. У хакасов в печеночной порции желчи также были 
получены достоверные отличия в виде снижения содер-
жания желчных кислот и фосфолипидов при сравнении 
лиц с гипермоторной дискинезией и пациентов с холе-
циститом и с холелитиазом. Концентрация холестерина 
при билиарной патологии у пришлого населения имела 
тенденцию к повышению при холецистите и холелитиа-
зе, у коренных жителей этот показатель практически не 
изменялся (табл. 1).

В соответствии с этим изменение насыщения пече-
ночной порции желчи холестерином было выражено в 
большей степени у европеоидов в сравнении с хакасами. 
У пришлых жителей индекс Томаса-Хофманна, опреде-
ляющий соотношение трех основных липидов желчи, 
при гипермоторной дискинезии был равен 0,66±0,04, а 
при холелитиазе достигал 1,07±0,07 (p<0,001), что сви-
детельствовало о печеночном дефекте метаболизма ли-
пидов и высокой вероятности холелитогенеза.

У хакасов изменения в насыщении печеночной пор-
ции желчи холестерином при холелитиазе были выра-
жены в меньшей степени. Индекс Томаса-Хофманна в 
этой популяции был равен 0,53±0,03 при гипермотор-
ной дискинезии и 0,82±0,05 (p<0,001) при холелитиазе.

В содержании и соотношении липидов в пузырной 
порции желчи в обеих обследованных популяциях со-

Таблица 2
Соотношение биохимических показателей пузырной желчи 

при заболеваниях желчевыводящих путей у жителей Хакасии
ПОПУЛЯЦИЯ ПРИШЛЫЕ КОРЕННЫЕ
Показатели

Диагноз n ХХКв ФЛ/ХСв I в n ХХКв ФЛ/ХСв I в

1. Гипермоторная
дискинезия 49 11,2 + 0,18 1,58 + 0,10 0,75 + 0,04 93 16,01 + 0,78 1,96 + 0,14 0,64 + 0,03

2. Гипомоторная
дискинезия 68 12,22 + 0,59 1,26 + 0,10 0,93 + 0,06 62 11,27 + 0,56 1,45 + 0,10 0,81 + 0,03

3. Хронический
холецистит 49 6,3 + 0,45 1,19 + 0,07 1,12 + 0,05 29 8,03 + 0,51 1,58 + 0,12 0,91 + 0,04

4. Желчнокаменная
болезнь 36 5,58 + 0,45 1,1 + 0,08 1,31 + 0,07 22 7,01 + 0,28 1,35 + 0,09 1,04 + 0,05

р 1-2 =0,1 =0,02 =0,013 <0,0001 =0,003 <0,0001
р 1-3 <0,0001 =0,001 <0,0001 <0,0001 =0,039 <0,0001
р 1-4 <0,0001 =0,0002 <0,0001 <0,0001 =0,0002 <0,0001

Примечание: статистическая значимость различий показателей вычислена при помощи критерия Стью-
дента.

ХХКв — холато-холестериновый коэффициент в пузырной порции желчи.
ФЛ/ХСв — коэффициент фосфолипиды/холестерин в пузырной порции желчи.
Iв — индекс Томаса-Хофманна в пузырной порции желчи.
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хранялись закономерности, полученные для печеноч-
ной порции. При холецистите и желчнокаменной бо-
лезни, в большей степени у европеоидов в сравнении 
с хакасами, отмечалось снижение холато-холестери-
нового коэффициента и соотношения фосфолипиды/
холестерин и повышение индекса Томаса-Хофманна. 
Необходимо заметить, что индекс насыщения пузыр-
ной желчи холестерином у европеоидов с холелитиазом 
был на 20,6%, а с холециститом — на 18,8% выше, чем в 
аналогичных группах пациентов среди хакасов (табл.2).

Полученные результаты позволяют считать, что за-
болевания желчевыводящих путей среди пришлых жи-
телей протекают с более выраженными нарушениями 
биохимического состава желчи, чем у коренного насе-
ления. При этом у европеоидов отмечается дефект пе-
ченочного метаболизма липидов, который проявляется 
в том, что уже печенью секретируется желчь, перенасы-
щенная холестерином. Среди хакасов такой закономер-
ности не наблюдается.

Полученная информация представляется весьма 
важной в связи с выявленной нами дифференциацией 
эпидемиологических показателей билиарной патологии 

среди пришлого и коренного населения Хакасии. Рас-
пространенность холелитиаза превалировала у европе-
оидов, составляя 7,2%, тогда как у хакасов этот показа-
тель был равен 3,4% (ОШ=2,18; ДИ 1,48-3,21; р<0,0001).

Вариабельность распространенности билиарной па-
тологии в различных странах мира [3, 15], дифференци-
ация показателей спектра липидов в разных этнических 
группах среди лиц, страдающих желчнокаменной бо-
лезнью [8, 10], в совокупности с выявленными в нашей 
работе отличиями в составе желчи у больных желчно-
каменной болезнью, подчеркивают целесообразность 
дальнейшего изучения этнических аспектов патогенеза 
холелитиаза.

Таким образом, в Хакасии выполнено масштабное 
клинико-биохимическое исследование, в котором у ев-
ропеоидов в сравнении с хакасами зафиксировано более 
высокое насыщение желчи холестерином у лиц с холеци-
ститом и холелитиазом, как в пузырной, так и в печеноч-
ной порции дуоденальной желчи. Это следует считать од-
ной из ведущих причин превалирования распространен-
ности заболеваний желчевыводящих путей у пришлых 
жителей в сравнении с коренным населением.
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