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женность внутрисосудистого воспаления и про-
гноз заболевания.

Заключение. Эффекты противовоспалитель-
ного цитокина ИЛ-10 одинаковы при всех изу
ченных инфекциях: ИЛ-10 подавляет функцию 
макрофагов и тем самым ограничивает эффек-
торные ответы Th1 и Th2. Ранее проведенные 
исследования свидетельствуют, что воспалитель-
ные реакции при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях влияют не только на их развитие, но и 
обусловливают их течение и прогноз. Настоящее 
исследование показало, что у пациентов с арте-
риальной гипертензией наблюдаются заметные 
изменения экспрессии ИЛ-10 на генном уровне. 
Носительство аллеля Т гена BKR2 (–58Т > C) у 
больных артериальной гипертонией может рас-
сматриваться в качестве дополнительного риска 
развития сердечно-сосудистых событий.

Литература

1.	 Орлова Н.В. и др. Изучение взаимосвязи уровней 
острофазных белков и нарушений липидного об-
мена у больных ИБС с поражением коронарных 
артерий. Кардиоваскуляр. терапия и профилактика, 
2008; 6: 271.

2.	 Чукаева И.И. и др. Гендерные отличия жесткости 
стенки артерий у больных артериальной гиперто-
нией и высоким суммарным сердечно-сосудистым 
риском. Вестн. соврем. клин. медицины, 2014; 3: 
35–38.

3.	 Чукаева И.И. и др. Изучение генетической об-
условленности развития солечувствительной ар-
териальной гипертонии. Мед. алфавит, 2017; 34: 
33–38.

4.	 Орлова Н.В. Генетическая обусловленность вос-
паления при атеросклеротическом поражении со-
судов сердца. Журн. сердечная недостаточность, 
2008; 4: 180–183.

DOI 10.52727/2078-256X-2023-19-3-203-205

Характеристики артериальной гипертензии у больных 
желчнокаменной болезнью в сочетании с сахарным диабетом 2 типа
И.Н. Григорьева1, Т.Е. Нотова2, Т.С. Суворова3, Ю.В. Чикинев3, Г.Н. Толстых2, 

Д.Л. Непомнящих3, Н.Л. Тов3, Т.И. Романова1

1 НИИ терапии и профилактической медицины – филиал ФГБНУ ФИЦ ИЦиГ СО РАН, 
г. Новосибирск, Россия

2 Государственная новосибирская областная клиническая больница, г. Новосибирск, Россия
3 ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет», г. Новосибирск, Россия

Введение. желчнокаменная болезнь (ЖКБ) 
встречается у 10–20 % населения в экономически 
развитых странах. ЖКБ связана с несколькими 
кардиометаболическими факторами риска: ожи-
рением, дислипидемиями, нездоровым питанием 
и малоподвижным образом жизни [1, 2]. Наличие 
ЖКБ значительно увеличивает риск сахарного 
диабета 2 типа (СД2), сердечно-сосудистых за-
болеваний, включая ИБС и артериальную ги-
пертензию (АГ), что было доказано в несколь-
ких эпидемиологических исследованиях [3–6]. 
СД приводит к увеличению индекса насыщения 
желчи и к гипомоторике желчного пузыря из-
за висцеральной невропатии, ожирения, гипе-
ринсулинемии, резистентности к инсулину, что 
может способствовать образованию желчных 
камней [3]. Связь между АГ и ЖКБ основы-
вается, в частности, на активизации эфферент-
ных симпатических механизмов, ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы с нарушением 
моторики желудочно-кишечного тракта из-за 
импульсации от механорецепторов желчного 
пузыря при его растяжении, что приводит к по-
вышению АД [5]. Однако при изучении связи 
ЖКБ и Аг показаны противоречивые результа-

ты [3, 7]. Кроме того, мы не нашли исследова-
ний ассоциации АГ с ЖКБ в сочетании с СД2.

Цель: проанализировать характеристики АГ 
у пациенток с ЖКБ в сочетании с СД2 и у па-
циенток с ЖКБ без СД2.

Материал и методы. В открытом клиниче-
ском исследовании по типу «серия случаев» на 
базе ГНОКБ обследовано 97 пациенток, под-
писавших информированное согласие на уча-
стие в нем: 47 пациенток с ЖКБ в сочетании 
с СД2  – 1-я группа, 50 пациенток с ЖКБ без 
СД2  – 2-я  группа, средний возраст пациенток 
(62,4 ± 8,2 и 63,3 ± 8,1 года) в 1-й и 2-й груп-
пах не различался. СД2 диагностировали по 
клиническим рекомендациям РАЭ (2019), АГ – 
по клиническим рекомендациям РКО (2020). 
Пульсовое давление (ПД) вычисляли по форму-
ле ПД  =  систолическое артериальное давление 
(САД) – диастолическое АД (ДАД).

Результаты и их обсуждение. Характеристи-
ки АД и степени АГ в двух группах пациенток 
представлены в таблице. При анализе уровня АД 
выявлено повышение САД и ПД в 1-й группе 
пациенток с ЖКБ в сочетании с СД2 по сравне-
нию со 2-й группой пациенток с ЖКБ без СД2. 

Материалы межрегиональной междисциплинарной научно-практической конференции...



204

Атеросклероз. Т. 19. № 3. 2023 / Ateroscleroz. Vol. 19. N 3. 2023

Показатели ДАД не различались между груп-
пами. Выявлена зависимость между АГ и ЖКБ 
в сочетании с СД2 (коэффициент корреляции 
Спирмена равен 0,21, p  =  0,03). При анализе 
ассоциаций между степенью АГ у пациенток и 
шансом обнаружить ЖКБ в сочетании с СД2 
обращает внимание отчетливая тенденция к на-
растанию отношения шансов (ОШ) с увеличени-
ем тяжести АГ: по сравнению с нормальным АД 
(ОШ = 1,0) при АГ 1-й ст. ОШ = 1,42, 95%-й 
доверительный интервал (95  % ДИ) 0,96–2,08, 
р  =  0,06, и при АГ 2-й ст. ОШ  =  3,54, 95  % 
ДИ 0,82–15,3, р  =  0,08. Тенденция не достиг-
ла уровня статистической значимости из-за не-
большого размера выборки.

Хотя в эпидемиологическом исследова-
нии China Kadoorie Biobank study частота АГ 
у 19  353 женщин с ЖКБ (29,5  %) была зна-
чительно меньше, чем у 252  706 женщин без 
ЖКБ (30,7  %, р  <  0,05) [3], в нескольких ра-
ботах показано, что АГ является независимым 
фактором риска ЖКБ (ОШ  =  2,55; р  <  0,01) 
[8],  (OШ  =  1,48; р  =  0,016) [9], даже с уче-
том индекса массы тела, возраста и потребле-
ния алкоголя (ОШ = 1,26; р = 0,01) [7], а так-
же после стандартизации по уровню липидов 
и глюкозы крови и наличию метаболического 
синдрома (ОШ = 1,10; р < 0,01) [6]. связь АГ и 
ЖКБ была более сильной у женщин, и, кроме 
того, с увеличением тяжести АГ риск ЖКБ так-
же возрастал (p для тренда  <  0,001) [6]. Такая 
тенденция выявлена и в нашем исследовании. 
Вызывает сожаление тот факт, что авторы не 
проанализировали частоту АГ у лиц с ЖКБ в 
сочетании с СД, хотя в этом исследовании СД 
был выявлен у 12,0 % лиц с ЖКБ [6].

Возможно, связь ЖКБ в сочетании с СД2 и 
АГ опосредована повышенным при АГ уровнем 
лептина, что способствует образованию желч-
ных камней и гиперинсулинемии [6]. Содер-
жание лептина в сыворотке больных АГ выше, 
чем у здоровых людей [10].  Во-первых, лептин 
вызывает воспаление стенки желчного пузыря, 

снижает его сократительную функцию и при-
водит к стазу желчи, через сигнальный путь 
OB-Rb/AMPKa2/BSEP уменьшает размер пула 
солей желчных кислот, способствуя в конечном 
итоге образованию камней в желчном пузыре 
[11]. Во-вторых, высокий уровень лептина мо-
жет привести к гиперинсулинемии, что застав-
ляет печень вырабатывать перенасыщенную хо-
лестерином желчь [12].

Заключение. У пациенток с ЖКБ в сочета-
нии с СД2 выявлена ассоциация с показателями 
САД и ПД, а также с наличием АГ.
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Таблица  1

Величина САД, ДАД, ПД (M ± SD), частота нормального, высокого нормального АД и степени АГ 
у пациенток с ЖКБ в сочетании с СД2 и с ЖКБ без СД2, %

Показатель 1-я группа 2-я группа р

САД 135,4 ± 14,9 130,1 ± 10,6 0,03
ДАД 84,4 ± 9,5 82,0 ± 6,2 0,15
ПД 51,1 ± 8,7 47,7 ± 9,1 0,03
Нормальное АД: САД 120–129 и/или ДАД 80–84 мм рт. ст. 14,9 30 0,06
Высокое нормальное АД: САД 130–139 и/или ДАД 85–89 мм рт. ст. 29,8 32 0,29
АГ 1-я ст.: САД 140–159 и/или ДАД 90–99 мм рт. ст. 44,7 34 0,06
АГ 2-я ст.: САД 160–179 и/или ДАД 100–109 мм рт. ст. 10,6 4 0,08
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Введение. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) 
является одной из наиболее важных проблем 
общественного здравоохранения. Ее распростра-
ненность составляет 10–20  % в развитых стра-
нах мира, в целом ежегодные медицинские рас-
ходы на лечение ЖКБ превысили 6 млрд долла-
ров в 2004 г. [1, 2].

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
и, в частности, артериальная гипертензия (АГ) 
остаются наиболее распространенной причиной 
смертности во всем мире [3]. По данным систе-
матического анализа популяционных исследова-
ний из 90 стран (2016 г.), АГ выявлена у 31,1 % 
взрослых людей в мире, или у 1,4 млрд человек 
[4]. Распространенность АГ в Российской Фе-
дерации по данным «ЭССЕ-РФ» у взрослых в 
возрасте 25–64 лет составляла 44,0  % [5]. Не-

сколько метаанализов (2017, 2019  гг.) демон-
стрирует значительную связь между ЖКБ и 
ССЗ: стандартизованное отношение рисков 
(hazard ratio, HR) составляет от 1,23 до 1,28 [1]. 
Существуют данные о положительной связи АГ 
с риском развития ЖКБ: у больных ЖКБ на 
фоне АГ увеличивается вероятность обострения 
хронического холецистита, растет число холе
цистэктомий, причем риск ЖКБ также был 
заметно повышен с увеличением тяжести АГ 
[6–8], в других исследованиях сообщается об 
отсутствии связи между ЖКБ и АГ [9].

До сих пор остается спорной связь наруше-
ния липидного состава крови и формирования 
желчных камней: одни исследователи ее не об-
наруживают [7], другие подтверждают, что низ-
кий уровень холестерина липопротеинов высо-
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