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Резюме. Изучение изменений спектра липидов желчи при заболеваниях желчевыводящих путей среди 
коренных жителей Тывы. 
Материалы и методы. В Тыве выполнено УЗИ брюшной полости 572 тывинцам; дуоденальное зон-
дирование с биохимическим анализом спектра липидов желчи 144 пациентам.  
Результаты. Индекс Томаса-Хофманна в печеночной порции у тывинцев в контрольной группе со-
ставил 0,60±0,03, а у пациентов с холециститом - 0,87±0,04 (p<0,001), с холелитиазом - 0,92±0,05 
(p<0,001); в пузырной желчи, соответственно, 0,70±0,03; 0,97±0,05 (p<0,001); 1,17±0,06 (p<0,001).  
Заключение. Более высокие показатели насыщения желчи холестерином у коренного населения Ты-
вы при холелитиазе и холецистите подтверждают роль липидного метаболизма в патогенезе били-
арных заболеваний. 
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THE LIPID COMPOSITION OF BILE IN PATIENTS WITH BILIARY TRACT DISEASES 

AMONG NATIVE INHABITANTS OF TUVA  
Summary. Aim. To study changes in bile lipid spectrum among native Tuva inhabitants with biliary tract diseases. 
Materials and Methods. In Tuva we performed abdominal ultrasonography to 572 tyvines; duodenal intuba-
tion with biochemical analysis of bile lipids spectrum in 144 patients. 
Results. Index of Thomas Hofmann in the hepatic bile in the control group of tyvineswas 0,60±0,03, and in pa-
tients with cholecystitis - 0,87±0,04 (p<0,001), with cholelithiasis - 0,92±0,05 (p<0,001); in the gallbladder 
bile, respectively, 0,70±0,03; 0,97±0,05 (p<0,001); 1,17±0,06 (p<0,001). 
Conclusion. Higher rates of cholesterol saturation of bile in tyvines with cholelithiasis and cholecystitis con-
firm the role of lipid metabolism in the pathogenesis of biliary diseases. 
Keywords: cholelithiasis, cholecystitis, lipids, biliary tract disease. 
 

Введение. Холестериновый холелитиаз относится к классу метаболических заболева-
ний, в основе патогенеза которого лежит нарушение липидного обмена в виде перенасыще-
ния желчи холестерином на фоне увеличения его секреции и/или уменьшения общего пула 
детергентов - фосфолипидов и желчных кислот [12]. В условиях недостатка холатов изменя-
ется транспорт холестерина: он осуществляется не в виде смешанных мицелл, а, преимуще-
ственно, в составе нестабильных фосфолипидных везикул с высоко агрегантными свойства-
ми [11]. Несмотря на определенные успехи, до настоящего времени остаются не до конца 
выясненными различные аспекты патогенеза камнеобразования [9]. В последнее время при-
дается большое значение исследованию генетических аспектов желчнокаменной болезни [8]. 
В связи с этим изучение популяционных особенностей липидного обмена при билиарной па-
тологии является весьма перспективным [2; 3; 5].  

Цель работы: Изучить содержание и соотношение липидов желчи при заболеваниях 
желчевыводящих путей среди коренных жителей Тывы. 

Материал и методы. После отбора типичного региона проживания сельского населе-
ния республики Тыва поперечным методом осуществлено клинико-эпидемиологическое об-
следование коренных жителей пос. Чаа-Холь  в возрасте от 16 лет и старше. Клинический 
осмотр и ультразвуковое сканирование органов брюшной полости с определением моторной 
функции желчного пузыря на портативном аппарате японской фирмы "ALOKA" выполнены 
572 тывинцам (202 - мужчины, 370 - женщины) по 50% случайной выборке (охват 82%). 
Средний возраст пациентов составил 39,8±0,4 лет. 
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Гастроэнтерологический скрининг сопровождался заполнением стандартных анкет, по-
зволяющих изучать жалобы, анамнез, социальный статус и объективное состояние пациента. 
В качестве критериев диагностики заболеваний желчевыводящих путей использовались ре-
комендации на основе стандартной интерпретации данных клинического, лабораторного и 
инструментального обследования [1].  

Дуоденальное зондирование с биохимическим анализом желчи выполнено 144 пациен-
там (52 мужчинам, 92 женщинам). 

Анализ биохимического состава желчи включал в себя определение концентрации об-
щего холестерина, общих желчных кислот и общих фосфолипидов биохимическими метода-
ми. Содержание общего холестерина и общих желчных кислот желчи исследовалось по ме-
тоду В.П. Мирошниченко и соавт. [4]. Общие фосфолипиды желчи определялись методом и 
реактивами фирмы “Lachema”.Оценка насыщения желчи холестерином осуществлялась при 
помощи индекса литогенности по Thomas-Hofmann [15]. 

Согласно Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоциации, регламен-
тирующей проведение научных исследований, клинический осмотр и забор биологиче-
ского материала проводились после заполнения пациентами информированного добро-
вольного согласия на участие в клиническом исследовании, протокол которого был одоб-
рен Комитетом по этике при ГУ НИИ медицинских проблем  Севера СО РАМН (№3 от 
12.03.2008г.).  

Статистическая обработка проведена при помощи пакета прикладных программ «Sta-
tistic for Windows» (версия 7,0) с предварительной проверкой соответствия рассматриваемых 
переменных нормальному распределению по критерию Шапиро–Уилка. При нормальном 
распределении вариационного ряда статистическую значимость различий анализировали с 
помощью t-критерия Стьюдента-Фишера в доверительном интервале более 95%. При множе-
ственном сравнении использовали поправку Бонферрони. Учитывая, что одним из условий 
применения данного критерия является равенство дисперсий показателя в сравниваемых со-
вокупностях, для оценки равенства дисперсий был применен тест Левена, показавший до-
пустимость применения критерия Стьюдента. В случае распределения вариационного ряда 
отличного от нормального достоверность различий оценивали с помощью непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни. Данные в тексте и в таблицах приведены в виде среднего зна-
чения±стандартное отклонение (М±SD). Критический уровень значимости принимали рав-
ным 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
При анализе биохимического состава желчи в печеночной порции у тывинцев регист-

рировалось снижение содержания общих желчных кислот и увеличение концентрации холе-
стерина у больных холециститом и желчнокаменной болезнью в сравнении с пациентами без 
билиарной патологии. Концентрация фосфолипидов при заболеваниях желчевыводящих пу-
тей у тывинцев имела тенденцию к снижению при холецистите и холелитиазе (табл. 1). 

Таблица 1 

Содержание липидов в печеночной желчи при заболеваниях желчевыводящих путей  
у населения Тывы (ммоль/л; M±SD)  

Показатели 
Диагноз N=144 СнЖК СнХС СнФЛ 

1. Здоровые лица 58 20,95±10,97  2,02±0,84 5,05±3,35 
2. Хронический холецистит 49 15,98±8,19 2,35±0,91 3,92±2,73 

  3. Желчнокаменная болезнь 37 14,79±6,87 2,38±0,91 3,79±2,98 
р 1-2  <0,007 <0,05 =0,06 
р 1-3  <0,001 <0,05 =0,06 

Примечание: статистическая значимость различий показателей оценивалась при помощи критерия 
Стьюдента-Фишера и Мана-Уитни в зависимости от нормальности распределения 
СнЖК – содержание общих желчных кислот в печеночной порции желчи 
СнХС – содержание обшего холестерина в печеночной порции желчи 
СнФЛ – содержание общих фосфолипидов в печеночной порции желчи 
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В соответствии с этим, изменение насыщения печеночной порции желчи холестерином 

было выражено в большей степени у пациентов с холециститом и холелитиазом в сравнении 
со здоровыми лицами. Индекс Томаса-Хофманна, определяющий соотношение трех основ-
ных липидов желчи, у тывинцев без билиарной патологии был равен 0,60±0,23, у пациентов 
с холециститом - 0,87±0,28 (p<0,001), а при холелитиазе достигал 0,92±0,30 (p<0,001), что 
свидетельствовало о печеночном дефекте метаболизма липидов. 

В пузырной порции дуоденальной желчи у тывинцев при некалькулезном холецистите 
и холелитиазе сохранялись закономерности, полученные для печеночной порции, прояв-
ляющиеся в виде увеличения концентрации холестерина (на 17,8% и 28,5%, соответственно) 
и снижения содержания основных детергентов - желчных кислот (на 30,2% и 26,3%) и фос-
фолипидов (на 8,8% и 7,2%). Концентрация холестерина у здоровых тывинцев была равна 
5,76±2,97 ммоль/л, при холецистите – 7,01±3,43 ммоль/л (р<0,05), а при холелитиазе дости-
гала значения 8,05±4,20 (р<0,004). Содержание общих холатов составило у лиц без билиар-
ной патологии 69,18±28,88 ммоль/л, у пациентов с холециститом - 48,32±24,01 ммоль/л 
(р<0,001), а при холелитиазе - 51,02±24,08 ммоль/л (р<0,001). Уменьшение содержания фос-
фолипидов в пузырной желчи у тывинцев с билиарными заболеваниями носило характер 
тенденции, снижаясь от 10,23±5,49 ммоль/л у здоровых лиц до 9,33±4,83 ммоль/л (р=0,37) и 
9,49±4,44 ммоль/л (р=0,47), соответственно, при холецистите и желчнокаменной болезни.  

Выявленные изменения в концентрации холестерина и желчных кислот в пузырной жел-
чи у пациентов с холециститом и холелитиазом соответствовали изменениям в соотношении 
липидов. При заболеваниях желчевыводящих путей отмечалось снижение холато-холестери-
нового коэффициента и соотношения фосфолипиды/холестерин и повышение индекса Томаса-
Хофманна в сравнении с лицами без патологии. Необходимо подчеркнуть, что индекс насы-
щения пузырной желчи холестерином у пациентов с холелитиазом был на 40,2%, а с холеци-
ститом - на 27,8% выше, чем в аналогичной порции желчи у здоровых лиц (табл.2).  

Таблица 2 
Соотношение липидов в пузырной желчи при заболеваниях желчевыводящих путей  

у жителей Тывы (M±SD) 
Показатели 

Диагноз 
n ХХКв ФЛ/ХСв I в 

1. Здоровые лица 58 13,2±2,97 1,70±0,91 0,70±0,23 
2. Хронический холецистит 49 7,2±3,43 1,39±0,63 0,97±0,35 
3. Желчнокаменная болезнь 37 6,72±2,19 1,28±0,49 1,17±0,36 
р 1-2  <0,001 =0,04 <0,001 
р 1-3  <0,001 =0,004 <0,001 

Примечание: статистическая значимость различий показателей оценивалась при помощи критерия 
Стьюдента-Фишера и Мана-Уитни в зависимости от нормальности распределения  
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 

 
Данные различных исследований о насыщении желчи у больных с холестериновыми кам-

нями неоднозначны. Как правило, у больных желчнокаменной болезнью обнаруживается пере-
насыщение желчи холестерином вследствие возрастания отношения холестерин/желчные ки-
слоты [7].В большинстве случаев основным нарушением состава желчи при холелитиазе счита-
ется снижение секреции желчных кислот и уменьшение их общего пула [14].В некоторых ис-
следованиях у пациентов с желчнокаменной болезнью отмечено преимущественное увеличение 
концентрации холестерина в желчи при нормальном содержании детергентов – желчных кислот 
[13] и/или фосфолипидов [10]. Есть данные о патогенетической роли для формирования холе-
стериновых камней изменения в соотношении первичных и вторичных холатов [6].  

В нашем исследовании мы показали, что повышение насыщения желчи при билиарной па-
тологии у тывинцев происходит за счет преимущественного снижения содержания желчных 
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кислот и повышения концентрации холестерина. При этом можно подчеркнуть, что изменения, 
характерные для перенасыщения желчи холестерином, определялись не только в пузырной, но и 
в печеночной порции желчи, что может свидетельствовать о наличии дефекта в печеночном ме-
таболизме липидов. Дальнейшее изучение этой проблемы представляется перспективным. 

Выводы. В Тыве выполнено масштабное клинико-биохимическое исследование, в кото-
ром у пациентов с бескаменным холециститом и холелитиазом в сравнении со здоровыми лица-
ми зафиксировано более высокое насыщение желчи холестерином как в пузырной, так и в пече-
ночной порции дуоденальной желчи. Выявленные изменения в спектре липидов желчи под-
тверждают концепцию о том, что развитие желчнокаменной болезни и хронического некальку-
лезного холецистита у тывинцев сопровождается нарушением липидного метаболизма в виде 
повышения содержания холестерина и снижения концентрации желчных кислот в обеих порциях 
дуоденальной желчи. Полученные данные могут быть использованы для совершенствования ле-
чебно-профилактических мероприятий заболеваний желчевыводящих путей у населения Тывы.  
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