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Динамические изменения в стенке желчного пузыря, в пузырной желчи и печени  
у больных с заболеваниями желчевыводящих путей 

 
Ранняя диагностика и лечение патологии желчевыводящей системы имеет большое 

клиническое значение из-за трансформации функциональных нарушений в желчевыводящей 
системе в органическую патологию – дисфункция желчного пузыря  хронический некаль-
кулезный холецистит без билиарного сладжа  хронический некалькулезный холецистит с 
билиарным сладжем  хронический калькулезный холецистит (табл. 1, рис. 1-8).  

Это происходит в результате нарушения коллоидной стабильности желчи, преципита-
ции кристаллов моногидрата холестерина и гранул билирубината кальция, и присоединения 
хронического асептического воспалительного процесса в стенке желчного пузыря (табл. 2). 

Лапароскопическая холецистэктомия считается «золотым» стандартом в лечении хро-
нического калькулезного холецистита. 

Отсутствие желчного пузыря приводит к возникновению функциональной желчной ги-
пертензии и расширению общего печеночного и желчного протока. У части пациентов это 
сопровождается прогрессированием хронического панкреатита, дисфункции сфинктера Одди 
и дуодено-гастрального рефлюкса, реактивного гепатита (табл. 3, рис. 6-8). 
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Табл. 1. 

Симптоматические (с болевым синдромом) заболевания желчевыводящих путей 

  Здоровые 
Гипомоторная 
дисфункция 
желчного  
пузыря 

Хронический 
некалькулезный 
холецистит без 
билиарного 
сладжа 

Хронический 
некалькулезный 
холецистит с 
билиарным 
сладжем 

Хрониче-
ский каль-
кулезный 
холеци-
стит 

Острый 
кальку-
лезный  
холеци-
стит 

Состоя-
ние после 
холеци-
стэкто-
мии 

 Желчный пузырь        

1 Экспрессия ЦОГ-2 в гладкомышечных 
клетках − + ++ +++ +++ ++++  

2 PGE2 в гладкомышечных клетках − ↑ ↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑↑  

3 6-keto-PGF-1alpha в гладкомышечных 
клетках − ↑ ↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑↑  

4 Гипертрофия гладкомышечных клеток  нет + ++ +++ +++ ?  
5 Рецепторы к ХЦК норма ↓ ↓↓ ↓↓↓↓ ↓↓ ↓  
6 Фиброз мышечного слоя нет нет + ++ ++ +++  

7 Экспрессия ЦОГ-2 в эпителиальных клет-
ках − ± + ++++ +++ ++++  

8 PGE2 в эпителиальных клетках − − ↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑↑  

9 6-keto-PGF-1alpha в эпителиальных клет-
ках − − ↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑↑  

10 Гиперплазия и гипертрофия эпителиаль-
ных клеток нет + ++ +++ +++ ?  

11 Атрофия слизистого слоя нет − + ++ +++ ++++  
12 Эвакуаторная функция желчного пузыря > 70% < 40% < 50% < 50% < 50% < 5%  

13 Абсорбция воды слизистой желчного пу-
зыря норма ↓ ↓↓ ↓↓↓↓ ↓↓ 0  

14 Абсорбция билиарного холестерина эпи-
телиальными клетками норма ↓ ↓↓ ↓↓↓↓ ↓↓ 0  

15 Секреция гликопротеинового муцина эпи-
телиальными клетками  норма ± ↑↑ ↑↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑↑  

16 Толщина стенки желчного пузыря 2 мм 2 мм 3-4 мм 3-6 мм 3-4 мм 5-10 мм  
17 Выраженность болевого синдрома нет + ++ +++ +++ ++++  

18 Выраженность степени воспаления в 
стенке желчного пузыря нет ± + +++ +++ ++++  

19 “Активный” пассаж печеночной желчи > 70% < 40% < 50% < 50% < 50% < 0%  
20 “Пассивный” пассаж печеночной желчи > 70% < 40% < 50% < 30% < 50% < 0%  
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Рис. 1. Пассивный пассаж печеночной желчи в 
желчный пузырь и сока поджелудочной железы 
в просвет ДПК у практически здоровых людей 
(нормальная функция сфинктера общего желч-
ного протока, сфинктера панкреатического про-
тока и сфинктера гепатопанкреатической ампу-
лы). 1 = неконцентрированная печеночная 
желчь; 2 = концентрированная пузырная желчь. 
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Рис. 2. Пассивный пассаж печеночной желчи в 
желчный пузырь и в просвет ДПК у больных 
дисфункцией желчного пузыря, недостаточно-
стью сфинктера Одди и  дуоденограстраль-
ным желчным рефлюксом (хронический желч-
ный рефлюкс гастрит). 1 = неконцентрирован-
ная печеночная желчь; 2 = слабо концентри-
рованная пузырная желчь. 
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Рис. 3. Пассаж печеночной желчи в желчный 
пузырь и сока поджелудочной железы в про-
свет ДПК у больных хроническим некалькулез-
ным холециститом и III билиарным типом дис-
функции сфинктера Одди (гипертонус сфинк-
тера общего желчного протока). 1 = неконцен-
трированная печеночная желчь; 2 = слабо кон-
центрированная пузырная желчь. 
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Рис. 6. Пассаж печеночной желчи и сока под-
желудочной железы в просвет ДПК у больных 
после холецистэктомии и синдромом избыточ-
ного бактериального роста в тонкой кишке 
(дуоденальная гипертензия–повышение внут-
рипросветного давления в ДПК). 1 = неконцен-
трированная печеночная желчь; 2 = слабо кон-
центрирован. желчь в общем желчном протоке. 
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Рис. 5. Пассаж печеночной желчи в желчный 
пузырь и сока поджелудочной железы в про-
свет ДПК у больных хроническим калькулезным 
холециститом и III панкреатическим типом 
дисфункции сфинктера Одди (хронический 
спастический панкреатит).  1 = неконцентриро-
ванная печеночная желчь; 2 = слабо концен-
трированная пузырная желчь. 
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Рис. 4. Пассивный пассаж печеночной желчи в 
желчный пузырь и сока поджелудочной железы 
в просвет ДПК у больных хроническим некаль-
кулезным холециститом с билиарным сладжем 
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нический билиарный панкреатит). 1 = некон-
центрированная печеночная желчь; 2 = слабо 
концентрированная пузырная желчь. 
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Табл. 2. 
Симптоматические (с болевым синдромом) заболевания желчевыводящих путей 

 

 

Здоровые 
Гипомоторная 
дисфункция 
желчного  
пузыря 

Хронический 
некалькулезный 

холецистит 
без билиарного 

сладжа 

Хронический 
некалькулезный 

холецистит  
с билиарным 
сладжем 

Хронический 
калькулезный 
холецистит 

Острый каль-
кулезный  
холецистит 

Состояние 
после холе-
цистэктомии 

 Пузырная желчь        

1 Индекс насыщения холе-
стерина (ИНХ) <1.0 ≥ 1.0 ≥ 1.25 ≥ 1.50 ≥ 1.25 ≥ 1.25  

2 Гранулы билирубината 
кальция нет ± ++ ++++ +++ ++++  

3 Кристаллы моногидрата 
холестерина нет ± ++ ++++ +++ ++++  

4 Билиарный гликопротеи-
новый муцин норма ± 

растворим 
++ 

растворим 
++++ 

полимеризация 
+++ 

полимеризация
++++ 

полимеризация  

5 Билиарный сладж нет ± ± +++ ++ ++++  

6 Концентрация холесте-
рина в пузырной желчи норма ↑ ↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑↑  

7 Концентрация желчных 
кислот в пузырной желчи норма ↓ ↓↓ ↓↓↓↓ ↓↓ ↓↓  

8 
Накопительная функция 
желчного пузыря для 
общего пула желчных 
кислот 

> 70% < 40% < 50% < 50% < 50% ?  
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Рис. 7. Обмен холестерина и желчных кислот: (а) у практически здоровых людей; (б) у больных хроническим некалькулезным холециститом или у 
больных хроническим калькулезным холециститом; (в) у больных после холецистэктомии. 1 − биосинтез холестерина; 2 − синтез эфиров холестерина; 
3 − гидролиз эфиров холестерина; 4 − биосинтез желчных кислот. РХМ − ремнантные хиломикроны; ЖК − желчные кислоты; ХсБ − холестерин без-
водный; ХсМ − моногидрат холестерина; ПА − печеночная артерия; ПВ − печеночная вена; ВВ − воротная вена; ЛС − лимфатические сосуды. 
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Рис. 8. Энтерогепатическая циркуляция желчных кислот: (а) у практически здоровых людей; (б) у больных хроническим некалькулезным холеци-
ститом или у больных хроническим калькулезным холециститом; (в) у больных после холецистэктомии. 1 − пузырно-зависимая энтерогепатическая 
циркуляция желчных кислот; 2 − пузырно-независимая энтерогепатическая циркуляция желчных кислот; 3 − поступление желчных кислот в печень по 
печеночной артерии; 4 − синтез холевой кислоты: холестерин-7α-гидроксилаза; 5 − синтез хенодезоксихолевой кислоты: холестерин-27-гидроксилаза; 
6 − поступление желчных кислот в печень по воротной вене. ПА − печеночная артерия; ПВ − печеночная вена; ВВ − воротная вена; ЖК − желчные ки-
слоты. 
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Табл. 3. 
Симптоматические (с болевым синдромом) заболевания желчевыводящих путей 

 

 

Здоровые 
Гипомоторная 
дисфункция 
желчного  
пузыря 

Хронический 
некалькулезный 
холецистит без 
билиарного 
сладжа 

Хронический 
некалькулезный 
холецистит с 
билиарным 
сладжем 

Хрониче-
ский каль-
кулезный 
холецистит 

Острый 
калькулез-

ный  
холецистит 

Состояние 
после хо-
лецистэк-
томии 

 Печень        
1 Секреция билиарного холестерина норма ± ++ ++++ +++ ? +++ 
2 Объем секреции печеночной желчи норма ↓ ↓↓ ↓↓↓ ↓↓↓ ? ↓↓↓↓ 

3 Концентрация желчных кислот в ге-
патоцитах норма ± ++ ++++ +++ ? ++++ 

4 Выраженность хронического “мягко-
го” внутрипеченочного холестаза нет ± ++ ++++ +++ ? ++++ 

5 Энтерогепатическая циркуляция 
желчных кислот норма ↑ ↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ? ↑↑↑↑ 

6 
Пузырно-независимая энтерогепа-
тическая циркуляция желчных ки-
слот 

норма ↑ ↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ? ↑↑↑↑ 

7 Общий пул желчных кислот норма ↓ ↓↓ ↓↓↓↓ ↓↓↓ ? ↓↓↓↓ 

8 Абсорбция желчных кислот в тонкой 
кишке норма ↓ ↓↓ ↓↓↓↓ ↓↓↓ ? ↓↓↓↓ 

9 Концентрация желчных кислот в во-
ротной вене норма ± ++ ++++ ++++ ? ++++ 

10 
Пузырно-независимая энтерогепа-
тическая циркуляция билиарного 
холестерина 

норма ↑ ↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ? ↑↑↑↑ 

11 Абсорбция билиарного холестерина норма ↑ ↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ? ↑↑↑↑ 

12 
Пузырно-независимая энтерогепа-
тическая циркуляция билиарного 
билирубина 

норма ↑ ↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ? ↑↑↑↑ 

 
 
 
 
 
 


