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(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к гастроэнтерологии, может быть
использовано для диагностики риска наличия камней в желчном пузыре у женщин в возрасте
25-64 лет в амбулаторных условиях. У женщины выявляют наличие таких заболеваний, как СД,
АГ, определяют ИМТ, возраст, по крови определяют ОХС, ТГ. Затем по таблице, в которой
указаны возможные комбинации значений трех факторов: СД, АГ, ИМТ (наличие, отсутствие СД,
АГ и значение ИМТ≤31 кг/м2 или ИМТ>31 кг/м2, либо отсутствие сведений о значении какого-
либо фактора), определяют строку, соответствующую имеющимся значениям этих факторов у
обследуемой женщины. Определенная таким образом строка указывает на номер другой таблицы, в
которой приведены возможные комбинации значений другой тройки факторов: ОХС, ТГ и возраста
(ОХС≤178 мг/дл, ОХС>178 мг/дл; ТГ≤177 мг/дл, ТГ>177 мг/дл и возраст женщины ≤53 лет или >53
лет, либо отсутствие сведений о значении какого-либо фактора). По этой таблице в соответствии
с имеющимися значениями этих факторов у обследуемой женщины определяют строку, которая
указывает на высокую, низкую или сомнительную вероятность наличия камней в желчном пузыре
у женщины.
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Изобретение относится к области медицины, а именно к гастроэнтерологии, может быть использо-

вано для диагностики риска наличия камней в желчном пузыре у женщин в возрасте 25-64 лет в амбула-

торных условиях. 

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) - многофакторное и многостадийное заболевание гепатобилиарной 

системы, характеризующееся нарушением обмена холестерина и/или билирубина с образованием камней 

в желчном пузыре и/или желчных протоках [1]. Распространенность ЖКБ колеблется в пределах 3-12% и 

занимает третье место после сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета. Расходы, связанные 

с временной и постоянной нетрудоспособностью при данной патологии становятся важной социально-

экономической проблемой. 

Наиболее эффективными для выявления камней в желчном пузыре при ЖКБ являются инструмен-

тальные методы диагностики. Однако они требуют наличия специализированных лабораторий, дорого-

стоящего оборудования и опытного персонала. 

Известен патент РФ № 2289814 "Способ прогнозирования развития желчных камней у больных с 

хроническим холециститом с помощью исследования хемилюминесценции желчи", (МПК G01N 33/487, 

G01N 21/76). Сущность способа заключается в том, что исследуют люминолзависимую железо-

индуцированную хемилюминесценцию модельной системы на цитрат-фосфатном буфере, определяют 

светосумму свечения, затем проводят повторную регистрацию хемилюминесценции модельной системы 

с добавлением желчи обследуемого больного хроническим холециститом в стадии ремиссии и при уве-

личении показателя светосуммы на 111-127% по сравнению с модельной системой прогнозируют разви-

тие камней в желчном пузыре. 

Недостатком способа является то, что необходимо специальное оборудование, необходимо прово-

дить дуоденальное зондирование, способ дорогостоящий, его невозможно применить в поликлинических 

отделениях. 

В настоящее время постоянно изучается роль генетических факторов в формировании ЖКБ. Из-

вестно, что полиморфизмы ряда генов участвуют в регуляции воспаления, метаболизма липидов и желч-

ных кислот. 

Известен "Способ прогнозирования характера течения хронического калькулезного холецистита", 

патент РФ № 2406089 (МПК G01N 33/48, C12Q 1/68), который основан на выделении ДНК из перифери-

ческой венозной крови больных и выявлении полиморфизма гена TNF. 

Недостатком является то, что способ затратный, занимает много времени и не подходит для прогно-

зирования ЖКБ при популяционном обследовании. 

Известен "Способ прогнозирования хронического холецистита", патент РФ № 2014614 (МПК G01N 

33/80). Способ заключается в том, что в пробе крови определяют группу крови АВО, тип Нр и HIA-

антигены. Затем определяются и суммируются их общие прогностические коэффициенты и при значении 

суммы 13 и более прогнозируют повышенный риск развития хронического холецистита. Сумму диффе-

ренциальных прогностических коэффициентов выбранных факторов, предлагают использовать для про-

гноза риска развития бескаменного или калькулезного холецистита. 

Недостатком является то, что данный способ затратный, долговременный, в силу чего нет возмож-

ности использовать его при массовом обследовании населения. 

Известен "Способ прогнозирования риска развития хронического калькулезного холецистита у 

женщин", патент РФ № 2592206 (МПК G01N 33/50, C12Q 1/68). Способ предлагает использовать данные 

о генетических полиморфизмах интерлейкинов и их сочетаний IL-1A-889Т>С, IL-1 В-511C>Т, IL-4-

584C>Т, IL-5-703C>Т, IL-8-251A>T, IL-9 T113M, IL-10-592C>A. 

Недостатком предложенного метода является то, что определение генетических маркеров является 

дорогостоящим методом, непригодным для использования в широкой медицинской практике. 

Возможные факторы риска ЖКБ изучаются в ряде многочисленных эпидемиологических и клини-

ческих работах. Большинство авторов основными факторами риска ЖКБ признают женский пол, возраст, 

избыточный вес и нарушения липидного обмена [1, 2]. 

Возраст является доказанным фактором риска развития ЖКБ [3, 4]. Увеличение заболеваемости 

ЖКБ с возрастом связано с множеством факторов, которые ведут к увеличению объема желчного пузы-

ря, снижению его моторно-эвакуаторных функций, изменению коллоидных свойств желчи [5, 6, 7]. 

При этом во всем мире ЖКБ значительно чаще встречается у женщин, чем у мужчин [8, 9, 10]. По 

данным разных исследований это соотношение составляет от 1,53:1 до 8:1 [11, 12]. По данным аутопсии 

камни в желчном пузыре находят у 20% женщин и 8% мужчин [13]. Различия в заболеваемости ЖКБ у 

мужчин и женщин появляются лишь после наступления полового созревания, что позволяет предполо-

жить влияние женских половых гормонов на эту диспропорцию. В развитии холелитиаза у женщин зна-

чительное место (75-82,3%) отводят частым беременностям и родам, что обусловлено изменением гор-

монального фона, снижением сократительной функции желчного пузыря и секреции желчных кислот 

(ЖК) в этот период [14]. Ожирение и избыточная масса тела также являются важными факторами риска 

развития холелитиаза [15, 16, 17]. Риск холелитиаза возрастает по мере увеличения степени ожирения, а 

значение индекса массы тела (ИМТ) более 35 увеличивает риск образования желчных конкрементов в 20 
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раз, как у женщин, так и у мужчин [18, 19]. 

Повышенный риск ЖКБ среди больных СД (сахарным диабетом) доказан в метаанализе ряда про-

спективных исследований (10 исследований, проведенных вплоть до 2015 года). Общее число обследо-

ванных составило 7365198 человек, среди которых было выявлено 223651 случай диабета. Суммарный 

риск развития желчнокаменной болезни для больных диабетом составил OR=1,56 (95% CI 1,26-1,93, 

р<0,001) [20, 21]. В женской популяции в возрасте 25-64 лет распространенность ЖКБ составляла 10,5%, 

а среди женщин с СД частота ЖКБ - 7,5%, однофакторный анализ: OR=5,0 (ДИ 2,04-12,2, р=0,001). Связь 

между ЖКБ и СД у женщин оставались значимой в многомерном логистическом регрессионном анализе, 

который включал возраст, ИМТ, артериальную гипертензию (АГ): OR=3,9 (95% CI 1,47-10,5, р=0,006) 

[22]. 

Данные эпидемиологических исследований предполагают также связь между ЖКБ и артериальной 

гипертензией [23-25]. 

Известно, что патогенез холестериновых желчных камней тесно связан с частыми метаболическими 

нарушениями, включающими гипертриглицеридемию [26, 27]. Многочисленные эпидемиологические 

исследования выявляли взаимосвязь между нарушением обмена липидов в плазме крови и желчнокамен-

ной болезнью [28, 29]. 

Задачей предложенного способа является создание объективного, недорогого прогностического 

способа выявления наличия камней в желчном пузыре у женщин на доклиническом этапе заболевания, 

при скрининг тестировании, плановом обследовании в амбулаторных условиях. 

Сущность данного способа заключается в том, что у женщины выявляют такие заболевания, как са-

харный диабет, артериальную гипертензию, определяют индекс массы тела и возраст, по крови опреде-

ляют уровень общего холестерина (ОХС), триглицериды (ТГ) и в соответствии с имеющимися данными 

о СД, АГ, ИМТ по таблице, в которой указаны возможные их комбинации, определяют строку, соответ-

ствующую комбинации следующих значений: наличие, отсутствие или отсутствие сведений о наличии 

или отсутствии СД; наличие, отсутствие или отсутствие сведений о наличии или отсутствии АГ; сведе-

ния о значении ИМТ≤31 кг/м
2
, ИМТ>31 кг/м

2
 или отсутствие сведений о значении ИМТ, определенная 

таким образом строка указывает на номер другой таблицы, по которой тоже определяют строку, соответ-

ствующую комбинации имеющихся у этой женщины сведений о значениях ОХС, ТГ и возрасте: сведе-

ния о значении ОХС≤178 мг/дл, ОХС>178 мг/дл или отсутствие сведений о значении ОХС; сведения о 

значении ТГ≤177 мг/дл, ТГ>177 мг/дл или отсутствие сведений о значении ТГ; возраст женщины ≤3 лет, 

>53 лет или отсутствие сведений о возрасте женщины, определенная таким образом строка в таблице 

указывает на высокую, низкую или сомнительную вероятность наличия камней в желчном пузыре у 

женщины. 

Способ осуществляется следующим образом. 

У женщины выявляют такие заболевания, как СД, АГ, определяют ИМТ, возраст, по крови опреде-

ляют ОХС, ТГ. Затем по таблице, в которой указаны возможные комбинации значений трех факторов: 

СД, АГ, ИМТ (наличие или отсутствие СД и АГ, значение ИМТ≤31 кг/м
2
 или ИМТ>31 кг/м

2
, либо отсут-

ствие сведений о значении какого либо фактора) определяют строку, соответствующую имеющимся зна-

чениям этих факторов у обследуемой женщины. Определенная таким образом строка указывает на номер 

другой таблицы, в которой приведены возможные комбинации значений другой тройки факторов: ОХС, 

ТГ и возраста (ОХС ≤178 мг/дл, ОХС>178 мг/дл; ТГ≤177 мг/дл, ТГ>177 мг/дл и возраст женщины ≤53 

лет или >53 лет, либо отсутствие сведений о значении какого-либо фактора). И по этой таблице в соот-

ветствии с имеющимися значениями этих факторов у обследуемой женщины определяют строку, которая 

указывает на высокую, низкую или сомнительную вероятность наличия камней в желчном пузыре у 

женщины. 

Предложенный способ выявления наличия камней в желчном пузыре у женщин разработан в рам-

ках эпидемиологического исследования, которое проводилось в Октябрьском районе г. Новосибирска на 

базе Федерального государственного бюджетного научного учреждения "Научно исследовательский ин-

ститут терапии и профилактической медицины" ("НИИТПМ") г. Новосибирска. Для проведения популя-

ционного скрининга была сформирована репрезентативная выборка женщин в возрасте 25-64 лет в коли-

честве 870 человек. 

Авторами для создания способа выявления наличия камней в желчном пузыре были выбраны фак-

торы риска развития ЖКБ, легкодоступные и экономически целесообразные для определения в условиях 

поликлиники. 

У обследуемых женщин были проведены мероприятия по выявлению СД, АГ в соответствии с ре-

комендациями ВОЗ (протокол "MONICA", методическое указание ВКНЦ АМН, 1983); определен возраст 

и рассчитан ИМТ; определены лабораторным способом данные: ОХС и ТГ, которые определялись в изо-

пропаноловых экстрактах сыворотки венозной крови, взятой натощак, на автоанализаторе фирмы "Тех-

никой" (США). 

Кроме того, для выявления диагноза ЖКБ у всех обследуемых женщин было проведено УЗИ жел-

чевыводящих путей на аппарате "SSD-260" ("ALOKA", Япония) трансдьюсерами с частотой 3,5-5 МГц. 
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Желчный пузырь исследовали натощак, в положении пациента лежа и стоя, в продольной и поперечной 

плоскостях. 

Диагноз ЖКБ выставляли на основании УЗИ при обнаружении конкрементов в желчном пузыре, а 

также, если желчный пузырь не визуализировался вследствие холецистэктомии по поводу ЖКБ. Были 

определены женщины, у которых была выявлена ЖКБ, и женщины, у которых ЖКБ не было. 

Анализ влияния выбранных показателей на наличие ЖКБ проведен однофакторным и многофак-

торным регрессионным анализом, что позволило выявить статистически значимую связь выбранных по-

казателей с наличием камней в желчном пузыре у женщин, т.е. с ЖКБ. 

В результате исследования было определено, что у женщин, страдающих СД, ЖКБ встречается у 

37,5% женщин, а у женщин, не страдающих СД - у 10% женщин (р<0,001), OR=5,4 (95% CI 2,2-13,5, 

р<0,001). 

У женщин с АГ ЖКБ встречается у 19,5% женщин, а у женщин без АГ - у 9,5% женщин (р<0,01), 

OR=2,3 (95% CI 1,3-4,2, р<0,01). 

Для показателей ИМТ у женщин выявлен "пограничный" уровень, который равен 31 кг/м
2
. В нашем 

исследовании была выявлена прямая корреляция между ИМТ и частотой ЖКБ (r=0,18, р<0,001) и, кроме 

того, ИМТ являлся независимым фактором риска ЖКБ: при многофакторном анализе OR=1,09 (95% CI 

1,06-1,14, р<0,001). Среди женщин, имеющих ИМТ>31 кг/м
2
, ЖКБ встречалась существенно чаще, чем 

среди женщин с меньшим ИМТ (OR=3,0, 95% CI 1,9-4,6, р<0,05), что сопровождалось значимым повы-

шением уровней сывороточных липидов, р<0,001. 

Также было определено, что при ИМТ≤31 кг/м
2
 ЖКБ встречается у 6,9%, женщин, а при ИМТ>31 

кг/м
2
 ЖКБ встречается у 18,0% женщин (р<0,0001), OR=3,1 (95% CI 2,0-4,8, р<0,001). 

Для показателей ОХС и ТГ методом вычисления наибольшего χ
2 

были определены средние значе-

ния, которые характеризуют обобщенное значение данного фактора в исследуемой совокупности. Сред-

ние значения составили: ОХС=178 мг/дл и ТГ=177 мг/дл. При показателях ОХС>178 мг/дл ЖКБ встреча-

ется у 12% женщин, а при уровне ОХС≤178 мг/дл ЖКБ встречается у 6,6% женщин (р<0,05): OR=1,9 

(95% CI 1,1-3,4, р<0,05). 

При показателях ТГ>177 мг/дл ЖКБ встречается у 17,1% женщин, а при ТГ≤177 мг/дл ЖКБ встре-

чается у 9,3% женщин (р<0,05): OR=2,0 (95% CI 1,2-3,4, р<0,01). 

У обследованных женщин в возрасте старше 53 лет и ЖКБ встречалась у 16,8% женщин, а у жен-

щин моложе 53 лет ЖКБ встречалась у 7,4% женщин (р<0,0001), OR=2,5 (95% CI 1,6-3,9, р<0,001). 

Для оценки апостериорной вероятности определения наличия камней в желчном пузыре у женщин 

авторами была использована одна из основных теорий вероятностей - теорема Байеса, которая обеспечи-

вает максимальную точность распознавания. При этом использовалась процедура, которая условно мо-

жет быть названа процедурой голосования экспертов, обладающих знанием об априорной вероятности 

встречаемости только 3-х факторов из числа исследуемых. 

Априорная вероятность была рассчитана в группе женщин с наличием ЖКБ и в группе женщин без 

ЖКБ для каждой тройки факторов (xi, xj, xk), где xi, xj, xk,- значения i, j или k факторов, a i, j, k -

принимают значения от 1 до 6, т.е. по числу включенных в исследование факторов: СД, АГ, ИМТ, ОХС, 

ТГ, возраст. 

Для группы женщины с наличием ЖКБ расчет был произведен по формуле: 

 
где P

(1)
ijk - априорная вероятность для группы женщин с наличием ЖКБ;  

N
(1)

ijk - число обследованных женщин с наличием тройки факторов: xi, xj, xk в группе с наличием 

ЖКБ; 

Nijk - число обследованных женщин с наличием такой тройки факторов: xi, xj, xk в обеих группах. 

Для группы женщин без ЖКБ расчет был произведен по формуле: 

 
где P

(2)
ijk - априорная вероятность для группы женщин без ЖКБ; 

N
(2)

ijk - число обследованных женщин с наличием тройки факторов: xi, xj, xk в группе женщин без 

ЖКБ; 

Nijk - число обследованных женщин с наличием такой тройки факторов: xi, xj, xk в обеих группах. 

Затем вычислялась апостериорная вероятность наличия ЖКБ для каждой женщины по формуле: 

 
где Р

(1)
 - апостериорная вероятность наличия ЖКБ;  

Πijk - произведение по всем возможным тройкам факторов: xi, xj, xk,  

P
(1)

ijk - априорная вероятность в группе женщин с наличием ЖКБ;  
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P
(2)

ijk - априорная вероятность в группе женщин без ЖКБ; 

На основании статистической обработки и разработанной авторами компьютерной программы бы-

ли получены расчетные значения вероятности наличия ЖКБ при соответствующих сочетаниях шести 

исследуемых факторов риска. Значение вероятности >0,5 является прогностическим о наличии камней в 

желчном пузыре у женщины и рекомендуется проведение ультразвукового исследования 

Для троек факторов, у которых значение одного из трех факторов неизвестно, априорные вероятно-

сти считаются равными для каждой группы обследуемых, мы принимаем их равными 0,5. Таким обра-

зом, даже если неизвестен один из факторов в тройке, можно использовать данную формулу для вычис-

ления апостериорной вероятности. 

На примере обследованной выборки применение заявленного способа показало следующий резуль-

тат: в 67 случаях из 91 с установленным согласно УЗИ диагнозом ЖКБ было правильно определено на-

личие камней в желчном пузыре. Чувствительность способа равна 0,74. 

В группе женщин, у которых согласно УЗИ не было выявлено камней в желчном пузыре, правильно 

было определен 441 случай из 779. Специфичность способа равна 0,57. 

В табл. 1 и  2 приведены примеры полученных расчетов в обследуемой выборке женщин: для груп-

пы женщин, у которых согласно УЗИ выявлены камни в желчном пузыре и для группы женщин, у кото-

рых согласно УЗИ наличие камней в желчном пузыре не выявлено (где* - значение неизвестно) 

На основании проведенных исследований и расчетов определено, что возможной комбинации зна-

чений тройки факторов риска (СД, АГ, ИМТ) ЖКБ у женщин, указанные в табл. 3 соответствуют воз-

можные комбинации другой тройки факторов риска (ОХС, ТГ и возраст), которые указаны в табл. 4-30. 

Пример 1. Женщина 57 лет, вес 80,0 кг, рост 158 см. Диагноз АГ и СД поставлен два года назад. По 

результатам биохимического исследования крови: ОХС=182,4 мг/дл, ТГ=202 мг/дл. Рассчитан ИМТ, ко-

торый равен 32,05 кг/м
2
 

По табл. 3 согласно данным значениям: наличие СД, АГ, расчетному значению ИМТ=32,05 кг/м
2
 

соответствует строка № 2, которая указывает на табл. 14. В табл. 14, согласно имеющимся данным зна-

чениям ОХС>178 мг/дл; ТГ>177 мг/дл и возрасту <53 лет соответствует строка № 14, которая указывает, 

что вероятность наличия камней в желчном пузыре высокая. 

Женщине было рекомендовано и проведено УЗИ. По результатам проведенного УЗИ обследования 

женщине был поставлен диагноз: "Желчнокаменная болезнь. Хронический калькулезный холецистит". 

Вывод. Способ выявления наличия камней в желчном пузыре согласно совокупности данных, отслежен-

ных по табл. 3, 14 подтвердился проведенным УЗИ исследованием. 

Пример 2. Женщина 34 года, АГ нет и СД нет. Результаты биохимического исследования крови: 

(ОХС, ТГ) еще не известны, ИМТ=18,79 кг/м
2
 (вес 58,2 кг, рост 176 см). 

По табл. 3 согласно данным значениями об отсутствии СД, АГ и ИМТ<31 кг/м
2
 соответствует стро-

ка № 13, которая указывает на табл. 7. В табл. 7 при неизвестных ОХС, ТГ и возрасте меньше 53 лет со-

ответствует строка № 25, которая указывает на низкую вероятность наличия камней в желчном пузыре. 

Проведенное УЗИ желчного пузыря не выявило никаких патологических изменений желчного пу-

зыря. 

Вывод. Способ выявления камней в желчном пузыре согласно совокупности данных, отслеженных 

по табл. 3, 7 и определивший низкую вероятность наличия камней в желчном пузыре у женщины был 

подтвержден проведенным УЗИ исследованием. 

Пример 3. Женщина 43 года, наличие хронический заболеваний отрицает (без АГ, СД), ОХС=180,1 

мг/дл, ТГ=175,2 мг/дл, ИМТ=29,56 кг/м
2
 (вес 82,4 кг, рост 164 см). 

По табл. 3 согласно имеющимся значениями об отсутствии СД, АГ и ИМТ<31 кг/м соответствует 

строка № 1, которая указывает на табл. 13. По табл. 13 согласно имеющимся данным: ОХС>178 мг/дл, 

ТГ<177 мг/дл и возрасту меньше 53 лет соответствует строка № 10, которая указывает, что имеется вы-

сокая вероятность наличия камней в желчном пузыре. 

По результатам проведенного УЗИ обследования женщине был поставлен диагноз: "Желчнокамен-

ная болезнь. Хронический калькулезный холецистит". 

Вывод. Способ выявления наличия камней в желчном пузыре согласно совокупности данных, от-

слеженных по табл. 3, 13 подтвердился проведенным УЗИ исследованием. 

Пример 4. Женщина 68 лет, вес 81,4 кг, рост 159 см. Получает терапию по поводу АГ в течение 15 

лет, наличие СД отрицает, показатели глюкозы в плазме крови не известны. ОХС=182,4 мг/дл, ТГ=179,5 

мг/дл, рассчитанный ИМТ=32,19 кг/м
2
. 

По табл. 3 согласно имеющимся известным значениям: отсутствию СД, наличию АГ и ИМТ>31 

кг/м
2
 соответствует строка № 23, которая указывает на табл. 26. По табл. 26 согласно данным ОХС>178 

мг/дл, ТГ>177 мг/дл и возрасту >53 года соответствует строка № 14, по которой определено, что имеется 

высокая вероятность наличия камней в желчном пузыре. 

По результатам проведенного УЗИ обследования женщине был поставлен диагноз: "Желчнокамен-

ная болезнь. Хронический калькулезный холецистит". 

Вывод. Способ выявления наличия камней в желчном пузыре согласно совокупности данных, от-
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слеженных по табл. 3, 26, подтвердился проведенным УЗИ исследованием. 

Таким образом, разработанный и подтвержденный на материале крупномасштабного исследования, 

способ позволяет врачу в короткие сроки определить вероятность наличия камней в желчном пузыре у 

женщин в возрасте 25-64 лет, при этом соблюдается экономическая целесообразность назначения доро-

гостоящих визуализирующих обследований и повышается своевременность диагностики. 

Таблица 1. Расчетное значение вероятности в группе женщин, у которых согласно УЗИ выявлены 

камни в желчном пузыре 

 



041765 

- 6 - 

Таблица 2. Расчетное значение вероятности в группе женщин, у которых согласно УЗИ  

не выявлены камни в желчном пузыре 

 
Таблица 3 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ выявления вероятности наличия камней в желчном пузыре у женщин, заключающийся в 

том, что у женщины выявляют такие заболевания, как сахарный диабет (СД), артериальная гипертензия 

(АГ), определяют индекс массы тела (ИМТ) и возраст, по крови определяют уровень общего холестерина 

(ОХС), триглицериды (ТГ) и в соответствии с имеющимися данными о СД, АГ, ИМТ по табл. 3, приве-

денной в описании, определяют строку, соответствующую комбинации следующих значений: наличие, 

отсутствие или отсутствие сведений о наличии или отсутствии СД; наличие, отсутствие или отсутствие 

сведений о наличии или отсутствии АГ; сведения о значении ИМТ≤31 кг/м
2
, ИМТ>31 кг/м

2
 или отсутст-

вие сведений о значении ИМТ, определенная таким образом строка указывает на номер одной из табл. 4-

30, приведенных в описании, по которой определяют строку, соответствующую комбинации имеющихся 

у этой женщины сведений о значениях ОХС, ТГ и возрасте: сведения о значении ОХС≤178 мг/дл, 

ОХС>178 мг/дл или отсутствие сведений о значении ОХС; сведения о значении ТГ≤177 мг/дл, ТГ>177 

мг/дл или отсутствие сведений о значении ТГ; возраст женщины ≤53 лет, >53 лет или отсутствие сведе-

ний о возрасте женщины, определенная таким образом строка указывает на высокую, низкую или сомни-

тельную вероятность наличия камней в желчном пузыре у женщины. 
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