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С учетом роли генетической и приобретенной на-
рушенной реактивности печеночно-билиарной 

системы организма нами предлагается авторская 
концепция этиологии и патогенеза холестеринового 
холелитиаза.

Заболевания желчного пузыря и желчевыводя-
щих путей организма занимают большой удельный 
вес среди патологий органов пищеварения. Так, од-
ной из широко распространенных патологий желч-
ного пузыря является желчнокаменная болезнь 
(ЖКБ), первые упоминания о которой встречаются 
в трудах великого врача древности Галена. 
Различают холестериновый и пигментный (черные 
пигментные и коричневые пигментные камни) холе-
литиаз.

В настоящее время в России, как и в большин-
стве развитых стран, 15-20 % взрослого населения 
страдают острой и хронической патологией печени 
и желчного пузыря [1]. Описаны желчные камни и 
у детей первых месяцев жизни, однако в детском 
возрасте ЖКБ встречается исключительно редко. 
По данным медицинской статистики, холелитиаз 

встречается у женщин значительно чаще, чем у 
мужчин (от 3 : 1 до 8 : 1), причем с возрастом чис-
ло больных существенно увеличивается, и после 
70 лет достигает 30 % и более.

Существенную роль играет и конституциональ-
ный фактор. Чаще ЖКБ встречается у лиц, склон-
ных к полноте. Согласно данным Поповой  И.Р., 
ЖКБ при ожирении выявлена в среднем у 41,8 % 
обследованных [2]. Среди пациентов с избыточной 
массой тела ЖКБ встречается в 27,3  % случаев. 
Развитию калькулезного холецистита способствуют 
некоторые врожденные аномалии, затрудняющие 
отток желчи, а из приобретенных заболеваний – 
хронический гепатит с переходом в цирроз печени. 
Ряд авторов, на основании своих исследований, вы-
водят патологию билиарного тракта на первое место 
среди причин нетрудоспособности и смертности на-
селения. Поэтому данная патология имеет большую 
медико-социальную значимость [3].

По данным зарубежных и отечественных хирур-
гов, основной причиной механической желтухи яв-
ляется холедохолитиаз, что составляет от 48,8 % до 
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91 % случаев [4, 5]. При механической желтухе в 
кишечнике отсутствует желчь, что нарушает белко-
вый, жировой, углеводный обмены. При этом часто 
присоединяются такие патологии, как холангит и 
печеночная недостаточность [6]. Острый гнойный 
холангит без хирургического лечения в 100 % слу-
чаев приводит к смерти. При этом послеоперацион-
ная летальность достигает 30-60 % [4, 5].

По мнению ряда специалистов, главными факто-
рами, вызывающими ЖКБ, являются застой и из-
менения физико-химической структуры желчи на 
фоне гиподинамии и несбалансированного питания, 
употребления алкоголя, эмоциональный стресс, на-
следственная предрасположенность, гормональный 
дисбаланс и воспалительные, дистрофические про-
цессы в гепатобилиарной системе [5, 7].

В литературе имеются предположения, что рост 
ряда заболеваний гепатобилиарного тракта обуслов-
лен неблагоприятной экологической обстановкой, 
напряженностью лекарственным обеспечением, ро-
стом заболеваемости населения инфекционными ви-
русными гепатитами, многообразием поражений ор-
ганов пищеварительной системы (токсического, ме-
дикаментозного, аллергического характера), по-
грешностями в режиме питания, как увеличение ин-
тервала между ее приемами, употребление жирной 
пищи, прием спиртных напитков [3, 5, 8].

Функциональные расстройства желчного пузы-
ря и желчевыводящих путей принято разделять на 
два типа: дисфункцию желчного пузыря и дисфунк-
цию сфинктера Одди. Дисфункциональные рас-
стройства билиарного тракта подразделяются на 
первичные и вторичные. Первичные расстройства 
встречаются в среднем не более чем в 15 % случа-
ев. Предположительно, это связано со снижением 
чувствительности рецепторного аппарата к нейрогу-
моральным факторам. Большая доля дисфункций 
приходится на вторичные, которые наблюдаются 
при гормональных нарушениях, системных заболе-
ваниях и при наличии конкрементов и воспалитель-
ного процесса в желчном пузыре. Важную роль 
играют и психоэмоциональные перегрузки, стресс, 
неврозы. Мы считаем, что именно невроз «реализу-
ет» свое дисрегуляционное воздействие через веге-
тативную нервную систему (ВНС), ибо симпатиче-
ский и парасимпатический отделы ВНС совместно 
с нейроэндокринной системой обеспечивают после-
довательность сокращения и расслабления всего би-
лиарного тракта, включая желчный пузырь. 
Известно, что в норме умеренное возбуждение n.va-
gus инициирует координированную активность 
желчного пузыря и сфинктеров, а перевозбуждение, 
напротив, спастическое сокращение, подавляя холе-
рекинез. Как известно, симпатическая нервная си-
стема при возбуждении расслабляет желчный пу-
зырь [9].

Волевич Л.В. с соавт. [10] изучали двигатель-
ную активность желчного пузыря при патологии би-
лиарной системы. Авторы пришли к выводу, что у 
пациентов молодого возраста с хроническим некаль-
кулезным холециститом отмечено несколько типов 

нарушений моторики, как снижение сократимости 
желчного пузыря, гипертонус сфинктера Одди и ги-
пертонически-гиперкинетическая форма дисфунк-
ции желчного пузыря, однако доминирующими яви-
лись двигательные нарушения в виде снижения со-
кратимости желчного пузыря.

Существует ряд теорий этиологии холелитиаза: 
инфекционная теория, теория нарушенного холесте-
ринового обмена (гиперхолестеринемическая), тео-
рия застойного желчного пузыря («пузырная» тео-
рия), наследственная, теория расстройства обмена 
веществ – диатез, аллергическая теория (сенсиби-
лизация желчных путей бактериальными токсина-
ми). В литературе описаны два основных механиз-
ма образования камней в желчном пузыре: печеноч-
но-обменный, в патогенезе которого наибольшее 
значение имеет избыточное выделение холестерина 
в желчь и физико-химические сдвиги в ее составе, 
и пузырно-воспалительный [3, 4]. По первому ме-
ханизму избыточное количество холестерина фор-
мирует холестериновые везикулы, которые в ре-
зультате агрегации образуют кристаллы, что явля-
ется первым звеном в процессе камнеобразования. 
Кроме этого, предполагается, что литогенность жел-
чи зависит от концентрации дезоксихолевой кисло-
ты, которая может усиливать секрецию холестери-
на в желчь из гепатоцитов и его кристаллизацию.

Пузырно-воспалительный механизм отчасти обо-
сновывается бактериальным повреждением. В част-
ности, J Fox с соавт. обнаруживали один из видов 
рода Helicobacter в желчи, тканях желчного пузы-
ря у больных хроническим холециститом [11]. У 
больных хроническим калькулезным холециститом 
H  Monstein c соавт. выявили Helicobacter pylory 
(HP) в желчных камнях, который также является 
одной из причин развития билиарнозависимого хро-
нического панкреатита [12]. Момыналиев К.Т. с со-
авт. также выявили НР в конкрементах желчного 
пузыря у около 19 % больных калькулезным холе-
циститом [13].

Следовательно, несмотря на огромное количе-
ство теоретических и практических работ по этио-
логии и патогенезу холелитиаза, нет однозначного 
взгляда, который бы бесспорно объяснял все слож-
ные механизмы развития холелитиаза.

Изучение причин и механизмов камнеобразова-
ния в билиарном тракте, а также методы лечения и 
профилактики ЖКБ являются актуальными и по 
сей день. Основная цель терапии больных с рас-
стройствами функций желчного пузыря и желчевы-
водящих протоков заключается в восстановлении 
нормального желчеобразования и желчевыделения.

На протяжении многих лет основным методом 
лечения калькулезного холецистита являлся хирур-
гический, который нередко приводил к возникнове-
нию рецидивов и осложнений. В последнее время 
для лечения данного заболевания все шире стали 
применять консервативные методы. Однако такие 
методы слишком длительны, малоэффективны и с 
экономической точки зрения требуют больших за-
трат. В настоящее время в фармакотерапии и про-
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филактике заболеваний печени и желчевыводящих 
путей используются лекарственные препараты из 
различных групп: дезинтоксикационные, противо-
воспалительные, желчегонные и др. Все чаще кли-
ницисты назначают пациентам с ЖКБ лекарствен-
ные средства холеретического действия, которые 
способствуют продукции и оттоку желчи. Поэтому 
все возрастающее значение в терапии заболеваний 
гепатобилиарной системы приобретают лекарствен-
ные препараты растительного происхождения, ко-
торые благодаря их мембраностабилизирующим, ан-
тиоксидантным, спазмолитическим свойствам могут 
применяться как универсальные гепатопротекторы. 
Терапевтический эффект после назначения подоб-
ных средств достигается благодаря наличию в них 
биологически активных веществ [14].

Цель исследования – разработка авторской кон-
цепции этиологии, патогенеза холестеринового хо-
лелитиаза и ее обоснование.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ литературных данных и собственных 
экспериментальных исследований [8, 15, 16] позво-
ляет нам прийти к выводу о ведущей роли наруше-
ния холереза (образование литогенной желчи) и на-
рушения холерекинеза (дисфункциональные рас-
стройства билиарного тракта) в этиологии и патоге-
незе холестеринового холелитиаза. Именно сочета-
ние этих двух патогенных процессов, по нашему 
мнению, становится реальной причиной холелитиа-
за. При дискинезиях нарушается синтез желчных 
кислот, происходит перераспределение соотношения 
первичных (холевая, хенодезоксихолевая) и вторич-
ных желчных кислот (литохолевая, дезоксихолевая, 
урсодезоксихолевая) с возрастанием количества ги-
дрофобных желчных кислот. Гидрофобные желч-
ные кислоты (литохолевая, дезоксихолевая) способ-
ны повреждать липидный бислой клеточных мем-
бран гепатоцитов и запускать механизмы оксидатив-
ного стресса, при котором повреждаются рецепто-
ры, белковые переносчики и мембранные фермен-
ты. Гидрофильные желчные кислоты, как урсоде-
зоксихолевая, хенодезоксихолевая, обладают цито-
протективным действием, снижая количество гидро-
фобных желчных кислот, которые участвуют в эн-
терогепатической циркуляции, снижая таким обра-
зом масштабы токсического повреждения гепатоци-
тов гидрофобными желчными кислотами.

Дисхолерекинетические механизмы предполага-
ют также нарушение баланса между пронуклеирую-
щими (слизь, иммуноглобулины, кальций, билиру-
бин) и антинуклеирующими (желчные кислоты, 
фосфолипиды, высокий уровень холато-холестери-
нового коэффициента, аполипопротеиды А1 и А2) 
процессами.

Исходя из этой концепции этиологии и патоге-
неза холестеринового холелитиаза, в которой мы 
считаем основными нарушения холереза и холере-
кинеза, нами проводились экспериментальные ис-
следования по профилактике холелитиаза с исполь-

зованием лекарственных препаратов для улучшения 
холереза и для улучшения холерекинеза.

По полученным нами предварительным резуль-
татам исследований при экспериментальной профи-
лактике экспериментального холестеринового холе-
литиаза, использованные препараты (силимар, оде-
стон) оказывали гепатопротекторный и антихолели-
тиазный эффект [15, 16]. Мы допускаем, что улуч-
шение сократительной способности мускулатуры 
желчного пузыря может быть результатом предот-
вращения альтерации гладкомышечных клеток ги-
дрофобными, токсичными желчными кислотами. 
Эти препараты увеличивали образование желчи, ее 
выделение, и предупреждали кристаллизацию холе-
стерина, что может препятствовать образованию 
желчных камней. Причем препараты не оказывали 
влияния на секрецию пищеварительных желез и 
процессы всасывания [10].

Наша концепция о решающей роли нарушения 
механизмов холереза и холерекинеза в этиологии 
и патогенезе холестеринового холелитиаза под-
тверждается нашими экспериментальными исследо-
ваниями по профилактике холелитиаза и литера-
турными данными [17]. Вахрушев  Я.М. с соавт. 
[17], изучая вегетативный статус и функциональ-
ное состояние желчного пузыря у пациентов с 
желчнокаменной болезнью установили, что вегета-
тивная дисфункция последовательно приводит к 
изменению функционального состояния желчного 
пузыря и к формированию литогенной желчи. 
Григорьева И.Н. с соавт. [18] оценивали полимор-
физм гена аполипопротеина Е (APOE) у лиц с на-
следственной отягощенностью при желчнокамен-
ной болезни и определяли связь липидного спек-
тра крови, полиморфизма гена APOE и литогенно-
сти желчи в свете наследственной отягощенности 
желчнокаменной болезни. У лиц с наследственной 
отягощенностью желчнокаменной болезни с гено-
типом APOE с аллелем ԑ4 уровень холестерина в 
желчи был выше, чем при его отсутствии. 
Определена прямая связь между наличием наслед-
ственной отягощенности желчнокаменной болезни 
и уровнем общего холестерина в сыворотке крови 
и обратная зависимость с холестерином сыворотки 
липопротеинов высокой плотности (ЛВП). При 
этом аллель, APOE ԑ4 чаще встречался у больных 
с наследственной отягощенностью желчнокаменной 
болезни.

ВЫВОДЫ

1.	Разработанная концепция «Дисхолеретическая 
и дисхолерекинетическая этиология холестериново-
го холелитиаза» достаточно отчетливо отражает 
причинно-следственные связи генеза и патогенеза 
данной патологии.

2.	В свою очередь, конкретные причины дис(па-
то)холереза, по нашему мнению, носят генетический 
и приобретенный (стрессовые ситуации и т.д.) ха-
рактер, а конкретные причины дис(пато)холереки-
неза в виде дискинезии билиарного тракта со 
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сфинктерным аппаратом также носит генетический 
и приобретенный характер.

3.	Дискинезия билиарного тракта предполагает 
нарушение вегетативного тонуса, вегетативной реак-
тивности билиарного тракта, сократительной функ-
ции желчного пузыря и сфинктерного аппарата.
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