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Липидный профиль у больных желчнокаменной болезнью 
в сочетании с артериальной гипертензией
И.Н. Григорьева1, Т.И. Романова1, М.С. Лебедева2

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

2 Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная клиническая больница 
на станции Новосибирск – Главный Открытого акционерного общества 

«Российские железные дороги», г. Новосибирск, Россия

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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кой плотности (ХС ЛПВП), высокий уровень 
ХС липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и 
триглицеридов (ТГ) в плазме крови способствуют 
повышению риска развития ЖКБ [10], причем 
доказывают, что липиды сыворотки более тесно 
связаны с патогенезом ЖКБ, чем с ожирением.

Цель: в ходе клинического исследования 
сравнить показатели липидов сыворотки крови, 
а также частоту дислипидемии (ДЛП) у пациен-
ток с ЖКБ в сочетании с АГ и у пациенток с 
ЖКБ без АГ.

Материал и методы. В 2013–2016 гг. нами 
было проведено открытое клиническое иссле-
дование по типу «серия случаев» в НУЗ ДКБ 
г. Новосибирска [11], в ходе которого было об-
следовано 105 пациенток, подписавших инфор-
мированное согласие на участие в исследова-
нии: 55 пациенток с ЖКБ в сочетании с АГ – 
1-я группа (средний возраст 51,8 ± 1,1  года) 
и 50  пациенток с ЖКБ без АГ  – 2-я группа 
(средний возраст 50,1 ± 1,2 года, p > 0,05). Па-
циентки двух групп практически не различались 
по величине ИМТ (32,5 ± 0,7 и 30,8  ±  0,6, 
31,7  ±  0,7 кг/м2 соответственно для 1-й и 2-й 
групп, p  >  0,05), Критерии АГ соответствова-
ли требованиям ЕОАГ/ЕОК, РМОАГ/ВНОК: 
САД  ≥  140 и/или ДАД ≥ 90 мм.  рт. ст., ранее 
выявленная АГ и/или прием антигипертензив-
ных препаратов. Содержание липидов сыворот-
ки крови (общего ХС, ХС ЛПВП и ТГ) опре-
деляли по стандартным методикам. по кли-
ническим рекомендациям выявляли ДЛП как 
состояние, когда концентрация липидов и ли-
попротеинов крови выходит за пределы нормы 
[12]. ДЛП объединяют гиперлипидемию, повы-
шение уровня липидов и липопротеинов выше 
оптимального значения и/или гипо-ХС ЛПВП, 
а также снижение содержания ХС ЛППВ.

Результаты и их обсуждение. В нашем иссле-
довании у пациенток с ЖКБ в сочетании с АГ 
значительно чаще, чем у пациенток с ЖКБ без 
АГ, встречались нарушения липидного обмена, 
у первых обнаружено значительно более высо-
кое содержание ОХС, ХС ЛПНП, ХС, не свя-
занного с ЛПВП (ХС не-ЛПВП), и ТГ и прак-
тически такой же уровень ХС ЛПВП, как у па-
циенток с ЖКБ без АГ (табл. 1).

Частота ДЛП у пациенток с ЖКБ в сочета-
нии с АГ и у пациенток с ЖКБ без АГ пред-
ставлена в табл. 2. У пациенток с ЖКБ в сочета-
нии с АГ чаще регистрировали гиперхолестери-
немию (ГХС) по содержанию общего ХС > 5,0 
ммоль/л и ГХС по уровню ХС ЛПНП  >  3,0 
ммоль/л по сравнению с пациентками с ЖКБ 
без АГ, а также чаще обнаруживали гипертри-
глицеридемию (ГТГ) и ГХС по содержанию ХС 
не-ЛПВП > 3,8 ммоль/л.

В исследовании В.Н. Медведевой и соавт. 
[13] атеросклероз брюшного отдела аорты и сон-
ных артерий был наиболее выражен у больных 
с ЖКБ и сопутствующей АГ, при этом выявле-
ны достоверные прямые корреляционные связи 
между уровнем общего ХС, ТГ и ХС ЛПНП.

Заключение. У пациенток с ЖКБ в соче-
тании с АГ содержание общего ХС, ТГ, ХС 
ЛПНП, ХС не-ЛПВП, а также частота ГХС, 
гипер-ХС ЛПНП, гипер-ХС не-ЛПВП и ГТГ 
были выше, чем у пациенток с ЖКБ без АГ, 
что подтверждает определенный неблагоприят-
ный вклад АГ в развитие нарушений липидного 
обмена у женщин ЖКБ в сочетании с АГ.

Финансирование. Работа выполнена в рамках 
темы государственного задания «Эпидемиоло-
гический мониторинг состояния здоровья на-
селения и изучение молекулярно-генетических 
и молекулярно-биологических механизмов раз-
вития распространенных терапевтических забо-
леваний в Сибири для совершенствования под-
ходов к их диагностике, профилактике и лече-
нию», рег. № 122031700094-5.

Таблица  1

Уровень липидов в сыворотке крови у пациенток 
с ЖКБ в сочетании с АГ и у пациенток с ЖКБ 

без АГ (M ± m, ммоль/л)

Показатель ЖКБ+АГ ЖКБ без АГ p

ОХС 6,1 ± 0,2 5,1 ± 0,1 < 0,05

ХС ЛПВП 1,2 ± 0,1 1,3 ± 0,1 > 0,05

ТГ 2,1 ± 0,1 1,3 ± 0,1 < 0,05

ХС ЛПНП 4,0 ± 0,1 3,2 ± 0,1 < 0,05

ХС не-ЛПВП 4,9 ± 0,3 3,9 ± 0,2 < 0,05

Таблица  2

Частота ДЛП у пациенток с ЖКБ в сочетании с АГ и у пациенток с ЖКБ без АГ, n (%)

Показатель ЖКБ+АГ ЖКБ без АГ p

ГХС по содержанию общего ХС > 5,0 ммоль/л 49 (89,1) 22 (44,0) < 0,05

ГХС по содержанию ХС ЛПВП < 1,2 ммоль/л 32 (58,2) 27 (54,0) > 0,05

ГТГ (ТГ > 1,7 ммоль/л) 32 (58,2) 7 (14,0) < 0,05

ГХС по содержанию ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л 50 (90,9) 27 (54,0) < 0,05

ГХС по содержанию ХС не-ЛПВП > 3,4 ммоль/л 33 (56,3) 19 (38,0) < 0,05
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Влияние стресса в семье на риск артериальной гипертензии 
среди лиц 25–64 лет (программа ВОЗ «MONICA-психосоциальная»)
Е.А. Громова1, 2, И.В. Гагулин1, 2, А.В. Гафарова1, 2, Д.О. Панов1, 2, В.В. Гафаров1, 2

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

2 Межведомственная лаборатория эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний, 
г. Новосибирск, Россия

Введение. Эмпирические исследования, про-
водимые в течение нескольких десятилетий, 
показали, что люди, состоящие в браке, испы-
тывают ряд физических и психических преиму-

ществ по сравнению с людьми, не состоящи-
ми в браке, в отношении состояния здоровья, 
лучшей самооценки здоровья, а также продол-
жительности жизни [1]. Более того, ассоциации 
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