Лекция 8
Желчные камни (холелиты)

ЖЕЛЧНЫЕ КАМНИ (ХОЛЕЛИТЫ)

Общие сведения
Желчные камни образуются в желчном пузыре и протоках, которыми он соединен с печенью (см. рис. 35). Печень – самая крупная железа человека – имеет неправильную форму, ее масса у взрослого человека около 1,5 кг. Печень участвует в процессах пищеварения, кроветворения и обмена веществ. Желчь накапливается в желчном пузыре, поступая туда из печени по пузырному протоку. Желчный пузырь (объем 30–50 см3, длина 8–12 см, ширина 4–5 см), расположен в ямке на поверхности печени и имеет грушевидную форму.

Желчь состоит на 97,5% из воды и сложного комплекса, в который входят фосфолипиды (преимущественно лецитин), холестерин и желчные кислоты (у взрослого человека это холевая кислота) [Курик М.В., 1987 г.]; соотношения между этими (комплнентами у человека в норме достаточно определенные (рис.39). Когда эти соотношения нарушаются (например, резко падает содержание желчных кислот или увеличивается доза холестерина, что обусловливает увеличение отношения холестерина (холевая кислота), в желчи возникают мельчайшие капли жира и эфиров холестерина, а также начинается кристаллизация холестерина. Все эти включения в желчи часто служат центрами будущих желчных камней. Таким образом, желчнокаменная болезнь (холелитиаз) обычно является результатом заболевания печени и желчного пузыря. Так, В.И. Шуваева [1980 г.] сообщает, что среди больных, страдавших болезнями печени, у 7–36 % оперированных были обнаружены камни. В.В. Виноградов с соавторами [1985 г.] на основе результатов операций 3482 больных калькулезным холециститом установили наличие камней у 752 больных, то есть у 21,5 %.

Анализ частоты встречаемости желчных камней был проведен группой сотрудников Казанского медицинского института [Сафронов А.В., Сайхин Ю.Г. и др., 1980 г.], которые, изучив протоколы вскрытия 26 993 умерших в 1967—1976 гг. от самых разных заболеваний в возрасте от нескольких дней до 109 лет, обнаружили камни у 663 из них, что составляет 2,5 %. Авторы сообщают, что в США и странах Западной Европы частота камненосительства, по данным вскрытия, значительно выше и достигает 10, а в ряде случаев и 20%. Эти исследователи отмечают, что у женщин желчные камни образуются примерно в 4 раза чаще, чем у мужчин. Различий в форме, величине и количестве камней в зависимости от возраста и пола не обнаружено; частота холелитиаза увеличивается по мере старения людей. У 3,1 % больных камин локализованы во внутрипочечных протоках, у 11,2% – в печёночных протоках, у 57,7 % – в общем желчном протоке, у 28 % – в термальмом отделе протока [Виноградов В.В., Зима П.П. и др.,1985 г.]. Г.А. Юргенсон и Г.А. Мироненко [69] на основании изучения 120 больных отмечают, что у 97 больных камни были встречены только в желчном пузыре, у 8 – только в желчных протоках, у 15 – и в пузыре, и в желчных протоках.

Камни встречаются как одиночные, так и множественные Г.А. Юргенсон и Г.А. Мироненко [69] в одном случае наблюдали сразу 762 камня, а К. Лонсдейл и Д. Сьютор [33] –даже 14 000 штук. Г.Гроссе [98], ссылаясь на ранее опубликованные работы, упоминает случаи обнаружения множественных камней другими исследователями. Так, он сообщает, что наблюдались одновременно 1950, 4802, 7802, 1100, 20 000 камней. Сам он имел непосредственную возможность видеть одновременно 3500 и 10 000 камней, а в одном случае обнаружил 30 000 пигментных камней величиной с булавочную головку и здесь же 10062 коричневых камня такой же величины, но линзовидной формы. В.В. Виноградов с соавторами [1985 г.] отмечают одиночные камни у 16,2 %, а множественные – у 83,8 % всех больных. Более высокую встречаемость одиночных камней фиксировала В.И. Illyваева [1980 г.]: 52,7% больных, по ее данным, имели одиночные камни. 

В зависимости от места образования камни подразделяются на первичные, возникшие непосредственно на месте своего нахождения, и вторичные, испытавшие определенный перенос от места своего возникновения. Одни авторы называют камни, образовавшиеся непосредственно в протоках, первичными, другие считают их вторичными. После удаления желчных камней возможны рецидивы, наблюдающиеся примерно в 10–15 % случаев [Благовидов Д.Ф., Данилов М.В. и др., 1976 г.]. Скорость роста камней не совсем ясна. Во всяком случае описаны повторные камни, обнаруженные через 3–6 мес после первой операции [98]. .

Морфология желчных камней достаточно разнообразна. и им) [1981 г.] различает следующие формы: овальную (23,7.%) «тутовых ягод» (6%), «квадратную» (3%), трехгранную, неправильную (8,85%), шиповатую (49,6%), «жемчужный» песок (8,85 %). Иную группировку предлагают Б.Н. Лузгин и Н.Б. Комлева [34]: 1) эллипсоидальные; 2) скульптурные с зернистым строением внешнего слоя; 3) граненые (фасеточные), характерные для множественных камней, число граней колеблется в широких пределах от 7–8 до 15–20; 4) агрегативные, возникшие при срастании нескольких первичных камней и последующем |их обрастании общими слоями.

Кроме того, наблюдаются еще камни плоской формы. Так, С.Д. Поповым [1978 г.] при операции были извлечены один крупный пигментно-известковый камень размером 2,5х2 см и семь множественных камней уплощенной формы, похожих на монеты. Рассматривая их образование, автор приходит к выводу о возникновении всех камней отдельно, а не в результате распадения одного крупного камня, так как поверхность каждого камня хорошо отшлифована. Причиной последнего обстоятельства считается трение камней друг о друга. Вообще гладкая поверхность для|ццых камней является наиболее характерной, хотя иногда и|лН1Д.'11отся различные мелкие наросты того же вещества. КакМишют [34], в ряде случаев при электронно-микроскопическом изучении на поверхности некоторых камней наблюдались слабые признаки растворения.

Желчные камни обычно имеют размеры от нескольких миллиметров до 1 см, реже наблюдаются камни до 2–5 см и более в поперечнике. Г. Гроссе [98], ссылаясь па других исследователей, приводит список крупных каменей, обнаруженных во время операции. Упомянем несколько наиболее впечатляющих: 7,ЗхЗ,8х4,2 см, масса 80 г.; диаметр 14 см, 41,3 г; 7,5х4 см, 70 г; В* 13 см, 101 г; 7,5х4,4 см, 106 г.

Цвет камней разнообразный: желтый, бурый, темно-коричневый, почти черный, светло-коричневый. Окраска камней определяется их составом.

Состав желчных камней

Химический и минеральный состав желчных камней

 Основными методами исследований состава желчных камней являются химический и рентгеноструктурный анализы и метод ИК-спектроскопии. Рентгеноструктурный анализ позволяет определить содержания основных составных частей кристаллического строения, содержание которых ниже 0,5 мае. %. Более тонким является метод ИК-спектроскопии. Подготовка проб к этому анализу проводится следующим образом [47]. После механической очистки и просушивания камни растворяют в хлороформе или толуоле. Растворимая часть отсасывается, и ее спектр снимается в растворе четыреххлористого углерода; нерастворимая часть высушивается и из нее приготавливается паста на вазелиновом масле. Масса пробы 0,1–0,01 г, съемка спектра занимает 10–20 мин. Полученные спектры сравнивают со спектрами, снятых на эталонных соединениях. Типичный ИК-спектр существенно холестеринового желчного камня показан на рис. 40.

При низких содержаниях неорганических компонентом предварительно пробу освобождают от органической составляющей. С.А. Крапивиной с соавторами [50] для этих целей предложен плазменно-спектроскопический метод, основанный на способности неизотермической плазмы высокочастотного тлеющего разряда окислять органическое вещество. Исследуемые желчные камни подвергают дроблению, после чего помещают в разрядную зону вакуумной системы. Температура газовой среды в процессе обработки пробы не более 323 К (50 0С), давление около 65 Па (6 10 -4 ат). Обработка проводится в течение 30 мин, после чего пробу извлекают и равномерно перемешивают, затем цикл повторяют до прекращения изменения массы пробы.

Неорганическое вещество при обработке низкотемпературной плазмой не разрушается и сохраняет свое кристаллическое состояние. Подготовленная таким образом проба позволяет определить методом ИК-спектроскопии состав весьма мизерных количеств минералов, не выявляемых другими методами. Исследование порошков проводится  в ИК-спектре до плазменной обработки и после окисления порошков до постоянной массы. Спектры исходных проб дают информацию о преобладающей составляющей камней. В тех случаях, когда содержание неорганического веществ мало, никаких его спектров не наблюдается. После плазменной же обработки, искусственно увеличивая содержание минерального вещества в пробе, мы получаем характерные полосы поглощения в ИК-спектре.

На рис. 41 показаны ИК-спектры желчных камней разного состава, снятые до плазменной обработки и после нее. В исходных пробах фиксируются белки и фосфолипиды (полосы поглощения в области 1500–1700 см-1), билирубин (1660, 1630, 1560 см-1) и карбонаты (1440, 880 см-1). После обработки в плазме эти пробы демонстрируют наличие небольших количеств фатерита, сложного сульфата кальция и натрия и апатита.

Исследования химического состава камней различных типов [98] позволяют подразделить их на три группы в зависимости от содержания холестерина (рис. 42). Существенное значение имеет и вода, содержание которой колеблется в значительных пределах (рис. 43).

В желчных камнях в настоящее время установлено более 10 компонентов (табл. 31). Кроме того, в некоторых случаях обнаруживаются билирубин и сложный сульфат кальция и натрия CaNa2(S04)2 [36], а также семиводный сульфат магния т нитрат аммония [Крапивина С.А., Тарасова В.А., 1987]. Наиболее распространенными являются безводный и одноводный холестерин, в среднем составляющие до 70 % массы всех камней, и карбонаты кальция [33]. По данным [34], холестерин составлял основную массу всех изученных камней; билирубинат кальция наблюдался в 95 % всех камней в количестве до 10 маc. %\ содержание пальмитата кальция не превышало 1 маc. %. Минералы карбоната кальция обнаружены лишь в двух случаях, хотя известно, что их содержание может достигать 30 мас. % [Sutor D., Wooley S.Е., 1968 г.].

Очень редко фиксируются желчные камни, в которых холестерин отсутствует. Так, по данным Д. Сьютора [Sutor D., 1968 г] у 75-летнего больного диабетом был обнаружен крупный (около 2,5 см в поперечнике) шаровидный камень, состоящий только из пальмитата кальция, апатита и фатерита. Встречаются также изредка очень мелкие темного цвета твердые камни различной формы – от сферической до уплощенно-линзовидной [Sutor D.,Wooley S.Е., Gordon Е.М., 1969 г.], в которых фиксируется только апатит. Темная окраска камней свидетельствует о присутствии в них желчного пигмента, однако, вероятно, в таком незначительном количестве, которое не определяется рентгенометрически.
*
Ниже приведено краткое описание наиболее часто встречающихся минералов. 

Холестерин представлен неправильной формы зернами белого цвета различных оттенков (желтоватого, коричневатого, грязно-зеленоватого) размером в сотые доли миллиметра, а также хорошо оформленными кристаллами белого цвета таблитчатой формы, вытянутыми от центра камня к его периферии. Размеры кристаллов колеблются в значительных пределах – от первых микрометров до 2,5–3 мм в ширину при удлинении до 1–1,5 см. В наиболее крупных индивидах отмечается спайность. Холестерин диагностируется оптически и по ИК-спектрам, полосы поглощения 460, 600, 795, 800, 935, 1000, 1030, 1070, 1100, 1250, 1260, 1370, 1450 см. Разные формы холестерина идентифицируются по рентгенограммам.

Билирубинат кальция наблюдается в виде неправильной формы плотных масс черного цвета разной степени кристалличности до совершенно рентгенонегативных. Диагностируется в основном по ИК спектрам. Полосы поглощения 710, 870, 1000, 1065, 1220, 1250, 1310, 1335, 1440, 1490, 1515, 1560, 1627, 1650, 1772 см-1.

Пальмитат кальция образует неправильные скопления и волокна размером в сотые доли микрометра. Обладает белым, часто снежно-белым цветом и «рыхлым» строением. Диагностируется но ИК-спектрам.

Карбонаты кальция часто удается обнаружить лишь при проведении предварительного обогащения методом холодной плазмы, после чего диагностика проводится по ИК-спектрам или с помощью рентгеноструктурного анализа. Аналогичным образом удается обнаружить и ряд других минералов, в частности апатит, который на кривой ИК-спектра имеет основные полосы поглощения 560, 1110, 1060, 1110 см-1.

Абсолютное большинство желчных камней имеют сложный полиминеральный состав. Существует много классификаций камней; можно даже сказать, что нет ни одной общепринятой классификации, каждый исследователь группирует камни по-своему. Связано это с тем, что лишь немногие из исследователей изучали большие представительные коллекции, обычно же имеют дело с малыми партиями камней из больных какого-либо одного региона. Кроме того, зачастую недостаточно учитываются изменения минерального состава, происходившие в процессе перекристаллизации. Техника исследования тоже отработана не в полном мере, в частности, не всегда выполняется необходимое предварительное обогащение проб для установления минеральных фаз при их низких содержаниях. Приведем наиболее известные классификации желчных камней по составу, иногда с учетом их строения.

I. Г. Майер, X. Менке [Meier Н., Moenke Н., 1962 г.].
1. Холестериновые.

2. Холестерин-билирубиновые.

3. Билирубиновые (пигментные). П.X. Богрен [Eogren Н., 1964 г.].
1. Холестериновые.

2. Пигментные.

3. Кальций-карбонатные.

4. Холестерин-пигмент-кальциевые.

5. Комбинированные.

III.
Г. Гроссе [98].
1. Холестериновые (более 98% холестерина): а) мономинеральные; комбинированные.

2. Холестерин-пигмент-известковые (более 80 % холестерина и жирных кислот): а) бедные пигментом; б) богатые пигментом.

3. Пигментные (около 66 % холестерина).

4. Пигментно-известковые (менее 33% холестерина).

IV.
Д. Сьютор, Дж. Уилки [Sutor D., Wilkie J.J., 1977 г.].
1. Холестериновые.

2. Холестерин-кальций-карбонатные.

3. Кальций-фосфатные и/или кальций-билирубинатные пигментные.

V.
Г.А. Юргенсон, Г.А. Мироненко [69]; Г.А. Мироненко [1981 г.].
1. Холестериновые (менее 1 % металлов и фосфора).

2. Металло-холестериновые (1,5–7 % металлов и фосфора).

3. Фосфатидно-белковые (до 3 % Fe, Na, Мn; до 23 % Mg и Са). IV. М.А. Лущицкий, В. А. Тарасов, С. А. Крапивина [36].
1. Холестериновые (3–15% неорганики): а) белково-холестериновые; б) холато-холестериновые.

2. Билирубиновые (пигментные): а) сульфатно-билирубиновые (20–45 % неорганики); б) карбонатно-билирубиновые (более 50% неорганики).

VII.
Е. А. Вагнер, Л. Ф. Палатов, Л. П. Котельников [8].
1. Холестериновые или смешанные (протеин, желчная кислота, билируб плюс примесь металлов в ядре).

2. Пигментные (содержащие азот и фосфор).

VIII.
Б.Н. Лузгин, И.Б. Комлева [1987 г.].
1. Простые (холестерин-билирубинат-кальциевые): а) концентрически-сли стые; б) радиально-лучистые; в) однородные.

2. Смешанные (холестерин-пигментные); а) с радиально-лучистым ядром из холестерина и концентрически-слоистой холестериновой внешней зоной; б) с билирубинат-кальциевым ядром и радиально-лучистой холестериновой внешней зоной; в) с билирубинат-кальциевым ядром и концентрически-слоистой холестериновой внешней зоной; г) с билирубинат-кальциевым ядром, промежуточной радиально-лучистой зоной и концентрически-слоистой внешней оболочкой холе​стеринового состава.

3. Агрегативные.-

IX.
С.А. Крапивина, В.А. Тарасов [1987 г.].
1. Холестериновые.

2. Холато-холестериновые.

3. Белково-холестериновые.

4. Пигментные.

5. Карбонатные.

Как видно, все классификации желчных камней основаны на различиях их состава; лишь классификация Б.Н. Лузгина и И.Б. Комлевой учитывает и особенности строения камней. Представляется, что такой подход к классификации более логичен; во всяком случае, каким-то образом учитывать строение камней при их разделении на типы необходимо. Однако и классификация Б.Н. Лузгина и И.Б. Комлевой имеет свои недостатки. Прежде всего отнесение камня к той или иной группе возможно только после изучения его внутреннего строения, что выполнить бывает достаточно сложно из-за трудностей приготовления из камней петрографических шлифов. Кроме того, в классификации не нашли своего места камни, содержащие очень незначительные количества холестерина – так называемые пигментные (в значительной степени билирубинат-кальциевые) .

Надо наметить, что авторы, которые приводят детальные классификации желчных камней, отмечают, что далеко не все камни удаётся уложить в рамки предлагаемых ими классификаций из-за очень больших вариаций состава. В частности, Г. Гроссе [98], предложивший на основании многочисленных собственных исследований и тщательного анализа литературных данных наиболее классификацию, пишет, что несмотря на большое число выделенных групп, многие камни не находят своего четкого положения. Поэтому для общей характеристики желчных камней воспользуемся упрощенной их классификацией, предполагающей разделение камней лишь на две группы в зависимости от содержания холестерина и аморфного органического вещества (пигмента): холестериговые и фосфатидно-белковые, или пигментные.

Холестериновые желчные камни содержат более 20 мас. % холетерина. По содержанию примесей марганца и некоторых других металлов среди этих камней различают [69]: а) собственно холестериновые, имеющие светлую окраску, содержащие менее 1 мас. °/о примесей и обычно одиночные; б) металло-холестериновые, имеющие желтый или бурый цвет, содержащие около 1 мас. % (и даже больше) примесей металлов и обычно множественные. Нередко холестериновые камни покрыты тонкой корочкой совершенно черного пигмента, легко отделяющейся от ядра; поверхности таких камней обладают зеркальным блеском.

Холестериновые камни часто имеют значительные размеры, достигая 3–5 см и более в поперечнике. Форма их овальная, нередко усложненная многочисленными гранями (фасетами), число граней может доходить до 15–20, обычно 5–10. Содержание неорганического вещества в камнях колеблется в пределах 3–15 мас. %; лишь в группе карбонатсодержащих камней наблюдается до 50 мас. % карбоната кальция, представленного обычно сразу всеми своими минеральными модификациями. Считается, что холестериновые камни возникают в результате нарушения холестеринового (и минерального) обмена. 

Фосфатидно-белковые, или пигментные, желчные камни содержат менее 20 мас. % холестерина. Цвет их темно-коричневый или черный; размеры небольшие, форма разнообразная. Чисто пигментные камни встречаются редко, обычно в них присутствует достаточно значительное количество неорганического вещества, составляющего до 20–45 % массы камней и представленного фатеритом, арагонитом, сульфатами и апатитом [36]. В состав пигментных камней входят два основных пигмента: так называемые черный пигмент и билирубинат кальция [14]. Камин, состоящие из черного пигмента, обладают черным цветом и по внешнему виду напоминают кусочки кокса. Камни из билирубината кальция имеют темно-коричневый цвет; у камней этой группы с примесью биливердина появляется иногда зеленоватый оттенок. Кроме того, могут присутствовать небольшие количества холестерина, билирубина, желчных кислот [14]. Возникновение камней связывают с воспалительными процессами в желчевыводящих путях.

Анализируя распространенность пигментных камней, Ю.М. Дымков и Г.Г. Устинов [14] отмечают, что в нашей стране пигментные камни встречаются примерно у 10–15 % больных, а в 40–50 % камней наблюдается значительная примесь пигмента. В странах Европы частота встречаемости пигментных камней составляет 6–10 %, в США–10–15 %, но в последние годы отмечается некоторое ее увеличение. В странах Востока пигментные камни встречались раньше значительно чаще холестериновых. В Японии, например, до 70 % всех камней были пигментными. «Европеизация» пищи приводит к выравниванию средней частоты встречаемости пигментных камней в странах Востока и Европы.

Е.А. Вагнер с соавторами [8] обратили внимание на закономерную связь состава желчных камней с характером изменений печени и состава желчи. Эти исследователи на основании изучения камней из 216 больных установили, что при умеренных изменениях ткани печени и состава желчи возникают холестериновые или смешанные камни только в желчном пузыре, в то время как глубокие морфологические изменения печени и химического состава желчи обусловливают образование в основном пигментных иногда смешанных камней в желчных протоках и желчном пузыре.

Все кристаллические составные части желчных камней цементируются аморфным органическим веществом, играющим чрезвычайно существующую роль в сложении камней и достигающим 99,8 % от всей их массы (в пигментных камнях). Органическое вещество состоит из холевой кислоты (до 3,1 мас. % [33]; основные полосы поглощения на ИК-спектре 1620, 1680, 1720 см-1), белковых веществ (1650, 1540, 1520, 1380, 1090 см-1) и фосфолипидов (1240, 1050 см-1). По мнению С.А. Крапивиной [1989 г.], желчных камней, совершенно не содержащих неорганических кристаллических веществ, практически не бывает. Этот факт, еще раз подчеркнем, удалось установить только благодаря применению нового способа обогащения проб методом низкотемпературной плазмы.

Микроэлементы в желчных камнях

Спектральным анализом в желчных камнях установлено в настоящее время более 20 микроэлементов. В разных местностях отмечаются разные соотношения между этими элементами. Для примера приведем данные из работы [69] по исследованию120 желчных камней, извлеченных из больных Забайкалья (табл.22). Кроме этих элементов отмечались другими исследователями цинк, стронций, натрий, калий, серебро и др. Г.А. Юргенсон и Г.А. Мироненко [84] подтверждают данные о различии содержаний микроэлементов в камнях разного состава. В холестериновых камнях определяется менее 1 мас. % примесей металлов и фосфора; в металло-холестериновых– до 1 мас. % марганца и незначительные примеси других металлов; в фосфатидно-белковых камнях устанавливается до 3 мае. % железа, натрия, магния.

Проведенный корреляционный анализ позволил выявить взаимосвязи между кальцием и магнием (за исключением камней чисто холестериновых, богатых натрием). Кальций и натрий связаны только в фосфатидно-белковых камнях, в них же кальций коррелирует с фосфором. Устанавливается также связь между кальцием и натрием в камнях, богатых кальцием, железом и фосфором. Фосфор коррелирует также с медью в камнях, обогащенных фосфором и железом; кремний с железом связаны только в метало-холестериновых камнях; кремний с алюминием коррелиhetn в камнях, содержащих много натрия, и в чисто холестериновых камнях.

Авторы [84] приходят к выводу, что отмечаемые корреляционные связи обязаны своим существованием двум основным процессам, приводящим к образованию желчных камней. Связь алюминия и железа можно объяснить выпадением холестерина из желчи и крови в результате замещения в крови трехвалентного железа на трёхвалентиый же алюминий; выпадающий в осадок холестерин захватывает высвобожденный алюминий. Нарушение фосфорного и натриевого обмена обусловливает, вероятно, сдвиги в концентрациях меди, ванадия и марганца, что приводит к возникновению связи между этими элементами.

Е.А. Вагнер с соавторами [8] обратили внимание на различие состава микропримесей в камнях, сформировавшихся в желчном пузыре и желчных протоках. В камнях желчного пузыря сумма примесей металлов и фосфора не превышает 1 мас. %; в них отсутствуют азот и галогены. В камнях желчных протоков наблюдаются высокое содержание азота и фосфора, значительное количество примесей металлов (Сu, Mn, Fe, Mg), а также каль​ция и других элементов (S, Na, F), что указывает, по мнению авторов, на нарушение элементного обмена. Очевидно, выявленные различия позволяют предположить разные условия формирования камней в желчном пузыре и желчных путях. Кроме того, эти ис следования позволяют считать, что возможно одновременное образование камней и в ходах, и в печени.

Строение желчных камней

Строение многих желчных камней в целом подобно строению мочевых камней и жемчуга. Нередко при первом взгляде на фотоснимок петрографического шлифа даже нельзя сказать, какому из этих органо-минеральных агрегатов он принадлежит. Но далеко не все желчные камни имеют такое строение. Характерная особенность многих желчных камней – значительно более высокое содержание органического вещества – обусловливает зачастую и совершенно иное их строение.

Следует отметить и сложности изготовления шлифов из таких камней: даже небольшой перегрев при наклеивании заготовки на предметное стекло и тем более при покрытии шлифа покровным стеклом может привести к расползанию шлифа. Операция доводки также оказывается более сложной, так как из-за высокого содержания органического вещества шлиф очень легко сточить полностью. Надо заметить, что вообще традиционные методы изго​товления петрографических шлифов для многих желчных камней не подходят, и тонкие пластинки (шлифы) желчных камней обычно получают, предварительно запрессовывая камень в какое-либо цементирующее вещество (эпоксидную смолу и т. д.), или при помощи микротона.

Если изучением состава желчных камней занимались достаточно много, то исследованию их строения посвящено работ значительно меньше. В приводимом ниже описании строения камней использованы результаты собственных исследований, а также данные  [34,35,8; Молешко Т.В, 1988 г.].

По своему внутреннему строению желчные камни подразделяются на три основные группы: с хорошо выраженным центром; в центр не обнаруживается; с множеством центров.

Центры (ядра, инициальные центры) камней первой группы представляют собой обычно сгустки органического вещества, отдельные микросферолиты какого-либо минерала или скопления таких сферолитов. Среди этих камней известны камни концентрически-слоистой и радиально-лучистой структуры. Концентрически-слоистые камни (фото 31) состоят из слоев холестерина различной толщины (от нескольких долей микрометра до первых единиц и десятков микрометров), разделенных аморфным органическим веществом. Нередко отдельные слои образуют пачки разной мощности, также перемежающиеся прослойками аморфной органики. Радиально-лучистая структура обусловлена разрастанием кристаллов призматической формы (чаще всего холестерина) от центра перпендикулярно к поверхности камня (фото 32). Такие кристаллы во внутренних областях камня нередко имеют значительные размеры – до 1 мм и более в длину при толщине до 0,2–0,4 мм; в периферических же зонах их размеры намного меньше. В этих камнях прекрасно фиксируется также концентрическая слоистость, проявляющаяся на фоне радиальной (фото 33). 

В камнях первой группы отдельные зоны столбчатых кристаллов разделены прослоями аморфного органического вещества разной мощности. Отмечается, особенно в  периферических областях камней, расщепление отдельных кристаллов холестерина с формированием метельчатых, или дендритных, форм. Внутреннее строение камней этой группы может быть резко усложнено тем, что в их центральных частях имеется не один, а несколько центров кристаллизации, которые обусловили образование нескольких индивидуализированных камней, в дальнейшем сросшихся; последующие зоны радиально-лучистого строения охватывают эти камни едиными слоями.

Камни второй группы имеют однородное квазиизотропное строение и сложены почти нацело аморфным органическим веществом. Детальное изучение показало, однако, что и в таких конкрементах минеральное вещество в небольшом количестве присутствует, обычно в виде микросферолитов в центральных частях камней или в виде слойков микросферолитов (зерен) в промежуточных зонах.

В камнях третьей группы определенный центр (ядро) отсутствует. Вместо него наблюдается скопление микросферолитов размером 0,1—0,3 мкм в поперечнике, «выполняющих» всю центральную часть камня (фото 34).

Желчные камни, в которых наблюдается только один вид структуры, встречаются намного реже, чем камни смешанного строения, разные зоны которых построены по-разному. Так, камни, имеющие нацело однородное строение, хотя и попадаются, но достаточно редки.. Обычно таким строением обладают только тральные области камней, а периферические зоны сложены слоями слоями радиально-лучистого или концентрически-слоистого строения. Как отмечают Б.Н. Лузгин и И.Б. Комлева [34], концентрически-слоистое строение чаще имеют периферические области камней, централи их зоны характеризуются иным строением (фото 35). Если же центрически-слоистые зоны наблюдаются в центре камня, то камень обязательно сложен аналогичным образом. При наличии в центральных частях камня слоев радиально-лучистого строения периферические зоны могут иметь как радиально-лучистое, так центрически-слоистое строение.

По мнению этих исследователей, в развитии различных структур в желчных камнях имеется достаточно строгая последовательность. Однородная и концентрически-слоистая структуры (в зависимости от состава) являются первичными, возникающими в процессе послойного отложения вещества. Радиально-лучистая структура формируется в результате перекристаллизации возникших в первую стадию агрегатов с преобразованием их первичной структуры.

В качестве основных доводов в пользу такого представления эти исследователи приводят следующее: 1) наличие тонких жилок холестерина, имеющих слоистое или однородное строение и пересекающих слои радиально-лучистого строения; такие жилки возникли явно в заключительные стадии формирования камня и выполнили микротрещинки в нем, образовавшиеся, например, в результате его усыхания в одну из стадий формирования; 2) увеличение размеров кристаллов холестерина от периферии к центру камня; 3) наличие прямой зависимости между величиной камня (т. е. его возрастом и интенсивностью проявления радиально-лучистого строения; 4) наличие у некоторых агрегативных камней, возникших в результате слипания нескольких ранее образовавшихся, единой внутренней радиально-лучистой зоны.

Действительно, большинство камней имеют периферическую тонкослоистую оболочку; мощность ее колеблется в пределах нескольких миллиметров или десятых долей миллиметра и часто не зависит от размеров камня. Радиальная вытянутость кристаллов фиксируется в большинстве случаев только в центральных и промежуточных областях камня. Необходимо отметить еще одно обстоятельство. Во многих желчных камнях такого строения наблюдаются радиальные трещины, часто расположенные по отношению друг к другу под углом 120°, причем эти трещины (обычно они открытые и ничем не заполнены) не выходят за пределы центральной области; в тонкослоистой оболочке трещины не фиксируются (фото 35, 36). Можно думать, что превращение слоистой структуры в радиальную сопровождается уменьшением объема и «усыханием» камня, обуславливающими возникновение трещин. Таким образом, диагенетические преобразования желчных камней несомненно имели место.

Можно согласиться со значительной ролью процессов перекристаллизации в формировании желчных камней, однако объяснить все особенности строения только этими процессами вряд ли удастся. В частности, наличие в камнях многочисленных слоев радиально-лучистого строения, а не единого сферолита, слагающего весь камень, трудно объяснить только отличиями ранее возникших слоёв из-за флуктуаций состава желчи (безусловно, они имели место, в этом сомнений быть не может). Можно думать, что хотя бы некоторые из камней должны были бы представлять собой настоящие сферолиты. Связывать размеры камня только с его возрастом корректно; можно полагать, что скорости роста камней весьма различаться. Представляется, что многие желчные камни возникают при прямой кристаллизации и процессы перекристаллизации для них не играют существенной роли. Вероятно, перекристаллизация наиболее интенсивно проявлялась в камнях, не имеющих центров кристаллизации, а возникших при минерализации клеточной ткани. В частности, отмеченные Т.В. Мелешко микросферолиты карбоната кальция возникли, вероятно, таким путем. 

Более широко распространенная точка зрения на образование камней предполагает их формирование в результате отложения вещества слоями разного состава и строения. Процесс роста мог неоднократно прерываться с возникновением новых слоев и растворением ранее образовавшихся слоев. Подтверждением этому служит «несогласное налегание» вышележащих слоев на «размытые» нижележащие [35]. Динамичностью обстановки камнеобразования можно объяснить и появление маломощных, секущих «слоистость» жилок, зачастую не выходящих на поверхность камня.

После перерывов роста кристаллы новообразовавшихся слоев нарастают на кристаллы нижележащего слоя эпитаксически [33]. Это устанавливается на рентгенограммах по наблюдающейся предпочтительной ориентировке кристаллов в слоях и даже по появлению на отдельных участках картинки, характерной для монокристалла.

Неоднократно делались успешные попытки экспериментального возбуждения процесса формирования желчных камней в животных (in vivo), а также моделирования процесса возникновения камней в желчи, отобранной у человека. В целом эти попытки подтверждают существующие представления о камнеобразовании в желчном пузыре [98].

Желчные камни у животных 

Установлено, что у животных желчные камни встречаются значительно реже, чем у людей. У крупного рогатого скота камни обнаруживаются (у других животных желчные камни почти не встречаются) и в желчном пузыре, и в желчных ходах примерно с одинаковой частотой. А.Г. Петросян [1981 г.], изучив 300000 случаев забоя скота, желчные камни отметил только у 12 животных, причем все они были старше 12 лет. Обнаруженные камни мелкие, масса их колеблется от 0,18 до 0,72 г при общей массе до 3 кг; лишь отдельные камни достигают 10 см в поперечнике, они напоминают скопления ржавчины, имеют аморфное строение, никаких концентрических слоев в них не наблюдается. По консистенции камни мягкие, рыхлые, легко раздавливающиеся, хотя встречаются |и твёрдые, но в целом менее плотные, чем у человека. Число камней у одного животного колеблется от нескольких штук до 1000 и более. Форма камней грушевидная, яйцеобразная, цилиндрическая, фасеточная.

По внешнему виду, составу и строению камни желчного пузыря и желчных протоков не различаются. Растворимая часть камней, как и у человека, состоит из холестерина, однако нерастворимая часть (неорганическая составляющая) в камнях животных всегда преобладает. Отношение массы неорганической составляющей к массе растворимой части изменяется от 3–6 до 12–17, в то время как у человека растворимая форма обычно составляет не менее 85– 90 % массы камня.

Проведенное исследование ИК-спектров камней [Петросян А.Г., 1981 г.] свидетельствует о том, что холестерин и липиды составляют незначительную часть камней; основную роль в нерастворимой форме играют альбумин, билирубин, карбонаты кальция; желчные кислоты практически отсутствуют.

Таким образом, камни у животных и у человека довольно заметно различаются. Кроме причин чисто физиологического свойства это следует связывать с характерным составом пищи травоядных. Считается, что возникновение желчных камней у животных oбусловлено ненормальностями пигментного обмена, застоем желчи, различными инфекционными заболеваниями, избыточным и нерегулярным кормлением, отсутствием движения.

