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Цель исследования. Изучить липидный состав 
крови и желчи у больных сахарным диабетом (СД) 
1го и 2го типа.
Материал и методы. Обследованы 70 больных СД 
1го типа, 67 пациентов с СД 2го типа, 44 человека 
в контрольной группе 1 и 43 —  в контрольной груп
пе 2. У всех пациентов проводили диагностику СД 
и холелитиаза, определяли содержание и соотно
шение липидов в крови и дуоденальной желчи био
химическими методами.
Результаты. У пациентов с СД 2го типа и холели
тиазом уровень общего холестерина в сыворотке 
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Aim of investigation. To study lipid composition of 
blood and bile at diabetes mellitus (DM) of the 1st and 
2nd type.
Material and methods. Overall 70 patients with the 
first type DM, 67 patients with the second type DM, 44 
patients of the control group #1 and 43 patients of the 
control group #2 were investigated. All patients under
went diagnostics for the presence of DM and cholelithia
sis, blood lipid levels and bloodtoduodenal bile ratio 
was assessed by biochemical methods.
Results. Patients with type II DM and cholelithiasis 
had total cholesterol level in blood serum 25% higher, 
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крови был на 25% выше, концентрация триглице
ридов —  на 80% выше, а индекс Томаса–Хофманна 
в порции B дуоденальной желчи —  на 20% выше, 
чем у больных с желчнокаменной болезнью и СД 
1го типа.
Выводы. СД 2го типа сопровождается более выра
женными проявлениями гиперлипидемии и увеличе
нием насыщения желчи холестерином, чем СД 1го 
типа, но СД 1го типа также ассоциирован с нару
шением липидного метаболизма и вероятностью 
образования желчных камней.
Ключевые слова: холелитиаз, сахарный диабет, 
липиды, желчь.

Введение

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) относится 
к числу наиболее важных проблем современной 
гастроэнтерологии [1]. Распространенность ЖКБ 
составляет от 10 до 15% в различных странах 
мира [2]. Доказана основная роль нарушений 
метаболизма липидов в образовании холестерино-
вых желчных камней [3]. Установленным фактом 
является взаимосвязь ЖКБ и сахарного диабета 
(СД) [4, 5]. Однако исследования, в которых бы 
изучали ассоциацию с билиарной патологией диф-
ференцированно для СД 1-го и 2-го типа, практи-
чески отсутствуют. Этот вопрос представляет зна-
чительный интерес, так как есть предположение, 
что СД 2-го типа сопровождается более выражен-
ными изменениями липидного метаболизма, чем 
СД 1-го типа [6].

Материал и методы исследования
Обследованы 70 больных СД 1-го типа 

(37 мужчин и 33 женщины, средний возраст 
35,6±1,6 года), 67 пациентов с СД 2-го типа 
(32 мужчины и 35 женщин, средний возраст 
47,2±1,8 года). С учетом различий среднего воз-
раста больных СД 1-го и 2-го типа в исследование 
были включены две контрольные группы. Первая 
контрольная группа (группа 1) была предназна-
чена для сравнения с группой больных СД 1-го 
типа и состояла из 44 человек (23 мужчины и 21 
женщина, средний возраст 36,0±1,7 года). Вторая 
контрольная группа (группа 2), служившая для 
сравнения с группой больных СД 2-го типа, 
включала 43 человека (20 мужчин и 23 женщи-
ны, средний возраст 46,9±1,6 года). Контрольные 
группы были представлены практически здоро-
выми лицами, у которых не было СД и ЖКБ. 

У всех пациентов основных и контрольных групп 
в крови определяли уровень глюкозы (натощак 
и через 2 ч после проведения перорального глю-
козотолерантного теста) и гликированного гемо-
глобина (HbA1c), выполняли ультразвуковое 
исследование гепатобилиарной зоны и дуоденаль-
ное зондирование, определяли содержание липи-
дов в сыворотке крови и желчи биохимическими 
методами.

Обследование пациентов осуществляли после 
подписания ими добровольного информирован-
ного согласия, согласно Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, регламен-
тирующей проведение научных исследований. 
Исследование было одобрено этическим комите-
том НИИ МПС (протокол № 2 от 13 февраля 
2012 г.).

Диагностику СД осуществляли на основании 
рекомендаций Российской ассоциации эндокрино-
логов [7]. Диагноз ЖКБ выставляли при визуа-
лизации в желчном пузыре или протоках акусти-
ческих теней конкрементов, дающих типичную 
эхогенную «дорожку».

Концентрацию липидов определяли в сыворот-
ке крови, полученной из кубитальной вены после 
12-часового голодания. Содержание общего холе-
стерина (ОХС) измеряли по методу L. L. Abel 
и соавт. [8], содержание ХС липопротеи-
дов высокой плотности (ЛПВП) — по методу 
В. Н. Титова и соавт. [9], концентрацию тригли-
церидов (ТГ) —  по методу D. R. Sullivan и соавт. 
[10]. Анализ биохимического состава желчи вклю-
чал определение концентрации ОХС и общих 
желчных кислот с помощью реакции Либермана–
Бурхарда в описании В. П. Мирошниченко 
и соавт. [11] и общих фосфолипидов [12]. Степень 
насыщения желчи ХС оценивали по индексу 
литогенности Томаса–Хофманна [13], который 

triglyceride level — 80% higher and ThomasHofmann 
index in duodenal bile portion B 20% higher, than 
patients was gallstone disease and type I DM.
Conclusions. Type II DM is followed by more pro
nounced lipidemia and increase in bile cholesterol satu
ration, type I DM, but the latter is also associated with 
lipid metabolism disorders and the risk of gallstone 
disease development.
Key words: cholelithiasis, diabetes mellitus, lipids, bile.
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позволяет определить соотношение трех основных 
липидов желчи путем математического расчета.

Математическую обработку результатов биохи-
мического исследования пузырной и печеночной 
желчи, сыворотки крови производили с использо-
ванием пакета прикладных программ «Statistica 
6,0 for Windows». Данные в тексте и таблицах 
приведены в виде среднее значение ± стандартная 
ошибка среднего значения (М±m). Достоверность 
различий анализировали с помощью t-критерия 
Стьюдента–Фишера в доверительном интервале 

более 95% при нормальном распределении вариа-
ционного ряда. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимали 
равным 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение
Исследование липидного спектра сыворот-

ки крови позволило выявить более выраженные 
изменения у пациентов с СД 2-го типа в сравне-

Таблица 1
Содержание липидов в сыворотке крови у больных сахарным диабетом  

и обследованных из контрольных групп (M±m), ммоль/л

Диагноз ХС ЛПВП ОХС ТГ

1. СД 1-го типа (n=70) 1,33±0,07 4,86±0,24 1,13±0,11

2. СД 2-го типа (n=67) 0,90±0,05 5,78±0,31 1,92±0,16

3. Контрольная группа 1 (n=44) 1,28±0,09 3,99±0,15 1,33±0,12

4. Контрольная группа 2 (n=43) 1,24±0,08 4,32±0,36 1,45±0,14

p1–2 <0,001 0,02 0,003

p1–3 0,7 0,002 0,2

p2–4 <0,001 0,002 0,03

Таблица 2
Соотношение биохимических показателей насыщения пузырной порции желчи холестерином 

у больных сахарным диабетом и обследованных из контрольных групп (M±m)

Диагноз ФЛ/ХСв ХХКв Iв

1. СД 1-го типа (n=70) 1,86±0,12 10,84±0,60 0,86±0,04

2. СД 2-го типа (n=67) 1,72±0,1 10,64±0,96 0,96±0,07

3. Контрольная группа 1 (n=44) 2,20±0,24 11,32±1,10 0,70±0,05

4. Контрольная группа 2 (n=43) 2,00±0,19 9,94±0,87 0,76±0,06

p1–2 0,4 0,9 0,2

p1–3 0,2 0,7 0,01

p2–4 0,2 0,6 0,03

Условные обозначения. ФЛ/ХСв —  соотношение фосфолипидов и ХС в порции В дуоденальной желчи, ХХКв —  
холатохолестериновый коэффициент в порции В дуоденальной желчи, Iв —  индекс Томаса–Хофманна в порции В 
дуоденальной желчи

Таблица 3
Содержание липидов в сыворотке крови у больных холелитиазом  

и сахарным диабетом (M±m), ммоль/л

Диагноз ХС ЛПВП ОХС ТГ

1. ЖКБ + СД 1-го типа (n=12) 1,01±0,13 5,24±0,49 1,36±0,14

2. ЖКБ + СД 2-го типа (n=15) 0,78±0,08 6,58±0,53 2,47±0,25

3. Контрольная группа 1 (n=44) 1,28±0,09 3,99±0,35 1,33±0,12

4. Контрольная группа 2 (n=43) 1,24±0,08 4,32±0,36 1,45±0,14

p1–2 0,1 0,06 <0,001

p1–3 0,09 0,04 0,9

p2–4 <0,001 <0,001 <0,001
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нии с больными СД 1-го типа. Содержание ОХС 
и ТГ у больных СД 2-го типа было значитель-
но больше, а концентрация ХС ЛПВП отчетливо 
более низкой, чем аналогичные показатели у лиц 
в контрольной группе 2. У пациентов с СД 1-го 
типа столь выраженных различий с показателя-
ми в контрольной группе 1 не зарегистрировано 
(табл. 1).

Значительных различий в насыщении дуо-
денальной желчи ХС у пациентов с СД 1-го 
и 2-го типа не отмечено. Однако индекс Томаса–
Хофманна в пузырной порции желчи в обеих 
группах больных СД был достоверно более высо-
ким, чем в контрольных группах, а у больных СД 
2-го типа приближался к единице, т. е. создава-
лась реальная вероятность инициации холелитоге-
неза (табл. 2).

Содержание ОХС и ТГ в сыворотке крови 
у пациентов с холелитиазом и СД 2-го типа 
было значительно увеличено, а концентрация ХС 
ЛПВП снижена в сравнении с таковой у лиц из 
контрольной группы 2. У больных с холелитиазом 
и СД 1-го типа эта закономерность определялась 
только для концентрации ХС. Необходимо под-
черкнуть, что у пациентов с холелитиазом и СД 
2-го типа содержание ОХС в сыворотке было на 
25% больше, а концентрация ТГ —  на 80% выше, 
чем в аналогичной группе больных СД 1-го типа 
(табл. 3).

Изучение липидного состава дуоденаль-
ной желчи позволило обнаружить значительное 
повышение насыщения желчи ХС у пациентов 
с холелитиазом и СД 2-го типа как в сравнении 
с контрольной группой 2, так и при сопоставле-

нии с показателями у лиц с холелитиазом и СД 
1-го типа. В то же время у больных холелити-
азом и СД 1-го типа индекс Томаса–Хофманна 
в пузырной порции желчи был на 44% выше, чем 
у лиц из контрольной группы 1 (табл. 4).

Ассоциация СД и холелитиаза известна в тече-
ние длительного времени [14, 15]. В большей 
степени изучены изменения липидного метаболиз-
ма, связанные с инсулинорезистентностью, при 
наличии которых повышается вероятность раз-
вития сопутствующих заболеваний при СД 2-го 
типа [16]. Так, при диабетической дислипидемии 
значительно увеличивается кардиоваскулярный 
риск [17]. Одним из возможных механизмов, обу-
словливающих ассоциацию углеводного и липид-
ного обмена, может являться функционирование 
фарнезоидных Х-рецепторов (FXR), которые 
являются основным регулятором ключевых меха-
низмов и этапов транспорта желчных кислот [18]. 
В настоящее время установлено, что FXR также 
контролируют метаболизм ТГ с помощью регу-
лирования печеночного липогенеза и активации 
оксидации жирных кислот и играют ключевую 
роль в обеспечении гомеостаза глюкозы [19].

Заключение
Содержание ОХС и ТГ в сыворотке крови 

и насыщение желчи ХС у больных холелитиазом 
и СД 2-го типа повышены в большей степени, чем 
у пациентов с ЖКБ и СД 1-го типа. Вместе с тем 
СД 1-го типа также ассоциирован с нарушениями 
липидного метаболизма и вероятностью образова-
ния желчных камней.

Таблица 4
Соотношение биохимических показателей насыщения желчи холестерином  

у больных холелитиазом и сахарным диабетом (M±m)

Диагноз ФЛ/ХСв ХХКв Iв

1. ЖКБ + СД 1-го типа (n=12) 1,71±0,12 8,02±0,79 1,01±0,05

2. ЖКБ + СД 2-го типа (n=15) 1,44±0,11 6,58±0,58 1,22±0,08

3. Контрольная группа 1 (n=44) 2,20±0,24 11,32±1,10 0,70±0,05

4. Контрольная группа 2 (n=43) 2,00±0,19 9,94±0,87 0,82±0,06

p1–2 0,1 0,1 0,03

p1–3 0,07 0,01 <0,001

p2–4 0,04 0,001 <0,001
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