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Резюме

Цель. Изучить физико-химические свойства печеночной желчи и состояния липидного обмена до и после холецистэктомии по поводу 

ж елчнокаменной болезни. Материал и методы. Обследованы 210 пациентов с I стадией желчнокаменной болезни (группа сравнения) 

и 90 больных, перенесших холецистэктомию по поводу II и III стадии ЖКБ (группа наблюдения). Обследуемые группы пациентов были 

уравновешены по полу и возрасту. В верификации диагноза, помимо общеклинических данных использованы результаты ультразвукового 

исследования билиарной системы. Проведено дуоденальное зондирование с последующим макроскопическим, микроскопическим иссле-

дованием печеночной порции желчи, определением ее физических свойств и химического состава. Изучен липидный обмен крови с оцен-

кой коэффициента атерогенности. Результаты. При УЗИ билиарной системы у 86% пациентов группы сравнения обнаружены признаки 

билиарного сладжа, у 37% пациентов группы наблюдения отмечено расширение общего желчного протока. Изучение химического состава 

печеночной желчи пациентов обеих групп выявило повышение холестерина, общих сиаловых кислот и общего белка, снижение желч-

ных кислот, фосфолипидов, холато-холестеринового и фосфолипидно-холестеринового коэффициентов. При исследовании физических 

свойств установлено сгущение желчи и повышение ее вязкости. Оценка липидного спектра крови выявила то, что нарушения липидного 

обмена, имеющиеся у пациентов с ЖКБ, сохраняются и после холецистэктомии. Заключение. После холецистэктомии по поводу желчнока-

менной болезни желчь по-прежнему секретируется склонной к камнеобразованию, о чем свидетельствуют измененные ее физико-химиче-

ские показатели. Больные после холецистэктомии нуждаются в использовании профилактических мероприятий с целью предупреждения 

формирования литогенной желчи. 
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Abstract 

The aim. To study the physico-chemical properties of hepatic bile and the state of lipid metabolism before and after cholecystectomy for cholelithiasis. 

Material and methods. 210 patients with stage I cholelithiasis (comparison group) and 90 patients who underwent cholecystectomy for stage II and 

III of the cholelithiasis (observation group) were examined. The groups were balanced by gender and age. In verification of the diagnosis, in addition 

to general clinical data, the results of ultrasound examination of the biliary system were used. A duodenal sounding was carried out followed by a 

macroscopic, microscopic examination of the hepatic portion of bile, determination of its physical properties and chemical composition. Lipid blood 

metabolism was studied with an estimate of the coefficient of atherogenicity. Results. With ultrasound of the biliary system, signs of biliary sludge 

were found in 86% of the comparison group patients, in 37% of the patients in the observation group there was an increase in the common bile duct. 

The study of the chemical composition of the hepatic bile of patients of both groups revealed an increase in cholesterol, total sialic acids and total 

protein, a decrease in bile acids, phospholipids, cholate-cholesterol and phospholipid-cholesterol coefficients. In the study of physical properties, a 

thickening of bile and an increase in its viscosity were established. Evaluation of the lipid spectrum of blood revealed that lipid metabolism disorders, 

which are present in patients with cholecystectomy, are preserved after cholecystectomy. The conclusion. After cholecystectomy for cholelithiasis, 
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bile is still secreted prone to stone formation, as evidenced by its altered physic-chemical parameters. Рatients after cholecystectomy need to use 

preventive measures to prevent the formation of lithogenic bile.
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ВЗж — вязкость желчи, ЖКБ — желчнокаменная болезнь, ЖП — желчный пузырь, КА — коэффициент атерогенности, ЛПВП — липо-
протеиды высокой плотности, ЛПНП — липопротеиды низкой плотности, ЛПОНП — липопротеиды очень низкой плотности, ОБж — 
общий белок желчи, ПНж — поверхностное натяжение желчи, рНж — кислотность желчи, СКж — общие сиаловые кислоты желчи, 
ТГ — триглицериды, УВж — удельный вес желчи, ФЛж — фосфолипиды желчи, ФЛХКж — фосфолипидно-холестериновый коэффициент, 
ХСж — холестерин желчи, ХСкр — общий холестерин крови, ХХКж — холато-холестериновый коэффициент, ХЭ — холецистэктомия

Введение
По данным мировой статистики, заболеваемость хо-
лелитиазом удваивается каждое десятилетие [1, 2]. 
В России желчнокаменная болезнь (ЖКБ) по праву 
считается одной из самых частых патологий, дости-
гая распространенности от 5 до 40% в зависимости 
от региона проживания [3, 4]. Основным методом 
лечения ЖКБ был и остается хирургический — хо-
лецистэктомия (ХЭ), уступающая в общехирургиче-
ской практике место лишь грыжесечению и аппен-
дэктомии [5, 6, 7]. Считается, что выполненная по 
показаниям своевременная ХЭ, улучшая клиниче-
скую симптоматику, приводит к полному восстанов-
лению трудоспособности и качества жизни пациен-
тов [8]. Между тем, удаление желчного пузыря (ЖП) 
лишь избавляет организм от пораженного органа, не 
компенсируя сложных патофизиологических нару-
шений, имеющих место при ЖКБ, поэтому в боль-
шинстве случаев не может считаться окончательным 
этапом лечения [9, 10, 11]. Высока вероятность раз-
вития постхолецистэктомического синдрома, про-
явлениями которого, в частности, являются холанги-
олитиаз и холедохолитиаз, развивающиеся у 30% па-
циентов и становящиеся наиболее частой причиной 
рецидива болей и повторных операций.
До сегодняшнего дня патогенетические механизмы 
литогенеза остаются недостаточно изученными, ве-
роятной причиной рассматривается сохраняюща-
яся дисхолия желчи [6]. Развитие проблемы в этом 
аспекте позволило бы расширить профилактиче-
ские возможности после проведения ХЭ. 

Цель исследования 

Изучить физико-химические свойства печеночной 
желчи и состояния липидного обмена до и после хо-
лецистэктомии по поводу ЖКБ.

Материал и методы 

Обследовано 210 больных (группа сравнения) с I 
(докаменной) стадией ЖКБ (согласно классифика-

ции ЦНИИГ, 2001) [4] и 90 больных (группа на-
блюдения), перенесших холецистэктомию по по-
воду II и III (каменной) стадии ЖКБ. Группы были 
уравновешены по полу и возрасту. Средний возраст 
пациентов группы наблюдения составил 58+6 лет, 
среди них было 37 мужчин и 53 женщины, дав-
ность холецистэктомии составила 3-8 лет. Сред-
ний возраст пациентов группы сравнения составил 
54+8 лет, среди них было 84 мужчины и 126 жен-
щин. Обследование больных осуществлялось при 
обязательном подписании ими информированного 
добровольного согласия согласно приказу № 390н 
Минздравсоцразвития РФ от 23 апреля 2012 г (за-
регистрирован Минюстом РФ 5 мая 2012 г. под 
№ 24082). Исследование было одобрено этическим 
комитетом ФГБОУ ВО Ижевская государствен-
ная медицинская академия. Объем обследования 
был обоснован статистически по частоте выборки 
с применением формулы Л. Закса. Формирование 
групп больных проведено методом случайной и ти-
пологической выборки.
В верификации диагноза использованы анамне-
стические данные, результаты ультразвукового ис-
следования (УЗИ) билиарной системы на аппарате 
S-ДН-500. Всем больным проводилось дуоденальное 
зондирование с последующим макроскопическим, 
микроскопическим исследованием печеночной 
порции желчи («С»), определением ее физических 
свойств (удельный вес — УВж, поверхностное натя-
жение — ПНж, вязкость — ВЗж, кислотность — рНж) 
и биохимического состава (суммарная концентрация 
желчных кислот — ЖКж, содержание холестерина — 
ХСж и фосфолипидов — ФЛж [12, 13]). Проведено 
вычисление холатохолестеринового коэффициента 
(ХХКж) и фосфолипидно-холестеринового коэффи-
циента (ФЛХКж), являющихся индексами литоген-
ности желчи. Определение в желчи общих сиаловых 
кислот (СКж) проводилось с использованием сиало-
теста [14], общего белка (ОБж) — на анализаторе ФП 
901(М) фирмы «Labsystems» (Finland). 
Оценка липидного обмена проводилась по содер-
жанию в плазме крови общего холестерина (ХСкр), 
липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП), 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), липо-
протеинов высокой плотности (ЛПВП), тригли-
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церидов (ТГ). Уровень ОХ, ЛПВП, ТГ определяли 
на анализаторе FP-901(М) фирмы «Labsystems» 
(Finland). ЛПОНП, ЛПНП рассчитывали по форму-
ле: ЛПОНП=ТГ/2, ЛПНП=ОХ-(ЛПОНП+ЛПВП). 
В соответствии с полученными данными определя-
ли коэффициент атерогенности (КА) по формуле 
КА=ОХ-ЛПВП/ЛПВП. 
Результаты лабораторно-инструментальных иссле-
дований сравнивались с данными контрольной груп-
пы, которую составили 50 практически здоровых 
лиц в возрасте от 20 до 40 лет.
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на персональном компьютере AMD 
Sempron mobile x86 с использованием пакетов при-
кладных программ Microsoft Excel версия XP для MS 
Windows XP Professional с использованием библио-
теки статистических функций Biostat. Математиче-
ский аппарат включал традиционные методики вы-
числения относительных (Р) и средних величин (М) 
с определением их ошибок (+m). В ряде случаев ис-
пользовали правило исключения «выскакивающих» 
значений. Достоверность данных оценивали по не-
параметрическому критерию Вилкоксона-Вилкокс 
при нормальном распределении выборки. Разница 
считается достоверной при р <0,05. 
Вычисляли коэффициент корреляции Пирсона по 
формуле

∑(x – x)(y – y)
√∑(x – x)2∑(y – y)2

r =

где  r — коэффициент корреляции; 
x, y — переменные; 
x, y — средние значения переменных.

Корреляция считается достоверной при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При УЗИ билиарной системы у 86% пациентов 
группы сравнения в желчном пузыре (ЖП) обнару-
жены признаки билиарного сладжа (микролитиаз, 
эхонеоднородная желчь со сгустками). У пациентов 
группы наблюдения (с удаленным ЖП) в 37% отме-
чено расширение общего желчного протока (до 10-
12 мм). Макроскопически печеночная порция жел-
чи всех обследованных пациентов была не текучая, 
неоднородная, с хлопьями, при исследовании ми-
кроскопических свойств в ней найдены кристаллы 
холестерина, микролиты. Результаты исследования 
химического состава желчи порции «С» приведены 
в таблице 1. Судя по данным таблицы, содержание 
ХСж было значительно повышено, а содержание 
ЖКж и ФЛж, стабилизирующих желчь, препятствую-
щих осаждению кристаллов холестерина — умень-
шено. Литогенность желчи подтверждается резко 
сниженными ХХКж и ФЛХКж. Уровень СКж, являю-
щийся показателем воспаления слизистой оболоч-
ки желчевыводящих путей, был повышен. Воспале-
ние приводит к замедленному всасыванию белков, 
ускоряющих процессы нуклеации холестерина [15], 
доказательством чего является обязательное при-
сутствие данных белков в центре холестериновых 
камней [16, 4]. Возможна также роль белка как це-
ментирующего фактора при образовании желчных 
камней [17].
При исследовании физических свойств желчи 
в обеих группах больных установлено повышение 
УВж, ВЗж и ПНж, снижение рНж (табл. 2). Сгущение 
желчи и повышение ее вязкости снижает раствори-

Таблица 1. Результаты химического исследования печеночной желчи 
Table 1. The results of a chemical study of hepatic bile

Показатель/
Parameter

Контроль/
control
(n=50)

Группа 
наблюдения/
Observation 

group
(n=90)

Группа 
сравнения/
Comparison 

group
(n=210)

р1 р2 р12

ХСж, ммоль/л/
Сholesterol, mmol/l

3,63±0,06 13,74±0,46 16,38±0,54 5,0×10-27 1,3×10-22 0,07

ЖКж, ммоль/л/
Вile аcids, mmol/l

20,76±0,20 13,84±0,52 15,44±0,59 4,9×10-13 3,1×10-13 0,40

ФЛж, ммоль/л/
Рhospholipids, mmol/l

0,39±0,00 0,19±0,01 0,21±0,02 9,9×10-27 1,0×10-21 0,69

ХХКж, ед/
Сholate-cholesterol ratio, UOM

6,14±0,10 1,06±0,05 1,14±0,05 6,5×10-28 1,3×10-22 0,99

ФЛХКж, ед/
Рhospholipid-cholesterol ratio, UOM

0,11±0,002 0,02±0,002 0,02±0,002 8,4×10-31 9,0×10-23 0,06

ОБж, г/л/
Total protein, g/l

3,50±0,03 12,71±0,29 14,51±0,28 4,2×10-28 1,3×10-22 0,4

СКж, ммоль/л/
Sialic acids, mmol/l

1,85±0,09 3,92±0,11 4,24±0,08 3,6×10-25 7,7×10-19 0,06

Примечание/Note: n — число наблюдений/the number of observations; р1 — достоверность различий группы сравнения по отношению к контрольной/reliability of differences 
in the comparison group relative to the control group; р2 — достоверность различий группы наблюдения по отношению к контрольной/reliability of differences in the observation 
group relative to the control group; р12 — достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения/the reliability of the differences between the observation group 
and the comparison group
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мость в ней различных компонентов, в частности 
обеспечивает осаждение кристаллов холестерина 
[18, 19, 20, 21].
Отсутствие достоверной разницы между показателя-
ми физико-химического состояния желчи у пациен-
тов групп наблюдения и сравнения свидетельствует 
в пользу того, что после проведения ХЭ состав пече-
ночной желчи существенно не изменяется, желчь по-
прежнему остается склонной к камнеобразованию.
Методом корреляционного анализа (табл. 3), прове-
денного в обеих группах больных, установлена от-
рицательная связь между удельным весом, вязкостью, 
поверхностным натяжением, уровнем общего белка, 
уровнем сиаловых кислот и индексами литогенно-
сти; между кислотностью желчи и индексами лито-
генности корреляция была положительная. Причем 
результаты корреляционных исследований в группах 
сравнения и наблюдения были однонаправленными. 
Следовательно, склонность желчи к камнеобразова-
нию усиливается при сгущении желчи (повышении 
ее УВж, ВЗж, ПНж), при прогрессировании воспали-
тельного процесса в желчных путях (при повыше-
нии уровня СКж и ОБж). 
Учитывая высокую долю холестерина в составе желч-
ных камней, согласно современной теории патоге-
неза ЖКБ, немаловажное место среди причин желч-

ного камнеобразования занимают нарушения ли-
пидного обмена. Как показано в таблице 4, в обеих 
группах пациентов выявлены однотипные измене-
ния липидного спектра крови в сторону уменьшения 
ЛПВП и увеличения ЛПОНП, ЛПНП и ТГ, соответ-
ственно, наблюдается значительное увеличение КА. 
Отсутствие достоверной разницы между показателя-
ми у пациентов группы наблюдения и группы срав-
нения свидетельствует в пользу того, что нарушения 
липидного обмена, имеющиеся у пациентов с ЖКБ, 
сохраняются и после ХЭ. 
Как показывают данные табл. 5, нарушение липид-
ного обмена в процессах формирования литогенной 
желчи существенно. Так, склонность желчи к камне-
образованию увеличивается при снижении в крови 
неатерогенных фракций холестерина (ЛПВП) и при 
повышении атерогенных фракций холестерина 
(ЛПНП и ТГ). Следовательно, чем выше КА крови, 
тем больше литогенность желчи.

Заключение

Резюмируя полученные данные можно отметить, 
что после ХЭ по поводу ЖКБ желчь по-прежнему 
секретируется склонной к камнеобразованию, о чем 

Таблица 2. Результаты исследования физических свойств желчи порции «С» 
Тable 2. The results of the study of the physical properties of the bile portion «C»

Показатель/
Parameter

Контроль/
control
(n=50)

Группа 
наблюдения/
Observation 

group
(n=90)

Группа 
сравнения/
Comparison 

group
(n=210)

р1 р2 р12

УВж, ед/
Specific gravity, UOM

1010,22±0,18 1031,71±0,92 1029,52±0,58 5,8×10-27 1,4×10-22 0,06

ВЗж, ед/
Viscosity, UOM

2,52±0,02 6,64±0,40 6,82±0,15 5,1×10-28 1,3×10-22 0,06

ПНж,мкН/м/
Surface tension, mkN/m

22,05±0,14 40,15±0,66 41,84±0,54 2,6×10-27 1,3×10-22 0,07

рНж, ед/
Acidity, UOM

7,62±0,06 10,96±0,21 10,33±0,17 4,3×10-14 7,4×10-21 0,22

Примечание/Note: n — число наблюдений/the number of observations; р1 — достоверность различий группы сравнения по отношению к контрольной/reliability of differences 
in the comparison group relative to the control group; р2 — достоверность различий группы наблюдения по отношению к контрольной/reliability of differences in the observation 
group relative to the control group; р12 — достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения/the reliability of the differences between the observation group 
and the comparison group

Таблица 3. Корреляция между индексами литогенности и физико-химическими показателями печеночной 
желчи при ЖКБ

Table 3. Correlation between lithogenicity indices and physico-chemical parameters of hepatic bile in cholelithiasis

Показатель/
Parameter

УВж /
Specific gravity

ВЗж /
Viscosity

ПНж /
Surface tension

ОБж /
Total protein

СКж /
Sialic acids

ХХКж / Сholate-cholesterol ratio r = –0,36 r = –0,26 r = –0,43 r = –0,44 r = –0,31

р 0,08 9,70×10-17 1,23×10-44 1,84×10-47 0,08

ФЛХКж / Рhospholipid-cholesterol ratio r = –0,33 r = –0,31 r = –0,41 r = –0,48 r = –0,35

р 0,03 0,001 0,0001 0,0004 0,0001

Примечание/ Note: r — корреляция.correlation; р — достоверность корреляции/reliability of correlation
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свидетельствуют измененные ее физико-химиче-
ские показатели, сохраняются нарушения липид-
ного обмена. Поскольку нет «резервуара для хране-
ния желчи», каковым является желчный пузырь, то 
возникает опасность формирования конкрементов 
в желчных протоках.
Из полученных нами данных следует, что больные 
после холецистэктомии нуждаются в использова-
нии профилактических мероприятий с целью пред-
упреждения формирования литогенной желчи. 
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