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Введение
Из хронических неинфекционных заболе-

ваний болезни органов пищеварения занимают 
одно из ведущих мест (третье) в структуре забо-
леваемости населения [1]. Высок удельный вес 
заболеваний билиарной системы в классе болез-
ней органов пищеварения [2, 3]. Среди этой 
патологии желчнокаменная болезнь (ЖКБ), 
как медико-социальная проблема, занимает 
центральное место [4, 5]. По данным эпидемио-
логических исследований, ЖКБ встречается  
в 5–12% случаев среди взрослого населения Рос-
сии [6]. Результаты клинических наблюдений, 
опубликованные в зарубежной и отечественной 
литературе, указывают на то, что в последние 
45–50 лет заболеваемость холелитиазом за каж-
дые 10 лет удваивается [7].

Актуальность и социальная значимость про-
блемы ЖКБ заключается в том, что в мире по 
поводу этого заболевания ежегодно оперируется 
2,5 млн человек, в России — более 60 тысяч.  
У 5–30% пациентов развивается так назы-
ваемый постхолецистэктомческий синдром,  
в 2–65% случаев возникают камни повторно [8]. 

В последние годы отмечается тенденция к росту 
числа заболеваний у лиц молодого возраста. 
Дискинезия желчевыводящих путей — нару-
шение моторики и функции желчного пузыря 
и (или) протоков, наиболее частая патология 
гепатобилиарной системы, которой женщины 
болеют в 3–4 раза чаще, чем мужчины [9, 10]. 
К сожалению, и на сегодняшний день сохра-
няется высокая частота оперативных вмеша-
тельств на желчном пузыре и желчных путях, 
сопровождающихся различными послеопера-
ционными осложнениями и снижающих каче-
ство жизни пациентов. Согласно научным про-
гнозам, в ближайшие годы будет сохраняться 
тенденция к росту функциональных заболева-
ний билиарной системы [10]. Наряду с этим 
следует отметить, что как в отечественной, так 
и в зарубежной литературе очень мало работ, 
посвященных эпидемиологии функциональ-
ных расстройств билиарного тракта, особенно 
в свете новой Международной классифика-
ции (Римский консенсус, 1999) — «дисфунк-
циональные расстройства билиарного тракта»,  
и выявлению их факторов риска.
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Это, на наш взгляд, определяет актуальность 
представленного нами эпидемиологического 
исследования и методических подходов к выяв-
лению и ранней диагностике ЖКБ и патологии 
желчевыводящих путей, их ФР среди контин-
гента железнодорожников Западной Сибири.

Цель исследования: изучить распространен-
ность желчнокаменной болезни и ее факторов 
риска, функциональных расстройств желчевы-
водящих путей в организованной популяции 
железнодорожников Западной Сибири и ассо-
циацию выявленных факторов риска с желчно-
каменной болезнью.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования нами была опреде-

лена организованная популяция работников 
железнодорожного транспорта (далее железно-
дорожников) Западно-Сибирской железной 
дороги (ЗСЖД), типичной для России, охва-
тывающей Омскую, Новосибирскую, Кеме-
ровскую, Томскую области и Алтайский край, 
общей протяженностью 6800 км, поэтому пра-
вомерно отнести объект исследования — желез-
нодорожников — ко всей Западной Сибири. 

Изучение распространенности болезней 
билиарной системы среди железнодорожни-
ков Западной Сибири и ее ФР осуществлялось 
следующими методами: одномоментное выбо-
рочное (случайная выборка) эпидемиологиче-
ское исследование железнодорожников ЗСЖД, 
мужчин и женщин в возрасте 20–65 лет, с при-
менением стандартных методов обследования 
на выявление ЖКБ, ее ФР, функциональных 
расстройств желчевыводящих путей и оценкой 
данных по критериям Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ, 1999); метод — «слу-
чай — контроль». Для выявления ФР ЖКБ, 
изучения их распространенности и ассоциации  
с холелитиазом было сформировано 2 выборки: 
«Случай» — 930 мужчин и женщин в возрасте 
20–65 лет с диагностированной ЖКБ на первом 
этапе проводимого исследования и «Контроль» —  
936 мужчин и женщин того же возраста без 
камненосительства, обследованных по той же 
программе выборочного исследования. Соот-
ношение возрастных групп с ЖКБ и контроль-
ной группы составило 1:1.

Дизайн исследования
Из 18677 человек ведущих профессий 

железнодорожного транспорта (машинисты  
и помощники машинистов, диспетчеры и 
операторы станций и др.) было запланиро-
вано обследовать 9054 человек (случайная 
выборка). За период 1997–1999 гг. обследовано 
7752 мужчин и женщин в возрасте 20–65 лет. 

Мужчины составили 49%, женщины — 51%. 
Средний возраст — 41,5 лет. Отклик — 85,6%. 
Для популяционного скрининга были сформи-
рованы репрезентативные выборки из мужчин 
и женщин 20–65 лет подекадно. Каждая воз-
растная декада (20–29, 30–39, 40–49, 50–59,  
60 и старше лет) включала по 760 мужчин  
и 790 женщин. Обследование осуществлялось  
в 2 этапа. I этап — скрининг с применением стан-
дартных эпидемиологических методов иссле- 
дования и их оценкой по критериям ВОЗ: стан-
дартный опрос «Автоинтервьюирование» на 
выявление ЖКБ, ДЖВП и их ФР по разрабо-
танной стандартизованной программе [3]; стан-
дартная антропометрия (вес в кг, рост в см).  
Критерием избыточной массы тела (ИМТ) 
являлся индекс Кетле ≥ 25–29 кг/м2 (Европей-
ское общество по атеросклерозу, 1994). Прово-
дили стандартное двукратное измерение арте-
риального давления (АД) с учетом среднего из 
двух измерений. За артериальную гипертонию 
(АГ), согласно критериям ВОЗ 1993 г., прини-
мался уровень АД ≥ 160/95 мм рт. ст., по кри-
териям ВОЗ 1999 г. — уровень систолического  
АД ≥ 140 мм рт. ст., диастолического — ≥ 90 мм 
рт. ст. К регулярно курившим относились лица, 
выкуривающие хотя бы одну сигарету (папи-
росу) ежедневно. К низкой физической актив-
ности (НФА) относили лиц, у которых более 
50% рабочего времени (5 часов и более) работа 
выполнялась в положении сидя или стоя,  
а физическая активность во внерабочее время 
составляла менее 10 часов в неделю. II этап —  
углубленное клинико-эпидемиологическое иссле- 
дование: определение липидного профиля, 
содержания глюкозы в крови и толерантности 
к глюкозе, содержания билирубина в крови, 
активности аланиновой и аспарагиновой ами-
нотрансфераз, щелочной фосфатазы, гамма- 
глютамилтранспептидазы ферментативным мето- 
дом с использованием тест-систем фирмы 
«Labsystems» (Финляндия). Выполняли обсле-
дование 1886 человек того же контингента 
железнодорожников 20–65 лет (25% выборка) 
на описторхии методом иммуноферментного 
анализа на автоматизированном иммунофер-
ментном анализаторе АИФ-01Ц. Для этой 
цели использовали тест-системы производства  
ЗАО «Вектор-Бест» г. Кольцово.

Методы функциональной, ультразвуковой  
и инструментальной диагностики: электрокар-
диограмма покоя в 12 стандартных отведениях 
(Миннесотский код); обзорное стандартное 
ультрасонографическое исследование гепато-
билиарной системы (натощак) и многомомент-
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ная фракционная ультрасонография (ФУЗИ) 
для исследования моторно-эвакуаторной функ-
ции желчного пузыря с применением «желче-
гонного завтрака» (20 г сорбита на 100 мл воды 
или 2 яичных желтка); фиброгастродуодено-
скопия («Olympus», Япония). 

Критерии диагностики ЖКБ — наличие 
конкрементов в желчном пузыре или в жел-
чевыводящих путях, обнаружение при уль-
тразвуковом исследовании (УЗИ) удаленного 
желчного пузыря по поводу ЖКБ и наличие 
послеоперационного рубца (холецистэктомия). 
Замеры объема и площади желчного пузыря 
при ФУЗИ проводили с интервалом 5–7 минут  
на «стоп-кадре» в течение 45–60 минут.  
По процентному изменению объема и площади 
пузыря в динамике его сокращения судили о 
наличии или отсутствии дискинетических нару-
шений в системе желчного тракта. Моторно-
эвакуаторную способность считали неиз-
менной, если латентный (подготовительный) 
период не превышал 5–7 минут, за первые 15 
минут объем желчного пузыря уменьшался на 
25–30% от первоначального и в последующие 
30 минут — еще на 30–35% [6, 10]. 

Статистическая обработка полученных резуль- 
татов осуществлялась на ПЭВМ с использова-
нием пакета прикладных программ «SPSS 11.0». 
Вычисляли отношение шансов (OR), 95%-й 
доверительный интервал (95% CI), коэффи-
циент корреляции Пирсона. Различия между 
группами оценивали с помощью критерия χ2, 
критерием статистической достоверности счи-
тали уровень р < 0,05. 

Данное исследование соответствует этиче-
ским стандартам, разработанным в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с уча-
стием человека» 2000г., и выполнено с инфор-
мированного согласия респондента (пациента) 
на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
I. Распространенность желчнокаменной болезни
Распространенность ЖКБ среди респон-

дентов в возрасте 20–65 лет (7752 чел.) по дан-
ным стандартной ультрасонографии составила 
12% (930 чел.), в том числе у мужчин — в 6,3%  
(229 чел.), у женщин — в 17% случаев (701 чел.); 
р < 0,01 (рис. 1). Частота встречаемости ЖКБ 
у женщин оказалась в 3 раза выше, чем у муж-
чин. В исследованиях, проводимых за рубе- 
жом [11] и в 1996–98 гг. — в нашей стране  
[4, 12], отмечена большая предрасположенность 
женщин к ЖКБ по сравнению с мужчинами.  
В 70% случаев ЖКБ протекала бессимптомно.

По данным литературных источников [9, 13],  
распространенность ЖКБ зависит от возраста. 
Мы констатировали достоверно значимую раз-
ницу в частоте распространенности холелити-
аза как между отдельно взятыми возрастными 
группами мужчин и женщин, так и в общей 
популяции (рис. 1). С одной стороны, отмечено 
более интенсивное нарастание частоты случаев 
ЖКБ у женщин с увеличением возраста, с дру-
гой — в 2–3 раза превышающий уровень встре-
чаемости этой патологии среди женщин во всех 
пяти возрастных группах: в 20–29 лет холели-
тиаз у них обнаруживается в 2,6 раза чаще, чем 
у мужчин (р < 0,05), в 30–39 лет — в 3 раза  
(р < 0,01), в остальных возрастных группах 
(старше 40 лет) — в 2,75–3 раза (р < 0,05). Вме-
сте с тем частота случаев ЖКБ среди женщин 
в возрасте 30–39, 40–49 лет оказалась заметно 
выше в сравнении с этими же возрастными 
группами женщин по данным эпидемиологи-
ческих исследований отечественных авторов 
[5, 12, 13]. Вероятно, на это повлияли допол-
нительные ФР, характерные для популяции 
железнодорожников, в частности, характер 
питания и режим их труда.

Итак, установлена высокая распростра-
ненность ЖКБ в организованной популяции 
железнодорожников Западной Сибири в воз-
расте 20–65 лет, показатели которой близки  
к распространенности холелитиаза среди взрос-
лого населения Западной Европы [11]. Частота 
встречаемости ЖКБ среди женщин в 3 раза 
превышает таковую среди мужчин. 

Рис. 1. Сравнительные данные распространенности
ЖКБ в возрастных группах железнодорожников, 
мужчин (      ) и женщин (      ),  
по десятилетиям и в общей популяции 20-65 
лет. Отличие частоты встречаемости ЖКБ 
от соответствующего показателя у мужчин 
достоверно: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,01.
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Рис. 2. Частота распространенности первичной (      ) 
и вторичной (      ) форм ДЖВП среди мужчин 
и женщин, отдельно взятых, в возрасте 20-65 
лет (различия достоверно: * — при p < 0,05,  
** — при p < 0,01).

II. Функциональные расстройства билиар-
ного тракта (дискинезии желчевыводящих путей).  
В основе развития ДЖВП лежат функциональ-
ные факторы — дисфункциональные расстрой-
ства билиарного тракта (Римский консенсус, 
1999) — и отсутствуют признаки органических 
поражений (воспаление ЖВП, камнеобразова-
ние, сдавление и др.). По этиологии различают 
первичную («чистую») дискинезию ЖВП как 
основное самостоятельное заболевание и вто-
ричную дискинезию ЖВП (при воспалительном 
процессе, желчнокаменном диатезе, парази-
тарных инвазиях и др.), как вторичное сопут-
ствующее заболевание [4, 5, 10]. Результаты 
проведенного нами исследования показали, 
что у 7752 железнодорожников ДЖВП диагно-
стирована в 43% случаев (3334 чел.). У 19,8% 
(1536 чел.) она была первичной («чистой»)  
и в 23,2% случаев (1798 чел.) сочеталась с пато-
логией гепатобилиарной системы и панкреа-
тодуоденальной зоны (вторичная) (р < 0,013). 
Частота первичной и вторичной форм ДЖВП 
не согласуется с данными А.М. Ногаллер [14], 
по которым встречаемость первичной ДЖВП 
превышала частоту вторичной (соответственно 
44,0 и 5,5% случаев). Однако наши показатели 
оказались близки к результатам исследований 
других зарубежных и отечественных авторов 
[6, 10, 11]. Впервые диагностированная ДЖВП 
составила почти 60%, в т.ч. первичная — в 67% 
случаев, вторичная — половину случаев от всех 
диагностированных ДЖВП.

Первичная дискинезия ЖВП в 2,5 раза 
чаще встречалась у женщин, вторичная — почти  
в 3 раза чаще у мужчин (рис. 2), что, вероятно, 
обусловлено разными средовыми и патогенети-
ческими факторами их возникновения. Частота 

диагностированных ДЖВП среди мужчин  
и женщин в возрасте 20–65 лет заметно раз-
нилась и составляла 26,2 (994 чел.) и 59,2%  
(2340 чел.) от всех обследованных (р < 0,01). 
Распространенность ДЖВП среди женщин 
оказалась в 2 с лишним раза больше, чем  
у мужчин (р < 0,01). Здесь следует отметить, 
что у женщин 20–65 лет частота встречаемости 
ЖКБ также была выше (17%), чем у мужчин 
(6,3%); р < 0,01. Этот факт указывает на то, что 
женщины, вероятно, более предрасположены  
к заболеванию ЖКБ и дисфункциональным 
расстройствам билиарного тракта (гормональ-
ные влияния, эмоционально-лабильная нервная 
система, беременности и роды), а сама ДЖВП, 
на наш взгляд, является дополнительным ФР 
развития ЖКБ. Проведенный корреляционный 
анализ показал прямую положительную ассоциа-
цию ДЖВП с ЖКБ (r = +0,48), при этом более 
выраженную у женщин (r = +0,68), р < 0,01.

Частота встречаемости ДЖВП в возрастных 
группах мужчин и женщин, отдельно взятых, 
представлена в табл. 1. Самая высокая частота 
распространенности ДЖВП у лиц обоих полов 
зарегистрирована в возрасте 30–39, 40–49 лет 
(соответственно у мужчин — 29,0 и 30,2%,  
у женщин — 67,2 и 68,0%). Достаточно высо-
кие показатели частоты ДЖВП (опять же как  
у мужчин, так и у женщин) отмечены в моло-
дой возрастной группе (20–29 лет). Вместе с тем  
в старших возрастных группах (50–59, 60 лет  
и более) частота встречаемости ДЖВП досто-
верно снижается и становится меньше пока-
зателей распространенности этой патологии  
в общей популяции мужчин и женщин в воз-
расте 20–65 лет (табл. 1).

Таким образом, стандартным многомомент-
ным ФУЗИ выявлена высокая распространен-
ность функциональных расстройств билиар-
ной системы у железнодорожников Западной 
Сибири, которые впервые диагностированы  
у 2/3 обследованных. Среди респондентов чаще 
встречалась вторичная форма ДЖВП, обуслов-
ленная органическими заболеваниями гепато-
билиарной системы и панкреатодуоденальной 
зоны, что соответствует мнению большинства 
зарубежных и отечественных авторов. Первич-
ная форма ДЖВП в 2,5 раза достоверно чаще 
регистрировалась у женщин, а вторичная —  
у мужчин, превышая уровень ее распростра-
ненности по сравнению с женщинами в 3 раза. 
Этот факт обращает наше внимание на диф-
ференцированный подход к диагностике пер-
вичных и вторичных форм ДЖВП у мужчин  
и женщин.
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III. ФР ЖКБ и их ассоциация с данной пато-
логией. Вторым этапом нашего исследования 
явилось изучение распространенности немо-
дифицируемых (пол, возраст, беременность, 
роды, отягощенная наследственность) и моди-
фицируемых (корригируемых) ФР (ИМТ, НФА, 
гиперхолестеринемия (ГХС), гипертриглицери-
демия (ГТГ), нарушенная толерантность к глю-
козе (НТГ), АГ, курение, несбалансированное 
питание) среди обследованных респондентов 
(мужчин и женщин) с диагностированной ЖКБ 
в том же возрасте 20–65 лет.

Пол. По литературным данным [4, 5], холе-
литиазом чаще страдают женщины. Результаты 
нашего исследования показали, что частота рас-
пространенности ЖКБ среди женщин в 3 раза  
превышает частоту этого заболевания у мужчин 
(соответственно 17 и 6,3%, р < 0,01). Данный 
факт, вероятнее всего, объясняется гормональ-
ными влияниями у женщин; многократные 
беременности и роды значительно повышают 
риск развития ЖКБ вследствие негативного 
влияния как на коллоидную стабильность 
желчи, так и на двигательную активность желч-
ного пузыря [6, 9, 15].

В течение многих лет продолжается дис-
куссия относительно взаимоотношения между 
беременностью и заболеваниями желчевыводящих 
путей. Наша попытка сопоставить развитие 
ЖКБ с наличием в прошлом беременностей 
и родов у исследуемого контингента женщин 
показала, что лишь 7,8% из них не имели бере-
менностей, не рожавших женщин было 7,1%. 
Полученные результаты близки к показателям 
исследования, проведенного С.Г. Бурковым  
и А.Л. Гребеневым  [9]. Среди рожавших в про- 
шлом частота выявленных камней желч-
ного пузыря была в 2,6 раза выше, чем у не 

рожавших детородного возраста (χ2 = 18,32;  
2,84 < OR < 18,48; р < 0,0039). Частота ЖКБ  
у не рожавших составила 7,3%, у рожавших — 
19,6% (р < 0,0039); при количестве родов от  
1 до 3 — 15,4% (р < 0,014), более 3 — 23,8% 
(р < 0,01). Установлена прямая положительная 
корреляция между частотами беременностей  
и родов у женщин в прошлом и распростране-
ния ЖКБ (r = +0,68; р < 0,01). 

Возраст. Результаты исследования конста-
тируют достоверную зависимость частоты ЖКБ 
от возраста (рис. 1). С увеличением возраста 
растет распространенность ЖКБ и у мужчин, 
и у женщин. Однако у женщин отмечено более 
интенсивное нарастание частоты случаев ЖКБ 
с увеличением возраста по сравнению с муж-
чинами. На наш взгляд, немаловажную роль  
в развитии ЖКБ играют функциональные рас-
стройства ЖВП, которые, по нашим данным, 
среди женщин встречаются в 3 раза чаще, чем  
у мужчин, причем с преобладанием гипотони-
ческой (гипокинетической) формы, что спо-
собствует развитию холелитиаза.

Далее предметом исследования явилось 
изучение распространенности модифицируе-
мых ФР среди мужчин и женщин с ЖКБ и их 
ассоциация с камненосительством, к которым 
мы относили увеличение ИМТ, НФА, ГХС, 
ГТГ, НТГ, АГ, несбалансированное питание  
и курение. Результаты исследования, представ-
ленные в табл. 2, свидетельствуют о высоком 
уровне распространенности приведенных ФР  
у респондентов с ЖКБ. Наряду с этим сравни-
тельные данные (табл. 2) наглядно демонстри-
руют: уровень распространенности выявленных 
ФР у больных холелитиазом достоверно выше, 
чем в общей популяции железнодорожников. 
Различия между показателями ФР — несбалан-

Таблица 1
Распространенность дискинезии желчевыводящих путей среди  
мужчин и женщин в возрастных группах (по десятилетиям) 

Возрастные 
группы, лет

Мужчины Женщины

Обозначение 
группы

Всего человек % Обозначение 
группы

Всего человек %

20-29 I 193 25,5 1 460 58,2*

30-39 II 224 29,0 2 531 67,2**

40-49 III 230 30,2 3 542 68,0**

50-59 IV 184 24,5 4 424 53,9**

60 и более V 163 22,0 5 383 48,8**

Всего (20-65) I-V 994 26,2 1-5 2340 59,2**

Примечание: частота встречаемости ДЖВП у женщин достоверно выше, чем у мужчин: * — при р < 0,05,  
** — при p < 0,01. Достоверные различия между возрастными группами мужчин: I и II (p < 0,05), III и IV  
(p < 0,01), IV и V (p < 0,05); женщин: 1 и 2 (р < 0,01), 2 и 3 (р = 0,05), 3 и 4 (р < 0,01), 4 и 5 (р < 0,05).
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сированное питание и курение — статистиче-
ски незначимы (р > 0,05). Обращает на себя 
внимание высокая частота сочетанности 2–5  
и более ФР как в общей популяции железно-
дорожников, так и среди респондентов с ЖКБ, 
однако у последних она оказалась заметно 
выше, что свидетельствует об увеличенном 
суммарном риске развития ЖКБ в исследуе-
мой популяции. 

Ассоциация выявленных ФР с ЖКБ. Корре-
ляционным и однофакторным анализом уста-
новлено (табл. 2): частота ЖКБ положительно 
и достоверно ассоциирует с высокой распро-
страненностью среди больных этой патоло-
гией таких ФР как ИМТ (44%), НФА (82%), 
умеренная и выраженная ГХС (соответственно 
58 и 27,8%), ГТГ (7,9%), НТГ (16,8%), несба-
лансированное питание (79,8%). АГ (≥ 160/ 
95 мм рт. ст.) при однофакторном анализе 
высоко значимо ассоциировала с частотой ЖКБ 
у женщин с холелитиазом 20–65 лет (r = +0,58; 
p < 0,012). При этом ассоциация была высоко 
достоверной с повышенным систолическим АД 
в сочетании с ГХС (р = 0,0039). У пациентов  
с ЖКБ и ИМТ частота ЖКБ в 2,5 раза пре-
вышала значение в контрольной группе у жен-
щин (соответственно 52,0 и 21,7%; р < 0,01)  
и в 1,5 раза — у мужчин (соответственно 52,0  
и 36,2%; р < 0,01). У женщин с НФА камне-
носительство составило 19,9%, в контрольной 
группе — 9,3% (р < 0,002). У мужчин ассо-
циация ЖКБ с НФА была слабой (р = 0,05).  

У респондентов с ЖКБ отягощенная наслед-
ственность (по линии первого родства) отме-
чена в 20,5% случаев. Нами не выявлена 
достоверная связь ФР курения с ЖКБ, а несба-
лансированное питание проявило себя как ФР 
холелитиаза только у женщин. 

Многофакторным регрессионным анализом,  
результаты которого представлены в разрабо-
танной нами многомерной финальной логи-
стической регрессионной модели ассоции-
рованных с ЖКБ ФР (табл. 3), установлено:  
и у мужчин, и у женщин с ЖКБ возраст > 40 лет,  
беременность, ИМТ ≥ 25–29, нарушение липид-
ного обмена (гиперлипидемия), НТГ и высокая 
сочетанность 2–5 и более ФР достоверно ассо-
циировали с ЖКБ. У мужчин при многофактор-
ном анализе частота холелитиаза положительно 
ассоциировала с ГХС, гипо-α-холестеринемией. 
У женщин с ЖКБ частота камненосительства 
четко коррелировала и имела достаточно силь-
ную связь с такими ФР как ГТГ, ГХС, ИМТ, 
НФА, систолическое АД ≥ 160 мм рт. ст. (табл. 3).  
Наши исследования подтвердили литератур-
ные данные ряда зарубежных и отечественных 
авторов об отнесении к значимым ФР ЖКБ 
женский пол, возраст, многократные бере-
менности, ожирение и отягощенную наслед-
ственность, а выявленные ассоциированные 
ФР с ЖКБ среди организованной популяции 
железнодорожников, мы надеемся, дополнили 
и расширили информацию об их роли в частоте 
ЖКБ и риске развития холелитиаза. 

Таблица 2
Распространенность основных факторов риска хронических неинфекционных заболеваний в общей популяции 

железнодорожников (мужчин и женщин) и среди респондентов с ЖКБ (мужчин и женщин) в возрасте 20-65 лет (%)

Фактор риска Общая популяция 
(n = 9972)

Респонденты с ЖКБ  
(n = 930)

Корреляция  
с ЖКБ (r)

Избыточная масса тела 27,5 44,0** +0,48

Низкая физическая активность 74,1 82,0** +0,55

Гиперхолестеринемия:
умеренная (≥ 5,2–6,4 ммоль/л)
выраженная (≥ 6,4 ммоль/л)

41,0
19,9

58,0***
27,8***

+0,68
+0,68

Гипертриглицеридемия (≥ 2,23 ммоль/л) 6,8 7,9* +0,32

Нарушенная толерантность к глюкозе 12,0 16,8** +0,48

Курение (мужчины) 50,2 54,5 +0,098

Артериальная гипертензия:
ВОЗ, МОК, 1999; АД ≥ 140/90 мм рт. ст.
критерии ВОЗ, 1993; АД ≥ 160/95 мм рт. ст.

47,6
27,8

51,5**
29,7*

+0,38
+0,58

Несбалансированное питание 76,0 79,8 +0,36

Встречаемость 1 и более факторов риска 86,0 89,0* +0,86

Примечание: отличие частоты встречаемости фактора риска от соответствующего показателя в общей 
популяции достоверно: * — при p < 0,05, ** — при p < 0,01; *** — при p < 0,001. 
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Наряду с изучением вышеупомянутых ФР 
мы провели исследование по выявлению пато-
генетических факторов риска ЖКБ, в част-
ности, возможной ассоциации описторхоза  
и ДЖВП с желчнокаменной болезнью.

Описторхоз, являясь широко распространен-
ным в эндемических очагах, вносит существен-
ный вклад в развитие патологии гепатобилиар-
ной системы. По данным Е.И. Белобородовой  
и др. [16], у больных хроническим опистор-
хозом признаки изменений печени при УЗИ 
обнаруживаются в 68,8% случаев, при этом, 
как отмечают авторы, особенностью патоло-
гии печени при описторхозе является вовлече-
ние билиарного тракта с развитием холангита, 
перихолангита, холестаза.

Учитывая широкую распространенность пато- 
логии желчевыводящих путей у железнодо-
рожников и беря во внимание эндемическую 
обстановку по описторхозу в Обь-Иртышском 
бассейне и Алтайском регионе, с большой 
вероятностью можно предположить наличие 
паразитарного поражения желчевыделитель-

ной системы у исследуемой популяции желез-
нодорожников Западной Сибири. Считается, 
что инвазия описторхисами в нашем регионе 
может быль одной из главных причин гепато-
билиарной патологии. По мнению А.И. Паль-
цева [17, 18], важная роль перенесенного ранее 
описторхоза в развитии патологии желудочно-
кишечного тракта, гепатобилиарной системы 
хорошо согласуется с понятием о резидуаль-
ном описторхозе, т.е. сохранении симптомов 
даже после успешной элиминации паразита,  
в частности, проявлений функциональных рас-
стройств билиарной системы.

При проведенном стандартном опросе иссле- 
дуемого контингента (7752 мужчин и женщин 
20–65 лет), указание на ранее перенесенный 
описторхоз (в анамнезе) констатировано в 52% 
случаев. В связи с этим нами был проведен 
иммуноферментный анализ крови выборочно  
у 1886 респондентов (25% выборка из 7752 обсле- 
дованных на заболевание желчевыделительной 
системы), в том числе 930 человек с диагно-
стированной ЖКБ и 956 — без ЖКБ. Имму-

Таблица 3
Параметры логистической регрессионной модели ассоциированных с ЖКБ факторов риска, распространенных 
среди железнодорожников (мужчин и женщин) 20-65 лет

Фактор риска χ2 (Wald) p OR 95% CI Корреляция с ЖКБ

r p

Оба пола

Возраст >40 лет 6,31 <0,002 4,52 1,99–10,52 +0,83 <0,001

Беременность 18,32 <0,0039 6,31 2,84–18,48 +0,68 <0,01

Избыточная масса тела 9,65 <0,0017 2,53 1,4–14,49 +0,48 <0,01

Гиперлипидемия (гиперхолестеринемия, 
гипертриглицеридемия,  
гипо-α-холестеринемия) 27,81 <0,00021 10,27 4,01–23,7 +0,82 <0,0013

Нарушенная толерантность к глюкозе 6,87 <0,017 3,32 1,47–7,35 +0,48 <0,014

Сочетанность 2 и более ФР 19,71 <0,0002 10,92 3,58–31,57 +0,86 <0,0014

Описторхоз 8,32 <0,0039 5,83 1,84–18,48 +0,48 <0,01

ДЖВП 9,21 <0,0049 8,32 2,07–24,4 +0,68 <0,0039

Мужчины

Гиперхолестеринемия (≥ 5,2 ммоль/л) 9,5 <0,00285 7,68 3,87–24,6 +0,68 <0,0012

Гипо-α-холестеринемия (≤ 0,89 ммоль/л) 13,79 <0,0002 8,57 1,99–10,52 +0,58 <0,0017

Женщины

Гипертриглицеридемия (≥ 2,23 ммоль/л) 37,51 <0,0002 7,65 3,78–15,46 +0,86 <0,0013

Гиперхолестеринемия (≥ 5,2 ммоль/л) 19,77 <0,0007 7,23 2,98–15,23 +0,68 <0,01

Избыточная масса тела 11,97 <0,0018 2,96 1,89–12,57 +0,58 <0,0017

Низкая физическая активность 13,79 <0,0002 10,69 4,98–23,66 +0,55 <0,001

Артериальная гипертензия 
(≥ 160/95 мм рт. ст.) 7,91 <0,0012 4,57 3,63–10,31 +0,58 <0,012
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ноферментный анализ выявил наличие антител  
к описторхисам (в разведении 1:400) у больных 
с ЖКБ в 48,7%, у респондентов без ЖКБ —  
в 22,7% случаев (р < 0,01), что согласуется  
с результатами исследования А.И. Пальцева [17].

Как показали результаты дальнейшего иссле- 
дования, распространенность ЖКБ среди 
железнодорожников положительно ассоцииро-
вала (r = +0,48; р < 0,01) с высокой распростра-
ненностью описторхоза в исследуемой популя-
ции (по данным анамнеза, стандартного опроса 
и проведенного иммуноферментного анализа 
на описторхии). Так, в общей популяции  
(7752 чел.) распространенность ЖКБ соста-
вила 12%, тогда как среди респондентов с ЖКБ  
в сочетании с описторхозом она зарегистри-
рована в 21,7% случаев (р<0,01). Кроме того,  
у респондентов с ЖКБ в сочетании с опистор-
хозом в 22,7% обнаружены функциональные 
расстройства желчевыводящих путей (ДЖВП), 
что указывает на сопряженность (опосредо-
ванное «влияние») описторхоза как патогене-
тического фактора риска на большую распро-
страненность ЖКБ, обусловленную нередко 
развивающейся вторичной ДЖВП, которая 
присуща этой глистной инвазии.

Дополнительно проведенное исследование 
частоты встречаемости ДЖВП среди респон-
дентов с диагностированным описторхозом 
(453 из 1886 человек, обследованных на опи-
сторхии), показало, что среди больных опи-
сторхозом дискинезия желчевыводящих путей 
встречалась почти в 2 раза чаще (40,5%), чем 
среди исследуемой общей популяции железно-
дорожников (23,2%; р < 0,01), что подтвердило 
«опосредованную» (через вторичную ДЖВП) 
ассоциацию описторхоза с ЖКБ как патогене-
тического ФР.

Таким образом, при многофакторном регрес- 
сионном анализе установлена достоверно зна-
чимая высокая ассоциация ЖКБ с описторхо-
зом (р < 0,0039), который, на наш взгляд, дол-
жен рассматриваться как патогенетический ФР 
для ЖКБ (табл. 3).

По мнению Л.В. Масловского и др., к пато-
генетическим ФР ЖКБ можно отнести сни-
жение сократительной способности желчного 
пузыря и дисфункциональные расстройства 
билиарного тракта [19]. Мы поставили задачу 
изучить ассоциацию ДЖВП с ЖКБ, полу-
чив предварительные результаты распростра-
ненности ДЖВП в исследуемой популяции.  
В результате проведенного исследования среди  
3334 респондентов (мужчин и женщин) с выяв- 
ленной ДЖВП в возрасте 20–65 лет и 930 рес-

пондентов с ЖКБ без ДЖВП со стандартиза-
цией показателей по полу и возрасту установ-
лена прямая положительная корреляция ДЖВП 
с ЖКБ (r = +0,68, р < 0,01). Однофакторный 
и многофакторный логистический регрессион-
ный анализы подтвердили эту достоверно 
значимую ассоциацию и силу взаимодей-
ствия (OR): χ2 = 9,21; р < 0,0049; OR = 8,32;  
95% CI 2,07 < OR < 24,44 (табл. 3). У респон-
дентов с ДЖВП холелитиаз встречался значи-
тельно чаще (31,6%), тогда как у респондентов 
с ЖКБ, но без сочетания с ДЖВП, она заре-
гистрирована в 12% случаев (p < 0,0039). При 
наличии ДЖВП риск развития ЖКБ (отно-
шение шансов) увеличивается в 8 раз. Сле-
довательно, снижение моторно-эвакуаторной 
функции желчного пузыря — одно из звеньев 
патогенеза камнеобразования. 

Полученные результаты показали, что опи-
сторхоз и ДЖВП (в отдельности) являются 
патогенетическими ФР развития ЖКБ для лиц 
обоего пола (табл. 3).

Заключение
Проведенным исследованием установлена 

высокая распространенность ЖКБ (12%) в попу-
ляции железнодорожников Западной Сибири  
в возрасте 20–65 лет, при этом частота встречае-
мости ЖКБ среди женщин почти в 3 раза (17%) 
выше, чем у мужчин (6,3%) (р < 0,01). Выявлена 
прямая положительная связь распространенно-
сти ЖКБ с возрастом. С увеличением возраста 
нарастает частота встречаемости холелитиаза 
как у мужчин, так и у женщин, однако самый 
высокий уровень распространения ЖКБ отме-
чен в возрастной группе 40–49 лет; в возрасте 
60 и более лет эти показатели нивелируются.

Многомоментным фракционным УЗИ выяв- 
лена высокая распространенность функцио-
нальных расстройств билиарного тракта (дис-
кинезии желчевыводящих путей) у железно- 
дорожников (43%), которые впервые диагно-
стированы в 60% случаев. Первичная форма 
ДЖВП зарегистрирована в 19,8% случаев от 
числа обследованных, вторичная — в 23,2%  
(р < 0,01). Первичная дискинезия ЖВП в 2,5 раза  
чаще встречается у женщин, вторичная — почти 
в 3 раза чаще у мужчин. Самая высокая частота 
распространенности ДЖВП как у мужчин, так 
и у женщин отмечена в 30–39, 40–49 лет, однако 
уровень распространенности ДЖВП у женщин 
в этих возрастных группах был в 2,3 раза выше, 
чем у мужчин (р < 0,01).

Установлена высокая распространенность 
ФР (ИМТ, НФА, ГХС, ГТГ, НТГ, АГ, курение, 
несбалансированное питание и сочетанность 
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2–5 и более ФР) среди респондентов (мужчин 
и женщин с ЖКБ в возрасте 20–65 лет), кото-
рая значительно превышала частоту этих ФР  
в общей популяции железнодорожников  
и сравниваемых контрольных группах без ЖКБ.

Корреляционным и однофакторным анали-
зом выявлена высоко значимая положительная 
ассоциация модифицируемых ФР, таких как 
ИМТ, НФА, ГХС, ГТГ, а также НТГ и частоты 
сочетанных (2–5 и более) ФР с ЖКБ. Из немо-
дифицируемых ФР с частотой ЖКБ коррелиро-
вали пол, возраст более 40 лет, беременность, 
отягощенная наследственность, и сила их взаи-
мосвязи была достаточно высокой (r от +0,68 
до +0,86). Многофакторный анализ, резуль-
таты которого представлены нами в финальной 
логистической регрессионной модели, подтвер-
дил достоверно значимую ассоциацию выше-
упомянутых ФР с ЖКБ. Наряду с этим выявлена 
выраженная положительная ассоциация опи-
сторхоза (обусловленная вторичной ДЖВП)  
и дискинезии желчевыводящих путей как тако-
вой с ЖКБ, которые выступают как патогене-
тические факторы развития камнеобразования 
у мужчин и женщин.
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CHOLELITHIASIS AND BILIARY TRACT FUNCTIONAL DISORDERS OF RAILWAY WORKERS 
OF WESTERN SIBERIAN (KLINIC-EPIDEMIOLOGICAL STUDY)

Nina Alekseevna KUDELKINA1, Aleksey Vladimirovich ELISEENKO2

1Institute of Internal Medicine SB RAMS
 175/1, Boris Bogatkov st., Novosibirsk, 630089
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In this work was presented result of clinicoepidemic research of occurrence cholelithiasis и functional disorders biliary 
tract and risk factors of them among organized population railway workers of West Siberia (both man and women) 
of 20–65 years old for representative file of people who took part in check up (random sample) – 7752 persons of 
railway workers of leading profession. High occurrence of cholelithiasis and dysfunctional disorders biliary tract (43%) 
in observed population was found. Occurrence rate of mentioned diseases among woman was found 3 times more than 
one among man (p<0,01). Cholelithiasis proceeds without symptom data in 70% of occurrence. Possible associations of 
basic (conventions) and founded additional risk factors (pregnancy, heavy inheritance, combination of two or more risk 
factors, opisthorchiasis and dyskinesia of bile-excreting tracts) was researched. Result of this association was presented 
as multifactor final logistic regression model. Also high level association of opisthorchiasis и dyskinesia of bile-excreting 
tracts and cholelithiasis was found. Mentioned diseases have influence risk factors. It means that peoples with this 
pathology may be included in top risk group.

Key words: railway transport workers, epidemiology, cholelithiasis, biliary tract functional disorders, risk factors.
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