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Резюме
Введение. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) и сахарный диабет 2-го типа (СД2) являются распространенными заболевани-
ями, но мало исследований оценивают клиническое течение, факторы риска, качество жизни (КЖ), генетические маркеры 
при их сочетании.
Цель. Выявить возможные ассоциации гастроэнтерологических симптомов и показателей глюкозы крови (ГК), HbA1c, индек-
сов инсулинорезистентности (ИР) – TyG, LAP, качества жизни, физической активности (ФА) и вариантов нуклеотидной 
последовательности (ВНП) rs11887534 гена ABCG8 у женщин с желчнокаменной болезнью (ЖКБ) в сочетании с сахарным 
диабетом 2-го типа (СД2).
Материалы и методы. В рамках открытого одномоментного одноцентрового наблюдательного кросс-секционного некон-
тролируемого исследования по типу «серия случаев» обследовано 137 пациенток с ЖКБ: 1-я группа (n = 71) – с ЖКБ 
и СД2, 2-я группа (n = 66) – с ЖКБ без СД2. Пациентки сопоставимы по возрасту и ИМТ (р > 0,05). Всем пациенткам выпол-
нено клинико-биохимическое исследование: анализировали абдоминальный болевой синдром, диспепсические симптомы, 
в венозной крови – ГК, HbA1С; индексы TyG, LAP; качество жизни по опросникам SF-36 и GIC, ФА – по «Короткому опро-
снику», исследовали ВНП rs11887534 гена ABCG8 с помощью ПЦР.
Результаты. У пациенток 1-й группы частота абдоминального болевого синдрома и диспепсических симптомов, показа-
телей ГК выше, чем у пациенток 2-й группы. В 1-й группе нами не выявлено ассоциации гастроэнтерологических сим-
птомов с ГК или HbA1с. Индексы TyG (5,09 [4,94; 5,28] и 102,00 [67,21; 130,68] в 1-й и 2-й группах, соответственно) и LAP 
(4,72 [4,52;4,93] и 64,60 [36,16; 99,60]) были выше в 1-й группе (p < 0,05). В 1-й группе индексы TyG и LAP не связаны 
с гастроэнтерологическими симптомами. В 1-й группе качество жизни по опросникам SF-36 и GIC было хуже, чем во 2-й 
(р < 0,05); по всем шкалам опросников (кроме шкалы ПЗ) продемонстрирована обратная корреляция качества жизни 
и наличия интенсивности гастроэнтерологических симптомов. Пациентки 1-й группы чаще отмечали отсутствие ФА, чем 
во 2-й группе (71,8% и 40,9%, p < 0,001), реже – интенсивную ФА (12,7% и 34,8% – во 2-й группе, p < 0,05). В 1-й группе 
нами не выявлена связь уровня ФА с наличием гастроэнтерологических симптомов. Среди пациенток 1-й группы аллель С 
(14,91%) и генотип CG (29,82%) rs11887534 ABCG8 встречались реже, чем во 2-й группе (6,34 и 12,68%, p < 0,05). В 1-й груп-
пе нами не выявлено корреляций ВНП rs11887534 с гастроэнтерологическими симптомами, ГК, ФА, качеством жизни.
Выводы. Среди пациенток 1-й группы продемонстрирована обратная корреляция наличия и интенсивности гастроэнте-
рологических симптомов с качеством жизни по SF-36 и GIC. Среди пациенток 1-й группы нами не выявлено ассоциации 
гастроэнтерологических симптомов с показателями ГК, HbA1с, с индексами TyG, LAP, с ФА или с ВНП rs11887534.
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ВВЕДЕНИЕ

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) и сахарный диабет 
2-го  типа (СД2) являются распространенными заболе-
ваниями в Российской Федерации и в мире [1, 2]. В не-
скольких работах показано, что ЖКБ и СД2 часто сочета-
ются [3, 4], но мало исследований оценивают клиническое 
течение сочетанной патологии ЖКБ и СД2 [5]. Помимо 

общепризнанных факторов риска ЖКБ (женский пол, воз-
раст, ожирение, нарушения липидного обмена, артериаль-
ная гипертензия, характер питания, низкая физическая 
активность (ФА) и др.) [3, 6], большое значение имеют ге-
нетические факторы  [7]. Члены AТР-binding cassette 
(ABC) как суперсемейства белков-транспортеров, ABCG5 
и ABCG8 играют важную роль в билиарной и трански-
шечной секреции холестерина и пищевых стеролов [8]. 
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Abstract
Introduction. Gallstone disease (GSD) and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are common diseases, but few studies evaluate 
the clinical course, risk factors, quality of life (QоL), and genetic markers in their comorbidity.
Aim. To identify possible associations of gastrointestinal symptoms and blood glucose (BG), HbA1c, insulin resistance indices 
(IR) – TyG, LAP, quality of life, physical activity (PA) and rs11887534 nucleotide sequence variants (NSV) of the ABCG8 gene 
in women with gallstone disease (GSD) combined with type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Materials and methods. In an open, single-stage, single-center, observational, cross-sectional, uncontrolled case series study, 
137 patients (women) with GSD were examined: group 1 consisted of 71 patients with GSD and T2DM, Group 2 – 66 patients 
with GSD without T2DM. The patients were comparable in age and BMI (p > 0.05). All patients receive clinical and biochemical 
examination: abdominal pain syndrome, dyspeptic symptoms, venous blood – GC, HbA1C; TyG, LAP indices; quality of life accord-
ing to the SF-36 questionnaires and the specialized for GSD “Gallstone Impact Checklist” (GIC), PA – according to the “Short 
Questionnaire”, the NSV rs11887534 of the ABCG8 gene was studied using PCR.
Results. In patients of group 1, the frequency of abdominal pain syndrome and dyspeptic symptoms, BG indicators are high-
er than in patients of group 2. In group 1, we did not find an association of gastrointestinal symptoms with BG or HbA1c. 
In group 1, the TyG (5.09 [4.94; 5.28] and 102.00 [67.21; 130.68]) and LAP indices were higher than in group 2 (4.72 [4.52; 4.93] 
and 64.60 [36.16; 99.60]), respectively, p < 0.05. In group 1, the TyG and LAP indices were not associated with gastrointestinal 
symptoms. In group 1, the quality of life according to the SF-36 and GIC questionnaires was worse than in group 2 (p < 0.05); all 
scales of both questionnaires (except for the PH scale) demonstrated an inverse correlation between the quality of life and the 
presence and intensity of gastrointestinal symptoms. Patients in group 1 more often noted the absence of PA than in group 
2 (71.8% and 40.9%, p < 0.001), less often – intense PA (12.7% and 34.8% in group 2, p < 0.05). In group 1, we did not find any 
relationships between the levels of PA and the presence of gastrointestinal symptoms. Among patients in group 1, the C allele 
(14.91%) and the CG genotype (29.82%) rs11887534 ABCG8 were less common than in group 2 (6.34 and 12.68%, p < 0.05). 
In group 1, we did not find any correlations of the rs11887534 VNP with gastrointestinal symptoms, BG, PA, or quality of life.
Conclusions. Among patients of group 1, an inverse correlation was demonstrated between the presence and intensity of gas-
trointestinal symptoms and quality of life on SF-36 and GIC. Among patients of group 1, we did not find an association of gas-
trointestinal symptoms with BG, HbA1c, TyG, LAP indices, PA levels or with VNP rs11887534.

Keywords: blood glucose, TyG, LAP, quality of life, physical activity, rs11887534
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ABCG5/G8 представляет собой человеческий ген желч-
ных камней Lith9  [9]. Вариант нуклеотидной последова-
тельности (внп) (D19H) гена ABCG8, также обозначаемый 
как rs11887534 (это номер конкретного ВНП в каталоге 
базы данных SNP), является миссенс-вариацией, при кото-
рой аминокислота гистидин заменяет аспарагиновую кис-
лоту (изменение G на C) [10]. Данные о связи rs11887534 
с ЖКБ и с СД2 противоречивы [10–14]. Следовательно, из-
учение ассоциации ВНП rs11887534 гена ABCG8 с течени-
ем ЖКБ в сочетании с СД2 является актуальным.

Цель исследования – выявить возможные ассоциации 
показателей глюкозы крови, индексов TyG, LAP, качества 
жизни, ФА и частоты генотипов rs11887534 гена ABCG8 
у пациенток с ЖКБ в сочетании с СД2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках открытого одномоментного одноцентрово-
го наблюдательного кросс-секционного неконтролируе-
мого исследования по типу «серия случаев» обследовано 
137 пациенток с ЖКБ: 1-ю группу составила 71 пациентка 
с ЖКБ и СД2, 2-ю группу – 66 пациенток с ЖКБ без СД2. 
Пациентки не различались по возрасту (61,4 [60,0; 65,0] 
и 59,2 [53,0; 65,0] года, р > 0,05) и по ИМТ (32,0 [29,3; 35,0] 
и 30,9 [26,3; 34,2] кг/м2, р > 0,05). Все пациентки подписа-
ли информационное согласие на участие в исследовании, 
проведенном в ГНОКБ с 2022 по 2024 г. и в НИИТПМ – 
филиале ИЦиГ СО РАН. На проведение исследования по-
лучено одобрение этических комитетов ГНОКБ – прото-
кол №4 от 13.12.2022 г. и НИИТПМ – филиала ИЦиГ СО 
РАН – протокол №42 от 25.10.2022 г. Всем пациенткам 
выполнено стандартное клиническое обследование: ос-
мотр, включавший выявление абдоминального болево-
го синдрома (в правом и левом подреберье – (ПП и ЛП)), 
диспепсических симптомов (отрыжку, изжогу, горечь во 
рту, тошноту), их частоту, интенсивность, длительность, на-
рушения стула, холецистэктомию (ХЭ) в анамнезе, УЗИ 
желчного пузыря, измерение артериального давления 
(АД), окружности талии (ОТ), окружности бедер (ОБ) [15]. 
В биохимический анализ венозной крови входили: со-
держание глюкозы крови (ГК), гликированного гемоглоби-
на (HbA1c), триглицеридов (ТГ). Диагностическим для СД 
считается уровень HbA1c ≥ 6,5% (≥48 ммоль/моль) [16], 
хотя всем пациенткам 1-й группы уже был выставлен диа-
гноз «СД2». Индекс триглицеридов-глюкозы (TyG), косвен-
ный признак инсулинорезистентности (ИР) рассчитывали 
по формуле ln [уровень ТГ натощак (мг/дл) × уровень ГК 
натощак (мг/дл)/2], индекс TyG  ≥  4,5  считали призна-
ком ИР [17]. Индекс накопления липидов (LAP), который, 
помимо распределения жировой ткани и изменения ли-
пидного профиля крови [18], является надежным антропо-
метрическим маркером для прогнозирования ИР, СД, ме-
таболического синдрома и др. [19]. LAP рассчитывали по 
формуле (окружность талии (см) – 58) × ТГ (ммоль/л) [18].

Пациентки 1-й  группы были разделены на 2  под-
группы: 1а-подгруппа после проведения холецистэкто-
мии (n = 28), 1б-подгруппа – с камнями в желчном пузы-
ре (n = 43). Распределение видов и частота назначения 

гипогликемических препаратов в  подгруппах 1а и  1б 
были сопоставимыми: самым частым препаратом в под-
группах был метформин (82,1 и 76,7% соответственно; 
p > 0,05), реже пациентки в 1а- и 1б-подгруппах соответ-
ственно использовали препараты производных сульфо-
нилмочевины (50,0 и 30,2%; p > 0,05), ингибиторы ДПП-4 
(25,0 и 18,6%; p > 0,05), ингибиторы SGLT2 (14,3 и 14,0%; 
p > 0,05) и инсулины длительного и короткого действий 
(17,9 и 18,6%; p > 0,05). Статистически значимых разли-
чий в частоте приема и дозировке липидснижающей тера-
пии (статины) между пациентками с ЖКБ (33,8%) и с ЖКБ 
и СД2 (19,7%) не выявлено (p > 0,05).

Следует отметить, что в 1-й группе пациенток мы не 
выполняли стандартизированную оценку наличия и сте-
пени выраженности диабетической автономной нейро-
патии, в частности ее гастроинтестинальной формы, мы 
опирались на отсутствие таких упоминаний в заключи-
тельном клиническом диагнозе после обследования и ле-
чения всех пациенток в стационаре.

Все пациентки заполняли анкеты для исследования ка-
чества жизни (Medical Outcome Study The Short Form-36 – 
MOS SF-36 [20] и Gallstone Impact Checklist – GIC [21]) 
и ФА по «Короткому опроснику по ФА» с выделением трех 
уровней ФА: отсутствующая, умеренная, интенсивная [22].

Для анализа ВНП кодирующей части гена ABCG8 ге-
номную ДНК выделяли из венозной крови методом 
фенол-хлороформной экстракции, затем ее амплифици-
ровали с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
и далее гидролизовали рестриктазой AspLE I с сайтом 
распознавания GCGC с последующим анализом ВНП длин 
рестрикционных фрагментов (ПДрФ). Генотипирование 
гена ABCG8 проводили с определением аллелей C и G.

При статистической обработке данных исследования 
использовали пакет SPSS (версия 13.0). Поскольку рас-
пределение показателей по данным теста Колмогорова – 
Смирнова оказалось ненормальным, количественные 
показатели представлены в виде медианы и межквартиль-
ного интервала [Q1, Q3 – 25-й, 75-й квартили], поэтому 
значимость различий между количественными перемен-
ными оценивали методами непараметрической стати-
стики по U-критерию Манна – Уитни и критерию Кра-
скела – Уоллиса. Межгрупповые различия качественных 
признаков оценивали при помощи критерия хи-квадрат 
(χ²) с применением точного критерия Фишера. Ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена rho использовали 
для анализа простых связей между признаками. Отноше-
ние шансов (OШ) с 95%-ными доверительными интерва-
лами (ДИ) рассчитывали по таблице сопряженности. Уров-
нем значимости считали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентки 1-й группы чаще, чем пациентки 2-й груп-
пы, испытывали болевой синдром в ПП (97,2% и 86,4%), 
в ЛП (42,3% и 22,7%), отрыжку (88,7% и 59,1%), изжогу 
(78,9% и 50,0%), горечь во рту (87,3% и 57,6%), наруше-
ние стула (83,1% и 48,5%, р < 0,05 во всех случаях). Ин-
тенсивный абдоминальный болевой синдром пациентки 
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1-й группы отмечали чаще, чем пациентки 2-й  группы 
(78,9% и 59,1%, p < 0,05). Среди пациенток 1-й группы 
уровень ГК выше, чем во 2-й группе (7,77  [7,00; 10,20] 
и 5,38  [5,01; 5,70] ммоль/л, p < 0,001). В 1а-подгруппе 
пациенток уровень ГК выше по сравнению с пациент-
ками 1б-подгруппы (8,97 [7,40; 11,73] и 7,56 [6,87; 9,40] 
ммоль/л, p < 0,05), что отмечается и в других исследовани-
ях среди пациенток с ЖКБ, перенесших ХЭ [23].

Частота назначений и группы гипогликемических пре-
паратов в подгруппах 1а и 1б были сопоставимы. Среди 
пациенток самым частым препаратом в обеих подгруппах 
был метформин (82,1 и 76,7% соответственно; p > 0,05). 
Реже пациенты использовали препараты производных 
сульфонилмочевины (50,0 и 30,2%; p > 0,05), ингибиторы 
ДПП-4 (25,0 и 18,6%; p > 0,05), ингибиторы НГЛТ-2 (14,3 
и 14,0%; p > 0,05) и инсулины длительного и короткого 
действий (17,9 и 18,6%; p > 0,05).

У  пациенток 1-й  группы показатели  ОТ 
(108,00 [98,00; 118,00]) и ОБ (112,00 [106,00; 121,00] см) 
превышали таковые во 2-й группе (100,00 [93,00; 112,00] 
и 106,00  [100,00; 116,00] см) соответственно, р < 0,05 
в обоих случаях. Уровни САД (140,00 [130,00; 150,00]), ДАД 
(90,00 [80,00; 90,00]), ПД (50,00 [50,00; 60,00] мм рт. ст.) 
также больше, чем во 2-й группе (130,00 [120,0 0; 130,00], 
80,00  [80,00;  90,00], 47,50  [40,00;  50,00] мм рт. ст.), 
р < 0,001 во всех случаях.

Среди пациенток 1-й группы нами не выявлено корре-
ляции уровней ГК или HbA1c с гастроэнтерологическими 
симптомами, с ИМТ, ОТ, ОБ, САД, ДАД, ПД (р > 0,05).

Нами продемонстрировано, что индекс TyG в 1-й груп-
пе выше, чем во 2-й: 5,09 [4,94; 5,28] и 4,72 [4,52; 4,93], 
p < 0,05. При этом большая часть пациенток в 1-й груп-
пе – 76,05% (36,62% и 39,43%) соответствовала 3-м и 4-м 
квартилям TyG. Напротив, во 2-й группе большая часть па-
циенток 75,76% (46,97% и 28,79%) соответствовала 1-м 
и 2-м квартилям TyG (р < 0,05). Также нами выявлено, что 
превышающий нормальные значения уровень TyG встре-
чался в 15,6 раза чаще в 1-й группе (ОШ 15,63; 95% ДИ: 
1,96–125,00, р < 0,05). Наши результаты совпадают с лите-
ратурными данными о повышенном риске развития ЖКБ 
во 2, 3 и 4-м квартилях TyG по сравнению с 1-м кварти-
лем [24]. По мнению Е. Aksoy et al. [25], TyG может пред-
сказывать ЖКБ при пороговом значении 4,82 с чувстви-
тельностью 74,2% и специфичностью 72,5%. Также нами 
обнаружены корреляции индекса TyG и ИМТ (rho = +0,26, 
p < 0,05) или ОТ (rho = +0,26, p < 0,05) в 1-й группе.

Нами выявлено, что в  1-й  и  2-й  группах ин-
декс LAP в  среднем составил 102,00  [67,21;  130,68] 
и 64,60 [36,16; 99,60] соответственно, p < 0,05. Большая 
часть пациенток в 1-й группе – 62,00% (25,4% и 36,6%) 
соответствовала 3-м и 4-м квартилям LAP. Напротив, во 
2-й  группе большая часть пациенток  – 62,10% (37,9% 
и  24,2%) соответствовала 1-м и  2-м квартилям LAP 
(р < 0,05). Нами обнаружены корреляции индекса LAP 
и ИМТ (rho = +0,65, p < 0,001), ОТ (rho = +0,70, p < 0,001) 
или ОБ (rho = +0,53, p < 0,001) в 1-й группе.

По литературным сведениям, пациенты, входящие 
в наивысший квартиль LAP, имеют более высокий риск 

развития ЖКБ (ОШ 2,27 95% ДИ: 1,47–3,49) [26]. Х. Li et al. 
считают, что высокий уровень LAP часто ассоциируется 
с повышенным содержанием висцерального жира и с ИР, 
а ИР, в свою очередь, может привести к повышенному син-
тезу холестерина печенью и снижению секреции желчных 
кислот, что приводит к гиперхолестеринемии и способ-
ствует образованию желчных камней [27]. Также показа-
но, что LAP является сильным предиктором СД2 для жен-
щин (ОШ 19,1; 95% ДИ: 6,57–55,50) [28].

Нами не обнаружены исследования TyG и LAP у паци-
енток с ЖКБ в сочетании с СД2, но есть работы, подтвер-
дившие прямую связь между LAP и ЖКБ [26] и между LAP 
и ИР и СД2 [29]. По нашему мнению, для пациенток с ЖКБ 
в сочетании с СД2 мониторинг TyG и LAP может дать пред-
ставление об их метаболическом здоровье и риске даль-
нейших осложнений данных заболеваний.

Средние показатели качества жизни, оцененные нами 
по опроснику общего типа MOS SF-36 в 1-й и 2-й группе, 
по которому, чем выше показатели, тем лучше качество 
жизни, представлены в табл. 1.

Качество жизни у пациенток 1-й группы хуже, чем у па-
циенток 2-й группы, по всем шкалам опросника MOS SF-36 
(р < 0,05); обращает на себя внимание более выраженное 
снижение качества жизни у пациенток 1-й группы по шка-
лам РФФ, ТБ и по домену ФКЗ. Практически по всем шка-
лам (кроме ПЗ) и доменам опросника MOS SF-36 выявлена 
обратная корреляция качества жизни и наличия и выра-
женности симптомов ЖКБ и диспепсии, ИМТ, ОТ, САД, ДАД 
и ПД, т. е. чем более выражена гастроэнтерологическая 
симптоматика и выше цифры ИМТ, ОТ и АД, тем хуже ка-
чество жизни у пациенток 1-й группы. При оценке качества 
жизни по опроснику MOS SF-36 значимых отличий между 
пациентками 1а- и 1б-подгруппы нами не выявлено.

В табл. 2 представлены средние показатели качества 
жизни, оцененные нами по специализированному опро-
снику GIC (чем больше значение, тем хуже качество жизни).

По нашим данным, средние показатели качества жизни 
по опроснику GIC у пациенток 1-й группы по всем шкалам 
ниже, чем во 2-й группе (табл. 2). У пациенток 1-й группы, 
так же как и в случае использования опросника MOS SF-36, 
по всем шкалам опросника GIC продемонстрирована об-
ратная корреляция качества жизни и наличия и выражен-
ности симптомов ЖКБ и диспепсии. При оценке качества 
жизни по опроснику GIC нами не выявлено значимых отли-
чий между пациентками 1а- и 1б-подгруппы.

У пациенток 1-й группы мы чаще обнаруживали от-
сутствие ФА, чем у пациенток 2-й группы (рис.). Так, от-
сутствие ФА отмечали у 71,83% пациенток 1-й  группы 
(40,91% – во 2-й группе, p < 0,001), у 15,49% – умерен-
ную ФА (24,24% – во 2-й группе, p > 0,05), у 12,68% – 
интенсивную ФА (34,85% – во 2-й группе, p < 0,05). По 
нашим данным, показатели ФА не отличались между па-
циентками в 1а- и 1б-подгруппах (p > 0,05).

В 1-й группе нами не выявлена связь уровня ФА с на-
личием гастроэнтерологических симптомов. У пациен-
ток 1-й группы при отсутствии ФА средние показатели ГК 
составляли 8,20  [7,40;  11,30] ммоль/л, при умерен-
ной ФА – 7,55 [6,90; 10,20] ммоль/л, а при интенсивной 
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ФА – 7,00 [6,66; 7,27] ммоль/л (р < 0,05). Среди пациен-
ток 1-й группы нами выявлена обратная связь уровня ФА 
с ГК (rho = -0,32, p < 0,05), с ИМТ (rho = -0,38, p < 0,05), с ОТ 
(rho = -0,32, p < 0,05), с ОБ (rho = -0,45, p < 0,001), с САД 
(rho = -0,30, p < 0,05) и с ПАД (rho = -0,26, p < 0,05).

Нами выявлены 2 генотипа rs11887534 ABCG8 – CG 
и GG, причем гетерозиготный генотип чаще выявляли во 
2-й группе, чем в 1-й группе (12,68% и 29,82%, p < 0,05) 
(табл. 3). Аллель С встречался в 1,88 раза чаще среди па-
циенток во 2-й группе, чем в 1-й группе (p < 0,05).

2  Таблица 1. Средние показатели качества жизни по опроснику MOS SF-36 у пациенток 1-й и 2-й группы, Mе [25%, 75%], баллы
2  Table 1. Average quality of life indicators according to the MOS SF-36 questionnaire in patients of groups 1 and 2, Me [25%, 75%], 
points

Шкалы опросника 
MOS SF-36 1-я группа 2-я группа Гастроэнтерологические и антропоме-

трические показатели в 1-й группе
Коэффициент корреляции 
Спирмена rho в 1-й группе

Физическое  
функционирование (ФФ) 

40,00 
 [30,00; 60,00]**

80,00  
[65,00; 90,00]

•	Болевой синдром в ЛП 
•	Изжога
•	Горечь во рту
•	ИМТ
•	ОТ
•	САД
•	ПД

-0,26#

-0,25#

-0,30#

-0,34#

-0,31#

-0,24#

-0,28#

Ролевое физическое 
функционирование (РФФ) 

0,00  
[0,00; 0,00]**

25,00 
 [0,00; 75,00]

•	Болевой синдром в ПП 
•	Интенсивность боли
•	Горечь во рту

-0,26#

-0,27#

-0,27#

Телесная боль (ТБ) 22,00 
 [10,00; 32,00]**

32,00 
 [20,00; 51,00]

•	Болевой синдром в ПП
•	Интенсивность боли
•	Изжога
•	Горечь во рту 
•	Нарушения стула

-0,45##

-0,45##

-0,24#

-0,34##

-0,26#

Общее здоровье (ОЗ) 35,00 
 [30,00; 45,00]**

57,00 
 [45,00; 67,00]

•	Болевой синдром в ПП
•	Интенсивность боли
•	Горечь во рту
•	Нарушения стула
•	САД

-0,25#

-0,24#

-0,50##

-0,24#

-0,24#

Жизненная сила (ЖС) 40,00 [35,00; 
50,00]**

55,0  
[45,00; 60,00]

•	Болевой абд. синдром
•	Болевой синдром в ПП
•	Интенсивность боли
•	Изжога
•	Горечь во рту 
•	Нарушения стула

-0,27#

-0,34##

-0,32##

-0,41##

-0,31##

-0,32##

Социальное 
 функционирование (СФ) 

62,50 [50,00; 
75,00]**

100,00 
 [75,00; 100,00]

•	Болевой абд. синдром
•	Болевой синдром в ПП
•	Интенсивность боли 
•	ДАД

-0,27#

-0,40##

-0,39##

-0,25#

Ролевое эмоциональное 
функционирование (РЭФ) 

33,33 
 [0,00; 66,67]**

100,00 
 [33,33; 100,00]

•	Болевой синдром в ЛП
•	Изжога
•	Горечь 
•	Нарушения стула 
•	САД 
•	ДАД 
•	ПД

-0,28#

-0,25#

-0,37##

-0, 27#

-0,31#

-0,26#

-0,25#

Психическое здоровье (ПЗ) 72,00 
 [60,00; 76,00]*

76,00  
[72,00; 80,00] - -

Физический компонент 
 здоровья (ФКЗ) 

26,31 
 [22,70; 29,86]**

35,77  
[30,86; 42,53]

•	Болевой абд. синдром
•	Болевой синдром справа
•	Интенсивность боли
•	Изжога
•	Горечь

-0,24#

-0,32##

-0,42## 
-0,32##

-0,42##

Психический компонент 
 здоровья (ПКЗ)

46,97  
[38,96; 53,64]**

54,02  
[48,40; 57,40]

•	Болевой абд. синдром
•	Болевой синдром справа
•	Интенсивность боли
•	Горечь
•	САД
•	ДАД

-0,28#

-0,34##

-0,33##

-0,32##

-0,27#

-0,27#

Примечание: при сравнении показателей качества жизни между 1-й и 2-й группой; *р < 0,05, **р < 0,001. Значимость коэффициента корреляции #р < 0,05, ##р < 0,01. 
ИМТ – индекс массы тела, ПП – правое подреберье, ЛП – левое подреберье, ОТ – окружность талии, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление, ПД – пульсовое давление. 
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При оценке частоты двух генотипов rs11887534 
в 1а-группе (CG 14,3%, GG 85,7%) и в 1б-группе (CG 11,6%, 
GG 88,4%) нами не выявлено различий.

В ряде исследований выявлена связь rs11887534 с нару-
шением холестеринового метаболизма, включая риски раз-
вития ЖКБ [10, 11, 30, 31]. В других работах не выявлено ас-
социации между несколькими ВНП ABCG5/G8 и ЖКБ [12] 
и  СД2  [13]. Также известно, что rs4299376 и  rs6544713 
ABCG8 и rs6756629 ABCG5/G8 значимо связаны со всеми 
маркерами абсорбции холестерина при СД2, кроме того, 
rs4299376 ассоциирован с повышенным уровнем глюкозы 
плазмы натощак, но не с уровнем ГК через 2 ч после еды [14]. 
Ряд исследований указывают на повышенную частоту гете-
розиготного генотипа rs11887534 у лиц с ЖКБ по сравнению 
с контролем [30, 31]. При этом в исследовании Е. Abed et al. 
не отмечено различий в частотах rs11887534 среди здоро-
вых лиц и лиц с СД2 [32]. Вероятно, в связи с этим в 1-й груп-
пе, по сравнению со 2-й, более значимым фактором разви-
тия ЖКБ у части пациенток стало наличие СД2, чему есть 
подтверждение в мировой литературе [4].

2  Таблица 2. Средние показатели качества жизни у пациенток 1-й и 2-й группы по опроснику GIC, баллы, Mе [25%, 75%]
2  Table 2. Average quality of life indicators in patients of groups 1 and 2 according to the GIC questionnaire, points, Me [25%, 75%]

Шкалы 
опросника GIC 1-я группа 2-я группа Гастроэнтерологические и антропометрические 

показатели в 1-й группе
Коэффициент корреляции 
Спирмена rho в 1-й группе

Боль 33,70 [19,40; 51,20]* 23,05 [14,30; 33,70]

•	Болевой абд. синдром 
•	Болевой синдром в ПП
•	Болевой синдром в ЛП 
•	Интенсивность боли
•	Горечь во рту
•	ДАД

+0,29#

+0,52##

+0,33##

+0,51##

+0,25#

+0,23#

Диспепсии 28,40 [18,30; 36,20]** 9,75 [4,30; 14,50]

•	Болевой абд. синдром 
•	Болевой синдром в ПП
•	Болевой синдром в ЛП 
•	Интенсивность боли
•	Изжога
•	Горечь во рту
•	Отрыжка
•	Метеоризм
•	Нарушения стула
•	САД
•	ДАД 

+0,27#

+0,48##

+0,28#

+0,47##

+0,37##

+0,47##

+0,41##

+0,25#

+0,24#

+0,29#

+0,27#

Эмоции 23,60 [12,60; 36,00]** 7,35 [2,50; 14,30]

•	Болевой синдром в ПП 
•	Болевой синдром в ЛП
•	Интенсивность боли
•	Горечь во рту
•	САД
•	ДАД

+0,38##

+0,27#

+0,37##

+0,24#

+0,24#

+0,24#

Питание 17,00 [10,70; 24,5]** 6,70 [3,60; 9,70]
•	Болевой синдром в ПП
•	Интенсивность боли
•	САД 

+0,36##

+0,35##

+0,25#

Общий счет 118,00 [66,60; 144,30]** 46,75 [29,60; 68,50]

•	Болевой абд. синдром 
•	Болевой синдром в ПП
•	Болевой синдром в ЛП
•	Интенсивность боли
•	Изжога
•	Горечь во рту
•	Отрыжка
•	САД
•	ДАД

+0,28#

+0,53##

+0,26#

+0,52##

+0,29#

+0,34##

+0,25#

+0,29#

+0,30#

Примечание: при сравнении показателей качества жизни между 1-й и 2-й группой; *р < 0,05, **р < 0,001. Значимость коэффициента корреляции # р < 0,05, ## р < 0,01.
ИМТ – индекс массы тела, ПП – правое подреберье, ЛП – левое подреберье, ОТ – окружность талии, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление, ПД – пульсовое давление.

2  Рисунок. Частота уровней интенсивности физической 
активности в 1-й и 2-й группах пациенток, %
2  Figure. Frequency of physical activity intensity levels 
in groups 1 and 2 of patients, %

 1-я группа     2-я группа
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Нами не выявлено корреляций частоты аллелей или 
генотипов rs11887534 с наличием гастроэнтерологиче-
ских симптомов. Средние показатели ГК, ТГ, TyG, LAP, САД, 
ДАД, ПД или ФА у пациенток 1-й группы с различными ге-
нотипами rs11887534 не различались (табл. 4).

В 1-й группе нами не выявлено корреляций наличия 
двух генотипов rs11887534 с показателями качества жиз-
ни по опросникам MOS SF-36 и GIC, уровнем ГК, уровня-
ми ФА. Показатели качества жизни у пациенток с геноти-
пами GG и GC rs11887534 в 1-й группе не отличалось по 
шкалам MOS SF-36 и GIC.

ВЫВОДЫ

Среди пациенток 1-й группы гастроэнтерологические 
симптомы, повышенные уровни ГК, индексов TyG, LAP или 
низкие уровни ФА встречались чаще, чем у пациенток 
2-й группы. Среди пациенток 1-й группы нами не выявле-
но ассоциации гастроэнтерологических симптомов с по-
казателями ГК, HbA1с, TyG, LAP или ФА.

Среди пациенток 1-й  группы качество жизни по 
опросникам SF-36 и GIC было хуже, чем во 2-й группе 
(р < 0,05), по всем шкалам двух опросников (за исключе-
нием шкалы ПЗ) продемонстрирована обратная корреля-
ция качества жизни и наличия и интенсивности гастроэн-
терологических симптомов.

Среди пациенток 1-й группы аллель С и генотип CG 
rs11887534 ABCG8 встречались реже, чем во 2-й группе 
(p < 0,05). Нами не выявлено корреляций ВНП rs11887534 
с гастроэнтерологическими симптомами, ГК, качеством 
жизни или ФА среди пациенток 1-й группы.� 0
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2  Таблица 4. Средние показатели ГК, ТГ, TyG, LAP, САД, ДАД, 
ПД и ФА у пациенток 1-й группы с различными генотипами 
rs11887534 ABCG8, Me [25%, 75%]
2  Table 4. Average values of BG, TG, TyG, LAP, SBP, DBP, PD 
and PA in patients of group 1 with different genotypes 
of rs11887534 ABCG8, Me [25%, 75%]

Показатель ABCG8 CG ABCG8 GG p

ГК 7,60 [7,40; 9,66] 7,79 [7,00; 10,20] >0,05

ТГ 1,70 [1,46; 2,40] 1,94 [1,60; 2,60] >0,05

TyG 5,03 [4,89; 5,33] 5,09 [4,95; 5,25] >0,05

LAP 74,46 [59,20; 130,39] 103,50 [69,66; 130,68]  >0,05

САД 140,00 [130,00; 140,00] 140,00 [130,00; 150,00] >0,05

ДАД 90,00 [80,00; 90,00] 90,00 [80,00; 90,00] >0,05

ПД 50,00 [50,00; 55,00] 50,00 [50,00; 60,00] >0,05

ФА 2,00 [1,00; 2,00] 1,00 [1,00; 1,25] >0,05

ГК – глюкоза крови, ТГ – триглицериды, TyG – индекс триглицеридов-глюкозы, LAP – ин-
декс накопления липидов, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление, ПД – пульсовое давление, ФА – физическая активность.

2  Таблица 3. Частота аллелей и генотипов вариантов 
нуклеотидной последовательности rs11887534 у пациенток 
1-й и 2-й группы, %
2  Table 3. Frequency of alleles and genotypes of the 
rs11887534 nucleotide sequence variants in patients 
of groups 1 and 2, %

Аллели 
и генотипы 

ABCG8

1-я группа 2-я группа
р

n % n %

С 9 6,34  17 14,91
< 0,05

G 133 93,66  97 85,09

CC 0 0 0 0 -

CG 9 12,68  17 29,82
< 0,05

GG 62 87,32 40 70,18
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