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ЛИПИДНЫЙ СОСТАВ ЖЕЛЧИ, ДВИГАТЕЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ 
ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

У КОРЕННЫХ И ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЭВЕНКИИ
Учреждение Российской академии медицинских наук «Научно-исследовательский институт 
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Холелитиаз является одним из наиболее частых забо-
леваний пищеварительного тракта. Распространенность 
желчнокаменной болезни (ЖКБ) возрастает в связи с эпи-
демией ожирения и увеличивающейся продолжительнос-
тью жизни [8]. Только в Соединенных Штатах ежегодно 
диагностируется 1 млн новых случаев желчных камней, 
выполняется 700 тыс. холецистэктомий и регистрируется 
3 тыс. смертельных случаев в результате осложнений этой 
патологии [11]. В этой связи исследование заболеваний 
желчевыводящих путей является весьма актуальным.

Цель работы — изучить моторику желчного пузыря, 
содержание и соотношение липидов желчи у больных с 
билиарной патологией среди коренных и пришлых жи-
телей Эвенкии.

Материалы и методы
Выполнено клинико-эпидемиологическое обследова-

ние поперечным (одномоментным) методом, в ходе ко-
торого ультразвуковое сканирование желчевыводящих 
путей (аппарат фирмы «ALOKA») осуществлено по 50%-й 
случайной выборке у 552 европеоидов (229 мужчин и 323 
женщины) и 411 эвенков (175 мужчин и 236 женщин) в 
Эвенкийском муниципальном районе Красноярского края 
(пос. Суринда, Полигус, Байкит). Средний возраст паци-
ентов составил 44,9±0,4 лет у европеоидов и 43,9±0,6 лет 
у эвенков. С учетом того, что более 95% обследованных 
пришлых жителей составляли русские, украинцы и бело-

русы, в качестве синонима термину «пришлые жители» 
мы использовали термин «европеоиды».

Во время ультразвукового исследования измерялся 
объем желчного пузыря до стимулирования двигательной 
функции (желтки двух сырых яиц) и через 30 мин после 
дачи желчегонного завтрака. Гипермоторную функцию 
желчного пузыря определяли на основании его сокраще-
ния на 2/3 и более от первоначального объема, гипомо-
торную функцию диагностировали в случае сокращения 
на 1/3 и менее от первоначального объема, нормотонию 
— в случае сокращения пузыря от 1/3 до 2/3 от первона-
чального объема [2]. 

112 пришлым (38 мужчинам, 74 женщинам) и 108 ко-
ренным (44 мужчинам, 64 женщинам) жителям проведе-
но дуоденальное зондирование. Анализ биохимического 
состава желчи включал в себя определение концентрации 
общего холестерина, общих желчных кислот и общих 
фосфолипидов биохимическими методами. Содержание 
общего холестерина и общих желчных кислот желчи ис-
следовалось по методу В.П. Мирошниченко и соавт. [1]. 
Общие фосфолипиды желчи определялись методом и ре-
активами фирмы «Lachema». Оценка насыщения желчи 
холестерином осуществлялась при помощи индекса ли-
тогенности по Thomas-Hofmann [10].

Обследование пациентов проводилось после подпи-
сания ими добровольных информированных согласий, 
согласно Хельсинкской декларации Всемирной меди-
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Резюме

Целью исследования было изучить содержание и соот-
ношение липидов желчи, двигательную функцию желчного 
пузыря и распространенность холелитиаза среди коренных и 
пришлых жителей Эвенкии. Клинический осмотр и ультра-
звуковое сканирование желчевыводящих путей проведены 
411 коренным (175 мужчин и 236 женщин) и 552 пришлым 
(229 мужчин и 323 женщины) жителям в Эвенкийском муни-
ципальном районе Красноярского края. 112 пришлым и 108 
коренным жителям выполнено дуоденальное зондирование 
с анализом биохимического состава желчи.

У европеоидов распространенность холелитиаза состави-
ла 6,9%, у эвенков — 3,4% (р=0,02). Среди европеоидов ги-
пермоторная функция желчного пузыря регистрировалась у 
29,7% пациентов, а гипомоторная функция — у 58,9% лиц, 
тогда как среди эвенков эти показатели были равны 75,4% 
(р<0,001) и 14,1% (р<0,001) соответственно. Индекс Томаса-
Хофманна в пузырной порции у больных холелитиазом со-
ставлял у пришлых жителей 1,24±0,05, а у эвенков — 0,95±0,03 
(р<0,001). Отличия двигательной функции желчного пузыря 
и насыщения желчи холестерином могут объяснить прева-
лирование желчнокаменной болезни у пришлого населения 
в сравнении с коренными жителями Эвенкии.

Ключевые слова: холелитиаз, распространенность, ли-
пиды, желчный пузырь.

E.V. Lukicheva, J.L. Tonkikh, E.V. Kasparov, 
V.V. Tsukanov, A.V. Vasyutin

LIPID COMPOSITION OF BILE, MOTOR FUNCTIONS 
OF THE GALLBLADDER AND PREVALENCE 

OF BILIARY DISEASES IN NATIVE INHABITANTS 
AND NEW COMERS OF EVENKIA

Institution of Russian Academy of Medical Sciences State 
Scientifi c Medical Research Institute for Northern Problems 

of Siberian Division of Russian Academy of Medical Sciences; 
Regional Clinical Hospital, Krasnoyarsk

Summary

The aim was to study the content and relation of bile lip-
ids, gallbladder motor function and the prevalence of choleli-
thiasis among native inhabitants and new comers of Evenkia. 
Clinical examination and ultrasound scan of biliary tract were 
performed in 411 natives (175 men and 236 women) and 552 
in new comers (229 men and 323 women) in the Evenki mu-
nicipal district of the Krasnoyarsk region. Duodenal intubation 
with an analysis of the biochemical composition of bile was per-
formed in 112 new comers and 108 native inhabitants. Results. 
In Caucasoids the prevalence of cholelithiasis was 6,9%, in the 
Evenks — 3,4% (p = 0,02). In Caucasoids hypermotoric func-
tion of the gallbladder was registered in 29,7% patients and 
hypomotoric function in 58,9% persons, whereas in Evenks 
these values were equal, correspondingly, — 75,4% (p<0,001) 
and 14,1% (p<0,001). Thomas-Hofmann index in gallbladder 
portions of bile in patients with cholelithiasis was 1,24±0,05 in 
new comers, and 0,95±0,03 in Evenks (p<0,001).

Differences between the motor function of the gallbladder 
and bile cholesterol saturation could explain the prevalence of 
gallstone disease in new comers in comparison with native in-
habitants of Evenkia. 

Key words: cholelithiasis, prevalence, lipids, gallbladder.

цинской ассоциации, регламентирующей проведение на-
учных исследований.

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. Достоверность различий анализировали с по-
мощью t-критерия Стьюдента в доверительном интервале 
более 95% при нормальном распределении вариацион-
ного ряда. Для сравнения относительных показателей 
использовали критерий χ2. Критический уровень значи-
мости при проверке 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 
— 9,9%; ОШ = 0,26; ДИ 0,11-0,62; р=0,002); у эвенков 
— 3,4% (у мужчин — 1,7%, у женщин — 4,7%; ОШ = 0,4; 
ДИ 0,12-1,34; р=0,2); ОШ = 2,05; ДИ 1,11-3,81; р=0,03.

Распространенность хронического бескаменного хо-
лецистита среди пришлых жителей Эвенкии составила 
8,2% (у мужчин — 3,1%, у женщин — 11,8%; ОШ = 0,25; 
ДИ 0,11-0,56; р<0,001), среди коренного населения — 
5,1% (у мужчин — 1,1%, у женщин — 8,1%; ОШ = 0,16; 
ДИ 0,4-0,61; р=0,004); ОШ = 1,63; ДИ 0,96-2,77; р=0,09. 
Выявляемость билиарной патологии в различных странах 
мира весьма вариабельна. В Нигерии распространенность 
желчнокаменной болезни составляет 1,8% [3], в США, 
Западной Европе и Южной Америке — 15-20% [5, 9]. До 
настоящего времени нет ясного объяснения географичес-
ким вариациям распространенности холелитиаза. Можно 
предполагать, что именно популяционные исследования 
позволяют более полно представить механизм развития 
этой патологии.

Как известно, теория патогенеза ЖКБ выделяет в ка-
честве основных предикторов возникновения заболева-
ния изменения моторики желчного пузыря и липидного 
состава желчи [6]. Двигательная функция желчного пу-
зыря имела значительные отличия у коренных и пришлых 
жителей. Среди европеоидов гипермоторная функция 
желчного пузыря регистрировалась у 29,7% пациентов, 
тогда как среди эвенков этот показатель был равен 75,4% 
(ОШ = 0,14; ДИ 0,10-0,18; р<0,001). Гипомоторная функ-
ция двигательной активности желчного пузыря диагнос-
тировалась у 58,9% пришлых и 14,1% коренных жителей 
(ОШ = 8,65; ДИ 6,25-11,96; р<0,001). Нормотоническая 
функция двигательной активности определялась у 11,4% 
европеоидов и 10,5% эвенков (ОШ = 1,1; ДИ 0,73-1,65; 
р=0,6).

У пришлых жителей, больных холелитиазом, печень 
секретировала желчь с весьма высоким уровнем насыще-
ния холестерина (индекс Томаса-Хофманна 0,94±0,04) в 
сравнении со здоровыми лицами (индекс Томаса-Хоф-
манна 0,66±0,01; р<0,001). Тогда как у эвенков столь вы-
раженных отличий не было (индекс Томаса-Хофманна 
соответственно — 0,81±0,03 и 0,71±0,01; р=0,002).

В пузырной порции у пришлых жителей насыщение 
желчи холестерином являлось весьма высоким у больных 
холелитиазом. У этих пациентов индекс Томаса-Хоф-
манна, отражающий соотношение трех липидов желчи, 
превышал единицу, то есть создавалась реальная веро-
ятность для кристаллизации холестерина в желчи. При 
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этом амплитуда соотношения липидов желчи в пузырной 
порции при сопоставлении показателей здоровых лиц и 
пациентов с холелитиазом (74,6%) превышала аналогич-
ную амплитуду печеночной порции (42%), указывая на 
важную роль как печеночных, так и пузырных факторов 
в определении насыщении желчи холестерином у при-
шлого населения (табл. 1).

У коренных жителей, как и среди европеоидов, насы-
щение желчи холестерином в пузырной порции у лиц с 
ЖКБ было более высоким, чем у здоровых пациентов, но 
индекс Томаса-Хофманна не превышал единицы. Следу-
ет отметить, что насыщение пузырной порции холестери-
ном было у европеоидов с бескаменным холециститом на 
25,9% выше, чем в аналогичной группе эвенков (р<0,001). 
В итоге вероятность развития холелитиаза у коренных 
больных холециститом была меньше, чем среди европе-
оидов (табл. 2).

В настоящее время самые современные разработки 
направлены на изучение роли генетических факторов в 
нарушении липидного метаболизма при заболеваниях 
желчевыводящих путей [4]. При этом популяционные ра-
боты являются обязательным и важным разделом изуче-
ния генетических детерминант патологии [7]. Необходимо 
подчеркнуть, что подобные исследования, включающие 
определение липидов желчи, весьма немногочисленны 
в последние годы и, безусловно, важны для понимания 
предикторов этнических различий распространенности 
холелитиаза [12].

Выводы

Выполнено большое клинико-биохимическое ис-
следование в Эвенкии, в ходе которого установлено 
превалирование распространенности заболеваний жел-
чевыводящих путей у европеоидов в сравнении с эвен-
ками. Ведущей причиной этого явления следует считать 
преобладание гипомоторной функции желчного пузыря 
и более высокое насыщение желчи холестерином у евро-
пеоидов с билиарной патологией и меньшую манифеста-
цию подобных закономерностей среди эвенков. 
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Таблица 1

Соотношение биохимических показателей 
пузырной желчи при заболеваниях желчевыводящих путей 

у пришлых жителей (М±m)

Показатель ХХК ФЛ/ХС I 
Здоровые лица (n=26) 13,19±0,49 2,5±0,07 0,71±0,02 
Гипомоторная дискинезия (n=34) 9,13±0,27 1,9±0,06 0,95±0,02 
Хронический бескаменный 
холецистит (n=28) 9,45±0,54 1,55±0,06 1,02±0,03 

Желчнокаменная болезнь (n=24) 7,72±0,51 1,21±0,11 1,24±0,05 
P1-2 <0,001 <0,001 <0,001 
P1-3 <0,001 <0,001 <0,001 
P1-4 <0,001 <0,001 <0,001 

Примечания. ХХК — холатохолестериновый коэффициент; ФЛ/ХС 
— коэффициент фосфолипиды/холестерин; I — индекс Томаса-Хоф-
манна.

Таблица 2

Соотношение биохимических показателей 
пузырной желчи при заболеваниях желчевыводящих путей 

у эвенков (М±m)

Показатель ХХК ФЛ/ХС I 
Здоровые лица (n=63) 10,62±0,26 2,46±0,06 0,78±0,01 
Гипомоторная дискинезия (n=17) 10,12±0,55 2,12±0,09 0,89±0,03 
Хронический бескаменный 
холецистит (n=15) 10,44±0,48 2,31±0,12 0,81±0,03 

Желчнокаменная болезнь (n=13) 8,15±0,53 1,86±0,13 0,95±0,03 
P1-2 =0,4 =0,05 =0,05 
P1-3 =0,8 =0,4 =0,6 
P1-4 <0,001 <0,001 <0,001 

Примечания. ХХК — холатохолестериновый коэффициент; ФЛ/ХС 
— коэффициент фосфолипиды/холестерин; I — индекс Томаса-Хоф-
манна.
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ПОРАЖЕНИЕ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
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Амурская областная клиническая больница2, 675000, ул. Воронкова, 26, г. Благовещенск

Резюме

Изучено клиническое и морфофункциональное состо-
яние желудка у больных множественной миеломой (ММ). 
У больных ММ состояние слизистой оболочки желудка 
меняется в процессе опухолевой прогрессии. Преобладают 
атрофические изменения, декомпенсация ощелачивающей 
функции антрального отдела, значительно снижена кисло-
тообразующая функция желудка. Установлены причины, 
способствующие этому. Специфическая опухолевая плаз-
моклеточная инфильтрация при ММ встречается очень 
редко, на поздних этапах опухолевой прогрессии.

Ключевые слова: множественная миелома, желудок, 
12-перстная кишка.

Yu.S. Landyshev, A.V. Gruzdova, V.V. Voicehovsky, 
A.A. Grigorenko, E.M. Derduk 

THE STATE OF STOMACH 
AND DUODENUM IN PATIENTS 
WITH MULTIPLE MYELOMA 

Amur state medical academy; 
Amur regional clinical hospital, Blagoveschensk

Summary

The clinical and morpho-functional state of the stomach in 
patients with multiple myeloma (MM) was studied. In patients 
with MM the state of gastric mucus changes dur ing tumor pro-
gression. Atrophic changes of hypo-and anacidous state pre-
vail; acidic func tion of the stomach with     decompensation of 
alkaline function of antrae section prevaies. Causes responsible 
for these changes are determined. Specifi c tumoral plasma cel-
lular infi ltration in MM occurs very seldom, at the late stages 
of the tumor progression.

Key words: multiple myeloma, stomach, duodenum.

Множественная миелома (MM) — злокачественное 
лимфопролиферативное заболевание, характеризующе-
еся инфильтрацией костного мозга плазматическими 
клетками, наличием моноклонального иммуноглобулина 
в сыворотке крови и/или моче и остеолитическими пора-
жениями костей [6]. Количество больных ММ постоянно 
возрастает, что лишь частично связано с увеличением 
продолжительности их жизни [1, 3, 4].

Специфическое поражение желудка и кишечника при 
ММ наблюдается очень редко. Средний возраст больных, 
у которых находили поражение желудочно-кишечного 
тракта миеломными клетками, составил 46,3 г., соот-
ношение мужчин и женщин 1 : 1 [2]. Описаны случаи 
диагностики солитарной плазмоцитомы толстой кишки 
[10, 12]. Клинические проявления зависят от месторас-
положения миеломной опухоли в желудочно-кишечном 
тракте. Дифференциальный диагноз следует проводить с 
другими злокачественными новообразованиями и воспа-
лительными псевдоопухолями. Необходимо проведение 
рентгенологического, радиографического и гистологи-
ческого исследований. Единственным методом лечения 
солитарной плазмоцитомы желудочно-кишечного тракта 
является ее хирургическое удаление.

При ММ наблюдается поражение слизистой оболоч-
ки полости рта. У больных гемобластозами часто обна-
руживаются эрозивные и язвенные поражения слизистой 
оболочки полости рта, некротические изменения, что мо-
жет быть связано как с присоединением инфекции, так и 
с прогрессированием лейкозного процесса. Частота по-
ражений слизистой оболочки полости рта у онкогемато-
логических больных широко варьирует и составляет, по 
данным разных авторов, 19-99% [2, 8, 9].

Большое количество публикаций посвящено такому 
серьезному осложнению цитостатической терапии, как 
некротическая энтеропатия [5, 7]. В подавляющем боль-
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