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Эпидемиология и коморбидность артериальной гипертензии и желчнокаменной болезни

Григорьева И. Н.1,2, Рагино Ю. И.1, Романова Т. И.1

В обзоре приведены современные данные по распространенности артериаль-
ной гипертензии (АГ) и желчнокаменной болезни (ЖКБ). Показана неоднород-
ность сведений о зависимости между сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
АГ и ЖКБ. По нашим данным, в Новосибирске в популяционной выборке женщин 
25-64 лет с ЖКБ и без ЖКБ (n=870) распространенность АГ (по критериям АД 
≥160/95, проект ВОЗ МОНИКА, 1994-1995гг) составляла 41,6% и 31,3%, p<0,05. 
В этой женской популяции в целом (n=1663) распространенность АГ составляла 
30,8%. Но с критериями АД ≥140/90 соответствующие цифры распространен-
ности АГ были схожими: 55,4%, 47,1% и  49,0%. Представлены доказательства 
связи между ЖКБ и  толщиной “интима-медиа” сонных артерий как маркера 
атеросклероза, освещены основные механизмы, ответственные за развитие АГ 
при ЖКБ. Сопоставлены гастроэнтерологическая симптоматика, показатели 
АД, липидов крови, качества жизни, которые были хуже у коморбидных больных 
ЖКБ и АГ, чем при ЖКБ или АГ. Показана целесообразность активного подхода 
к  выявлению ЖКБ и  АГ в  аспекте их вклада в  сердечно-сосудистый прогноз.
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The review presents current data on the Arterial Hypertension (AH) and Gallstone 
Disease (GSD) prevalence. The heterogeneity of the relationship between 
cardiovascular diseases, AH and GSD was shown. According to our data, in 
Novosibirsk, in the population sample of women 25-64 years with/without GSD 
(n=870) prevalence of AH (criteria blood pressure (BP) ≥160/95, WHO MONICA 
project, 1994-1995) was 41,6% and 31,3%, p<0,05. In this female population as a 
whole (n=1663) prevalence of AH was 30,8%. But with the criteria of BP ≥140/90, 
the corresponding indicators of prevalence of AH were similar: 55,4%, 47,1% and 
49,0%. The evidence of the association between the GSD and the carotid arteries 
intima-media thickness, as atherosclerosis marker, is presented, and the main 
mechanisms of development of AH in GSD are highlighted. Gastroenterological 
symptoms, BP, blood lipids, quality of life were compared, which were worse in 
comorbid patients with GSD and AH than in GSD or AH. The expediency of an active 
approach to the detection of GSD and AH in terms of their contribution to 
cardiovascular prognosis is shown.
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(HR=1,24, 95% ДИ 1,17-1,31), так и распространенно-
сти ССЗ (OR=1,23, 95% ДИ 1,21-1,25) [10]. Системати-
ческий обзор с метаанализом Fairfield CJ, et al. (2019) 
демонстрирует значительную связь между ЖКБ и ССЗ 
(n=1269137), с  увеличением отношения рисков ССЗ 
на 23% между лицами с и без ЖКБ после стандартиза-
ции на вмешивающиеся переменные (конфаундеры): 
стандартизованное HR=1,23 (95% ДИ 1,16-1,30) [4]. 
В  иранском кросс-секционном исследовании (2018), 
напротив, не  обнаружено связи между ЖКБ и  ССЗ 
[13]. По  мнению авторов это может быть связано 
с улучшением образа жизни пациентов с ЖКБ и сни-
жением уровней ФР ССЗ в  этой группе, а  также 
небольшим объемом выборки (n=105), и потому недо-
стоверными различиями.

Результаты исследования возможной зависимости 
между АГ и ЖКБ противоречивы: в одних исследова-
ниях сообщается о  повышении риска АГ у  больных 
ЖКБ [11, 19-23], в других — нет [15, 24-25]. Учитывая 
высокую распространенность АГ и  ЖКБ во  всем 
мире, представляется целесообразным проанализи-
ровать исследования, посвященные ЖКБ как воз-
можному предиктору АГ.

По данным систематического анализа популяци-
онных исследований из 90 стран (2016) АГ (критерии 
АГ  — АД ≥140/90  мм рт.ст., ранее выявленная АГ 
и/или прием антигипертензивных препаратов) выяв-
лена у  31,1% (95% ДИ, 30,0-32,2) взрослых людей 
в мире или у 1,4 млрд человек: у 28,5% (95% ДИ 27,3-
29,7) лиц в  странах с  высоким уровнем дохода 
и у 31,5% (95% ДИ 30,2-32,9) лиц в странах с низким 
и средним уровнем дохода (p-значение для разности 
=0,001) [2]. Распространенность АГ в эпидемиологи-
ческом исследовании PURE (2013), проведенном в 17 
странах мира, включая Европу, составила 40,8% (95% 
ДИ, 40,5-41,0) [3]. В Южной Америке в кросс-секци-
онном национальном исследовании в  Бразилии 
(2018) распространенность АГ составила 32,3% (95% 
ДИ 31,7-33,0) [26]. Распространенность АГ в Африке 
в Танзании (2017) составляла 28,0% [27]. Распростра-
ненность АГ была самой низкой в  сельской Индии 
(3,4% у мужчин и 6,8% у женщин) [28].

АГ и ЖКБ имеют много общих ФР (возраст, ожи-
рение, женский пол, гипоальфахолестеринемия, 
гипертриглицеридемия, сахарный диабет (СД), мета-
болический синдром — МС, низкая физическая актив-
ность, нездоровое питание и  т. д.) [9, 11, 19-21, 29-33] 
и достаточно трудно отделить эти общие ФР от потен-
циально причинно-следственного патогенеза.

ЖКБ является одной из наиболее важных проблем 
общественного здравоохранения в развитых странах: 
по распространенности ЖКБ занимает третье место 
после ССЗ и  СД [34]. ЖКБ считается самой частой 
патологией среди гастроэнтерологических заболева-
ний [35]. По данным 24 Всемирного конгресса гастро-
энтерологов (2014) ЖКБ встречается >10% населения 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
и, в частности, артериальная гипертензия (АГ), оста-
ются наиболее распространенной причиной смерт-
ности во всем мире [1-8]. Доказано, что повышенное 
артериальное давление (АД) является независимым 
фактором риска (ФР) сердечно-сосудистых ката-
строф [1]. ССЗ можно предотвратить путем модифи-
кации ФР у людей, подверженных сердечно-сосудис-
тому риску. Одним из таких ФР ССЗ многие авторы 
признают желчнокаменную болезнь (ЖКБ) [2-12]. 
Было опубликовано несколько обсервационных 
исследований, сообщающих о  наличии связи между 
ЖКБ и ССЗ [2, 4-10], или об отсутствии таковой [13-
15]. В 1885г С. П. Боткиным впервые описан “холеци-
сто-кардиальный синдром”, заключающийся в  раз-
витии приступа стенокардии в  момент появления 
желчной колики [16]. На фоне ССЗ у больных с ЖКБ, 
с одной стороны, растет вероятность обострения хро-
нического холецистита, частоты холецистэктомий 
(ХЭ) и  их осложнений [11, 12, 17], с другой стороны, 
увеличивается риск инфарктов миокарда, инсультов, 
сердечно-сосудистой смертности [18]. Наличие ССЗ 
признано независимым ФР развития острого холеци-
стита (отношение шансов, odds ratio (OR) =1,826, 95% 
доверительный интервал (ДИ) 1,325-2,517) в мультива-
риантном анализе [17]. И, наоборот, у  лиц, перенес-
ших ХЭ, существенно повышен риск ССЗ (OR=2,8, 
95% ДИ 1,8-4,8, p=0,001) [12]. В крупных проспектив-
ных исследованиях в США (2018) было подтверждено, 
что для больных ЖКБ в  анамнезе по  сравнению 
с лицами без ЖКБ отношение рисков (hazard ratio — 
HR) общей смертности составляло 1,16 (95% ДИ 1,13-
1,20), смертности от  ССЗ  — HR=1,11 (95% ДИ 1,05-
1,17), независимо от традиционных ФР [6].

В мета-анализе Upala S, et al. (2017) продемонстри-
ровано (n=980448), что объединенное отношение 
рисков (pooled HR) ССЗ у  больных ЖКБ составило 
1,28 (95% ДИ 1,23-1,33) [5]. В когортном популяцион-
ном исследовании в  Копенгагене (2017) доказана 
(n=5928) ассоциация ЖКБ со  всеми ССЗ (HR=1,36, 
95% ДИ 1,17-1,59) [7]. В популяционном исследовании 
в Тайване (2013) установлено (n=27924), что у больных 
ЖКБ существенно повышено отношение рисков ССЗ 
(HR=1,32, 95% ДИ 1,22-1,43) по сравнению с лицами 
без ЖКБ [8]. В мета-анализе 8 когортных исследова-
ний для оценки связи между ЖКБ и ССЗ, опублико-
ванных с 1980 по 2017гг и включающих около милли-
она участников, объединенный относительный риск 
(pooled RR) для фатальных и  нефатальных событий 
ССЗ (random-effects model), ассоциированный с ЖКБ, 
составляет 1,23 (95% ДИ 1,17-1,30) [9]. Два свежих 
метаанализа приводят сходные характеристики ассо-
циации ЖКБ и  ССЗ. В  систематическом обзоре 
и  метаанализе Zhao SF, et al. (2019) доказано 
(n=1272177), что наличие ЖКБ ассоциировано с повы-
шением отношения рисков как заболеваемости ССЗ 
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ского исследования ESSE-RF (Epidemiological Survey 
of cardiovascular diseases in different regions of the 
Russian Federation, 2017) распространенность АГ 
составила 49,4% [44].

В Центральном Китае распространенность АГ 
в  2000-2011гг по  данным China Health and Nutrition 
Survey составляла 36,9% [31]. В  Южном Китае (2013) 
распространенность АГ составляла 29,0% [32]. В попу-
ляционном наблюдении в  Северо-Западном Китае 
(2014) было показано (n=9455), что частота АГ среди 
1240 больных ЖКБ составляла 33,5%, а в конт рольной 
группе  — 24,2% (р=0,00) [21]. В  кросс-секционном 
исследовании, проведенном в Восточном Китае (2012), 
среди 918 лиц с  ЖКБ частота АГ составляла 43,7%, 
а среди 6652 лиц без ЖКБ — 31,2%, р<0,0001 [19]. Рас-
пространенность АГ среди 384 больных ЖКБ, прожи-
вающих в  Западном Китае, была равна 29,9%, у  3189 
лиц без ЖКБ — 16,5%, р<0,05 [33]. В пекинском иссле-
довании Xu Q, et al. (2012) показана прямая связь 
между ЖКБ и АГ в анамнезе (OR=1,37) [22]. В популя-
ционном исследовании в Иране (2014), выявлена связь 
между САД, ДАД и  ЖКБ в  унивариантном анализе, 
связь ДАД и ЖКБ была значимой и при множествен-
ном логистическом регрессионном анализе [20]. При 
исследовании ФР ЖКБ в Тайване показано отсутствие 
связи между ЖКБ и  АГ в  исследованиях, выполнен-
ных в XX и в XIX веке. Так, при изучении тайваньской 
популяции в  1999г показано отсутствие ассоциации 
ЖКБ и повышенного АД [15]. В 2019г Chen CH, et al. 
в  общенациональном тайваньском популяционном 
исследовании сообщили, что частота АГ у 9362 лиц без 
ЖКБ больше (44,5%), чем у  9362 лиц с  ЖКБ (41,7%, 
p<0,001) [24]. При этом авторы указывают, что АГ, 
гиперлипидемия и СД были наиболее частыми сопут-
ствующими заболеваниями  — в  порядке убывания 
частоты — у мужчин с ЖКБ [24]. В кросс-секционном 
исследовании Muhammad N, et al. (2012) среди 410 
пакистанских пациентов с ЖКБ в 31,7% случаев была 
выявлена АГ [45]. В исследовании “случай-контроль”, 
проведенном в  Индии (2011), была показана прямая 
ассоциация между АГ и  ЖКБ (OR=2,2, 95% ДИ 1,1-
4,2) [23]. В  кросс-секционном исследовании, прове-
денном в Иране (2015), ЖКБ не была ассоциирована 
не только с АГ, но и с такими общепризнанными ФР 
ЖКБ, как возраст, женский пол, а также гиперлипиде-
мия [14]. Возможно, это обусловлено как небольшой 
выборкой (37 больных ЖКБ и  158 лиц без ЖКБ), 
но и таким ограничением, как учет только анамнести-
ческого упоминания пациентов об исследуемых забо-
леваниях (СД, АГ, гиперлипидемия и др.) вместо под-
тверждения диагноза на основе лабораторных данных.

Некоторые авторы рассматривают ЖКБ как про-
явление МС [11, 19, 46-48]. В  нашем исследовании 
у  женщин с  ЖКБ 3 компонента МС  встречались 
в 19,4% [46]. В исследовании Cojocaru C, et al. (2010) 
при наличии АГ наряду с другими компонентами МС 

Земли [35]. Меньшая частота ЖКБ отмечена у жите-
лей Японии (3,6%), Азии (5%) и Африки (4,2%) [33]. 
В США ежегодно диагностируется 20-25 млн больных 
ЖКБ, а  медицинские расходы на  профилактику 
и  лечение ЖКБ составляют 62 млрд долларов в  год 
[36]. В  США ежегодно проводится ~750 тыс. ХЭ, 
затраты только на  хирургические вмешательства 
на  желчном пузыре в  США оцениваются в  6,5 млрд 
долларов [35].

В СССР с  1956 по  1985гг выявлено увеличение 
заболеваемости ЖКБ в среднем на 5% каждые 5 лет, 
а в Москве (1991-1993гг), выявлен рост заболеваемо-
сти в 1,32 раза, т. е. с 109388 случаев в 1991г до 144614 
в 1993г [37]. По данным Департамента здравоохране-
ния Москвы, заболеваемость ЖКБ составляет 222 
человека на  100 тыс. населения, а  распространен-
ность — 2985 человек на 100 тыс. населения [38].

В рамках проекта ВОЗ МОНИКА (“Мониторинг 
заболеваемости и смертности от ССЗ и ФР, их опреде-
ляющих”  — “Monitoring of trends and Determinants 
of Cardiovascular Disease”; принципиальный исследо-
ватель в Новосибирске — акад. РАН Ю. П. Никитин, 
координатор скрининга  — проф. С. К. Малютина) 
в 1994-1995гг в Новосибирске было проведено популя-
ционное скринирующее исследование населения; 
по данным ультразвукового исследования желчевыво-
дящих путей ЖКБ диагностировали в женской и муж-
ской популяции в  возрасте 35-54 лет (n=399) в  8,3% 
и 4,7% случаев, соответственно, и среди женщин в воз-
расте 25-64 лет (n=870) — в 10,5% случаев [37].

По нашим данным, в  этой популяционной 
выборке женщин в возрасте 25-64 лет с ЖКБ досто-
верно чаще выявляли АГ (по критериям систоличе-
ского АД (САД) ≥160  мм рт.ст. и/или диастоличе-
ского АД (ДАД) ≥95 мм рт.ст., принятым для популя-
ционных исследований (протокол “MONICA”, World 
Health Organization) (41,6%) по сравнению с женщи-
нами без ЖКБ (31,3%) [39]. В  указанной женской 
популяционной выборке 25-64 лет в целом (n=1663) 
распространенность АГ составляла 30,8% [40]. При 
этом показано, что наличие АГ у  больных с  ЖКБ 
не сопровождалось изменением липидного профиля 
[34]. Нами не была выявлена ассоциация АГ и ЖКБ 
с  полиморфизмом гена ангиотензинпревращающего 
фермента [41]. Связь АГ с  частотой ЖКБ у  женщин 
20-65 лет была подтверждена в клиническом исследо-
вании у  работников железнодорожного транспорта 
г. Новосибирска (r=+0,38, p<0,01) [42].

При более позднем анализе данных программы 
ВОЗ МОНИКА по  другим критериям АГ (АД 
≥140/90  мм рт.ст. и/или приеме гипотензивных 
в течение двух предшествующих недель) распростра-
ненность АГ у  женщин в  возрасте 25-64 лет состав-
ляла 49,0% [43], у  женщин с  ЖКБ  — 55,4%, без 
ЖКБ — 47,1%, р>0,05. В Красноярском крае в рамках 
Российского мультицентрового эпидемиологиче-
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с  нарушением моторики желудочно-кишечного 
тракта, что является ФР развития ЖКБ, наблюдае-
мым у больных АГ [48].

По нашим данным, полученным в  клиническом 
исследовании, включавшем 152 пациентки в возрасте 
30-60 лет (с ЖКБ и АГ, с ЖКБ без АГ и с АГ без ЖКБ, 
критерии АГ  — АД ≥140/90  мм рт.ст. и/или прием 
гипотензивных препаратов), сопоставимых по возрас-
ту, ИМТ, частоте сопутствующих ССЗ и СД (р>0,05), 
гастроэнтерологическая симптоматика, уровень АД 
и  липидов сыворотки крови, а  также показатели 
качества жизни (по опроснику MOS SF-36 по  шка-
лам РФФ, РЭФ, ФФ и ОЗ) были хуже у коморбидных 
больных ЖКБ и АГ, по сравнению с больными с ЖКБ 
или с  АГ [57]. Среди больных с  сопутствующими 
гастроэнтерологическими заболеваниями в  популя-
ционном исследовании, проведенном в Корее (2017), 
было выявлено, что у  больных язвенным колитом 
была выше распространенность ЖКБ, чем у лиц без 
язвенного колита (OR=2,178; р = 0,007), а также выяв-
лена значимая ассоциация между АГ и  ЖКБ 
(OR=2,799, 95% ДИ 1,035-7,569, р=0,047) [58].

Начиная с  широко известного эпидемиологиче-
ского исследования “Framingham Heart Study” (1948) 
в  течение многих десятилетий продолжается изуче-
ние ФР ССЗ, в  частности, ЖКБ, как прикладных 
фрагментов [59, 60]. Однако несмотря на социально-
медицинскую значимость АГ и ЖКБ до сих пор нет 
популяционных исследований, учитывающих в ком-
плексе не  только основные ФР этих заболеваний, 
но  и  дополнительные аспекты (прием медикамен-
тов; сопутствующие заболевания и  др.), связанных 
с повышением риска не только АГ, но и заболеваний 
гастроэнтерологического профиля. Поэтому пока 
нет единого мнения, является ли наличие ЖКБ эпи-
феноменом или независимым ФР АГ. Таким обра-
зом, раннее выявление групп риска по  ЖКБ 
и выполнение ХЭ может предотвратить осложнения 
АГ и позволит провести эти мероприятия в то время, 
когда они наиболее эффективны. Приведенные дан-
ные свидетельствует о  необходимости дальнейших 
исследований механизмов связи между АГ и  ЖКБ 
и  подчеркивают важность признания ЖКБ в  каче-
стве ФР ССЗ.

Финансирование. “Эпидемиологический монито-
ринг состояния здоровья населения и изучение моле-
кулярно-генетических и  молекулярно-биологиче-
ских механизмов развития распространенных тера-
певтических заболеваний в  Сибири для совершен- 
ствования подходов к их диагностике, профилактике 
и  лечению” ГЗ № 0324-2018-0001, Рег. № АААА-
А17-117112850280-2.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щего раскрытия в данной статье.

риск ЖКБ повышался в 3 раза независимо от дисли-
пидемии (p<0,001) [47].

В кросс-секционном исследовании было пока-
зано, что присутствие камней в желчном пузыре свя-
зано с атеросклерозом [49]. Толщина слоя “интима-
медиа” сонных артерий (ТИМ), которая является 
независимым маркером атеросклероза, была выше 
у лиц с ЖКБ в национальном популяционном иссле-
довании в  Южной Корее [50]. Прямая связь между 
наличием ЖКБ и  ТИМ была продемонстрирована 
также у мужчин в Южной Корее в многомерном ана-
лизе с учетом возраста, индекса массы тела и уровня 
глюкозы крови натощак (стандартизованный коэф-
фициент корреляции Пирсона r=0,109, p=0,04), т. е. 
наличие ЖКБ было независимым ФР [51]. В  работе 
Méndez-Sánchez N, et al. (2008) было показано увели-
чение ТИМ у  пациентов с  ЖКБ на  18% (p<0,05), 
а увеличение ТИМ на 0,1 мм сопровождалось увели-
чением распространенности ЖКБ в  1,25 раза (95% 
ДИ, 1,02-1,53; p=0,027) [18]. Повышение ТИМ у боль-
ных ЖКБ, по  мнению авторов, означает повышен-
ный риск инсультов и  инфарктов миокарда. 
По результатам общенационального популяционного 
исследования в  Тайване (2014) среди больных ЖКБ 
был доказан более высокий риск развития ишемиче-
ского инсульта (HR=1,28, 95% ДИ 1,25-1,31, р<0,0001), 
и геморрагического инсульта (HR=1,33, 95% ДИ 1,25-
1,41, р<0,0001) [50]. Повышение АД также связано 
со  снижением эластичности крупных артерий. 
В исследовании тайваньской популяции распростра-
ненность повышенной артериальной жесткости 
составила 47,2 и  31,9% у  лиц с  ЖКБ и  без ЖКБ 
(p<0,001) [52], в китайском исследовании также было 
подтверждено повышение артериальной жесткости 
у больных ЖКБ [48]. Отмечена связь между выявле-
нием ЖКБ и  развитием атеросклероза брюшной 
аорты и  сонных артерий [53], а  также с  наличием 
абдоминально-тазовой атероматозной бляшки [54]. 
Возникающая при атеросклерозе дисфункция эндо-
телия, как известно, является одним из патогенетиче-
ских механизмов возникновения АГ. В эксперименте 
было показано, что импульсация от  механорецепто-
ров желчного пузыря при его кратковременном рас-
тяжении через афферентные пути блуждающего 
нерва приводит к активизации эфферентных симпа-
тических механизмов, которые далее стимулируют 
бета-1-адренорецепторы, чем способствуют повыше-
нию частоты сердечных сокращений, а при стимуля-
ции альфа-1 и альфа-2 адренорецепторов происходит 
вазоконстрикция, в т. ч. коронарных артерий, и повы-
шение АД [55]. В  осуществлении этого рефлекса 
помимо вегетативной нервной системы, также уста-
новлена роль ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы [56]. Связь между АГ и  ЖКБ у  человека 
в  развитие нейрогуморальной теории также может 
основываться на повышении симпатического тонуса 
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