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Необходимы осведом-
лённость и соответству-
ющее лечение таких 
осложнений, как острый 
холангит и билиарный 
панкреатит. 

Самая высокая частота симпто-
матической желчекаменной   

болезни наблюдается у женщин 
70-79 лет

Диагностика и лечение зависят скорее от 
расположения желчных камней, чем от их 
состава. За оценкой клинических симпто-
мов (боль в животе, желчные колики) 
обычно следует визуализация (абдоми-
нальная и ретроградная холангиография 
или магнитная резонансная холангиогра-
фия) и биохимический анализ состояния 
печени.

У 5% беременных
женщин образуются
желчные камни

Желчные камни — это образования в    
желчном пузыре или билиарном тракте, 
присутствующие у 10—20 % взрослого 

населения, из которых у более 20 % развива-
ются соответствующие симптомы или ослож-
нения.

Подавляющее большинство жел-
чных камней состоят в основном из 
холестерина. Образование холестери-
новых камней является следствием нару-
шения обмена холестерина и действия 
таких факторов, как перенасыщение желчи 
(литогенная желчь), приводящих к осажде-
нию холестерина. Перенасыщение желчи 
может возникать из-за избыточной секре-
ции холестерина, ослабленной секреции 
желчных кислот и фосфолипидов или 
совместного воздействия этих факторов. 
Секреция холестерина находится под кон-
тролем гормонов (инсулин, эстроген и фак-
тор роста фибробластов 19), ядерных 
рецепторов (фарнезоидный Х-рецептор, 
печёночный X-рецептор) и транспортёров 
стерола; у пациентов с желчными камнями 
наблюдаются нарушения этих путей регуля-
ции. Литогенная желчь часто вызывает вос-
паление и структурные изменения в жел-
чном пузыре, способствуя его гиподинамии 
и увеличению времени задержки желчи. 
Гиподинамия желчного пузыря приводит к 
перенаправлению тока желчи сразу в 
кишечник, что увеличивает интенсивность 
превращения желчных кислот в дезоксихо-
латы (гидрофобные желчные кислоты), кото-
рые в свою очередь способствуют гиперсек-
реции холестерина.

Хирургическое удаление жел-
чных камней (холецистэкто-
мия) в настоящее время явля-
ется золотым стандартом 
лечения симптоматической 
желчнокаменной болезни. 
Однако, лишь у 60% пациен-
тов наступает облегчение 
симптомов после холецис-
тэктомии, и наблюдаются 

пятикратные различия в 
числе проведенных холецис-
тэктомий в районах с одина-
ковой распространённостью 
симптоматической желчно-
каменной болезни. Поэтому 
на данный момент показания 
для проведения холецистэк-
томии требуют критического 
обзора, также может быть 

оправдан индивидуальный 
подход. Медикаментозное 
растворение камней при 
помощи уродезоксихолиевой 
кислоты (UDCA) является 
дорогостоящим методом с 
высокой частотой рецидивов.

Чтобы предотвратить образование жел-
чных камней, следует поощрять изменение 
образа жизни во всей популяции. Важными 
мерами для профилактики образования 
камней являются обеспечение нормальной 
массы тела, адекватный контроль сахар-
ного диабета, а также умеренная физичес-
кая активность. Здоровая диета, богатая 
пищевыми волокнами, кальцием и витами-
ном С, способна защитить от образования 
желчных камней, а регулярный приём пищи 
способствует регулярному опустошению 
желчного пузыря. Временный прием UDCA 
обычно рекомендуется людям с высоким 
риском образования желчных камней (на-
пример, после бариатрических операций).
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Чёрные пигментные камни обычно яв-
ляются результатом хронического гемо-
лиза; коричневые пигментные камни 

обычно возникают из-за обструкции или 
инфицирования желчных протоков.

Более 90% камней являются холестери-
новыми, но также существуют пигмен-
тные камни. Камни могут находиться на 

всем протяжении желчных протоков, 
камни желчного пузыря обычно образуются 
чаще, чем камни желчных протоков (интра- и 
экстрапечёночных).
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Все ещё
обсуждается, может
ли быть подвергнута

лечению бессимптомная
желчнокаменная болезнь.

Очень востребованы
клинические испытания и

исследования естественного
течения заболевания

в различных
популяциях.
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