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Ожи ре ние и со про вож да ю щие его ме та бо ли че с -
кие рас ст рой ст ва на се го дняш ний день да ле ко
вы шли за рам ки эн до кри но ло ги че с ких и кар -

дио ло ги че с ких про блем, не обой дя сто ро ной ни од ну
из об ла с тей ме ди ци ны. Яв ля ясь фак то ром ри с ка мно -
гих се рь ез ных за бо ле ва ний, ожи ре ние не сет ко лос -
саль ную уг ро зу здо ро вью че ло ве че ст ва, со ско ро стью
эпи де мии за хле с ты вая раз ви тые стра ны. Вме с те с тем
рас тет и уро вень за бо ле ва ний при чин но свя зан ных с
ожи ре ни ем [8]. Яр кий при мер то му – желч но ка мен -
ная бо лезнь (ЖКБ). В на сто я щее вре мя пе ре сма т ри ва -
ют ся и ак тив но об суж да ют ся мно гие зве нья ли то ге не -
за при дан ной па то ло гии. В ча ст но с ти ста вят ся под со -
мне ние при ня тые ра нее взгля ды о важ ной ро ли пу -
зыр ной ги по ки не зии в про цес се кам не об ра зо ва ния у
туч ных боль ных и пред ла га ет ся во об ще ис клю чить ее
из фак то ров ри с ка ЖКБ при ожи ре нии [5,6,11]. В про -
ти во по лож ность этим за яв ле ни ям, про дол жа ет ся изу -
че ние слож ной ре гу ля ции мо то ри ки желч но го пу зы ря
(ЖП) и ме ха низ мов ее на ру ше ний у лиц, стра да ю щих
из бы точ ным ве сом [9,12]. 
Цель на ше го ис сле до ва ния со сто я ла в вы яв ле нии осо -
бен но с тей мо тор ной функ ции желч но го пу зы ря у
жен щин, стра дав ших раз лич ны ми ва ри ан та ми ожи ре -
ния и желч но ка мен ной бо лез нью. 

Ма те ри а лы и ме то ды
Бы ло об сле до ва но 95 жен щин в воз ра с те от 25 до 55
лет (сред ний воз раст 41,39±1,01): груп па №1 – 41 жен -
щи на, стра дав шая ЖКБ и ожи ре ни ем раз лич ной сте -
пе ни вы ра жен но с ти; груп па №2 – 20 жен щин с нор -
маль ной мас сой те ла и ЖКБ; груп па №3 – 34 па ци -
ент ки с из бы точ ной мас сой те ла или ожи ре ни ем, но
без при зна ков ЖКБ. Все па ци ент ки бы ли об сле до ва -
ны на пред мет вы яв ле ния фак то ров ри с ка и осо бен но -
с тей кли ни че с ких про яв ле ний ЖКБ. Сте пень и ха рак -
тер рас пре де ле ния жи ро вой тка ни (ЖТ) в ор га низ ме
жен щин оце ни ва лись на ос но ва нии дан ных ан т ро по -
ме т ри че с ко го ис сле до ва ния и ком пью тер ной то мо гра -
фии. Вы пол ня лось ска ни ро ва ние, поз во ля ю щее по лу -
чить изо б ра же ния по пе реч ных сре зов ту ло ви ща на
двух уров нях – меж ду 4-ым и 5-ым по яс нич ны ми по -
звон ка ми (L4 – L5) и на уров не рас по ло же ния ЖП,

ко то рый в каж дом кон крет ном слу чае оп ре де лял ся
ин ди ви ду аль но. Оцен ка со кра ти тель ной функ ции ЖП
про во ди лась с по мо щью ди на ми че с кой уль т ра со но -
гра фии с из ме ре ни ем его ба заль но го (V1) и пост пран -
ди аль но го (V2) объ е мов в те че ние 1 ча са по сле при ема
жид ко го жел че гон но го за в т ра ка (2 ку ри ных желт ка +
200 мл во ды). Рас счи ты вал ся ко эф фи ци ент опо рож -
не ния ЖП (К0, %) по фор му ле: К0 = (V1-V2)/V1×100%.
Для ве ри фи ка ции ги по ки не зии дис кри ми на ци он ным
уров нем счи та лось опо рож не ние пу зы ря ме нее чем на
50% к 40-й ми ну те ис сле до ва ния, К0 бо лее 70% рас це -
ни вал ся как ги пер ки не ти че с кая дис ки не зия ЖП. 
Ре зуль та ты ис сле до ва ния об ра бо та ны с по мо щью па -
ке та при клад ных про грамм Statistica for Windows
Release 4.3. Ко ли че ст вен ные дан ные пред став ле ны в
ви де сред них ариф ме ти че с ких зна че ний и ошиб ки
сред не го (M±m), ис поль зо ва ли кри те рий χ2, про во ди -
ли кор ре ля ци он ный ана лиз. До сто вер ность раз ли чий
оце ни ва ли по кри те рию t Стью ден та для не за ви си мых
вы бо рок, уро вень зна чи мо с ти счи та ли до сто вер ным
при р<0,05.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния и их об суж де ние
Сре ди об сле до ван ных на ми туч ных жен щин (груп пы 1
и 3) ожи ре ние не до сти га ло вы со ких сте пе ней. В по -
дав ля ю щем боль шин ст ве слу ча ев (76%) ре ги с т ри ро ва -
лись из бы точ ная мас са те ла (ин декс мас сы те ла
(ИМТ) 25,1 – 29,9 кг/м2) и пер вая сте пень ожи ре ния
(ИМТ 30–34,9 кг/м2), 20% па ци ен ток име ли ожи ре ние
вто рой сте пе ни (ИМТ от 35 до 39,9 кг/м2) и лишь 3 па -
ци ент ки (4%) стра да ли тре ть ей сте пе нью ожи ре ния
(ИМТ>40 кг/м2). Дан ные ан т ро по ме т ри че с ко го ис -
сле до ва ния в ука зан ных груп пах про де мон ст ри ро ва ли
тен ден цию к пре об ла да нию ан д ро ид но го ти па ожи ре -
ния. Так, ок руж ность та лии, по ве ли чи не ко то рой
мож но су дить об ак ку му ля ции аб до ми наль но го жи ра
[4,8], пре вы ша ла 88 см у 80% жен щин, стра дав ших из -
лиш ним ве сом, не за ви си мо от на ли чия или от сут ст -
вия у них ЖКБ, а сред ние зна че ния это го по ка за те ля
до сти га ли весь ма вы со ких цифр (табл.1). От но ше ние
ок руж но с ти та лии (ОТ) к ок руж но с ти бе дер (ОБ) –
«ин декс та лия/бе д ро» (ИТБ) пре вы ша ло кри ти че с кое
зна че ние 0,85 у боль шин ст ва жен щин (54,67%), имев -
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ших из бы точ ную мас су те ла или ожи ре ние. При чем
ди а па зон его ко ле ба ний был весь ма ве лик: от 0,68 до
1,06, а сред ние зна че ния до сто вер но не раз ли ча лись
меж ду со бой. Са гит таль ный ди а метр ту ло ви ща пре вы -
шал 21 см – по гра нич ную ве ли чи ну, сви де тель ст ву ю -
щую о на ли чии вы ра жен но го вис це раль но го ожи ре -
ния [1], прак ти че с ки у каж дой туч ной жен щи ны
(93,3%) и у по ло ви ны па ци ен ток, имев ших нор маль -
ный ИМТ. 
До на сто я ще го вре ме ни не про во ди лось ра бот по изу -
че нию ха рак те ра рас пре де ле ния ЖТ в ор га низ ме жен -
щин, боль ных хо ле ли ти а зом, с по мо щью ме то да ком -
пью тер ной то мо гра фии. В сво ем ис сле до ва нии, кро ме
тра ди ци он но го уров ня меж ду чет вер тым и пя тым по -
яс нич ны ми по звон ка ми [1], мы про во ди ли ска ни ро -
ва ние и на уров не рас по ло же ния ЖП. В ре зуль та те,
на ми бы ло об на ру же но до сто вер ное пре об ла да ние
пло ща ди вис це раль ной жи ро вой тка ни (ВЖТ) на пу -

зыр ном уров не у боль ных ЖКБ и ожи ре ни ем
(207,55±10,32 см2) в срав не нии с груп пой жен щин без
при зна ков ЖКБ (158,69±8,63 см2; p<0,01). При чем,
ес ли на пу зыр ном уров не сред ние ве ли чи ны пло ща -
дей ВЖТ и под кож ной жи ро вой тка ни (ПЖТ) во всех
об сле до ван ных груп пах бы ли при мер но со по с та ви мы
друг с дру гом, то на уров не L4 – L5 от ме ча лось су ще -
ст вен ное пре об ла да ние ПЖТ над ВЖТ (табл.2). Кро ме
то го, ве ли чи на, от ра жа ю щая до лю пло ща ди, за ни ма е -
мой ВЖТ от пло ща ди об щей аб до ми наль ной жи ро вой
тка ни (ОАЖТ), бы ла до сто вер но (p<0,001) вы ше у
боль ных ЖКБ не за ви си мо от на ли чия или от сут ст вия
ожи ре ния, чем в груп пе туч ных жен щин без ЖКБ, как
на уров не ло ка ли за ции ЖП, так и на уров не меж ду
чет вер тым и пя тым по яс нич ны ми по звон ка ми.
В со от вет ст вии с со вре мен ны ми взгля да ми на па то ге -
нез хо ле с те ри но во го хо ле ли ти а за, за стой жел чи спо -
соб ст ву ет нук ле а ции, кри с тал ли за ции, осаж де нию хо -
ле с те ри на и рос ту кам ней, осо бен но у туч ных боль -
ных, желчь ко то рых пе ре на сы ще на хо ле с те ри ном
[2,3,7,10]. Ме ха низ мы раз ви тия желч но го ста за пол -
но стью не вы яс не ны. Но вым сти му лом для по ис ка па -
то ге не ти че с кой мо де ли хо ле с те ри но во го хо ле ли ти а за
по слу жи ло вы ска зан ное пред по ло же ние о на ли чии
не по сред ст вен ной вза и мо свя зи ме та бо ли че с ко го ин -
су ли но ре зи с тент но го син д ро ма при ожи ре нии с раз -
ви ти ем желч ной дис функ ции. В еди нич ных ра бо тах,
ве ду щих ся в этом на прав ле нии, про сле жи ва лась оп ре -
де лен ная за ви си мость меж ду объ е ма ми ЖП, ИМТ,
вы ра жен но с тью аб до ми наль но го ожи ре ния и сни же -
ни ем то ле рант но с ти к глю ко зе [9,12]. В этих же ра бо -
тах име лись дан ные о нор маль ном уров не цир ку ли ру -
ю ще го ба заль но го и пост пран ди аль но го хо ле ци с то ки -
ни на (ХЦК) у лиц с ожи ре ни ем и пу зыр ной ги по то ни -
ей. Этот факт рас це ни вал ся ав то ра ми как раз ви тие ре -
зи с тент но с ти ре цеп то ров мы шеч ных кле ток стен ки
ЖП к эн до ген но му ХЦК, воз мож но спро во ци ро ван -
ной хро ни че с кой ги пер ин су ли не ми ей. Мы пред по ло -
жи ли, что из бы ток вис це раль ной аб до ми наль ной ЖТ,
как од но из про яв ле ний ме та бо ли че с ко го ин су ли но -
ре зи с тент но го син д ро ма, осо бен но в зо не рас по ло же -
ния ЖП, мо жет про во ци ро вать раз ви тие желч ной
дис функ ции.
При про ве де нии ди на ми че с кой уль т ра со но гра фии,
мы об на ру жи ли, что как ба заль ный, так и пост пран -
ди аль ный объ е мы ЖП бы ли до сто вер но боль ше в
груп пе жен щин, стра дав ших ЖКБ и из бы точ ной мас -
сой те ла или ожи ре ни ем, чем в груп пах жен щин с нор -
маль ной мас сой те ла и без при зна ков ЖКБ (табл.3).
На ми бы ла изу че на за ви си мость пу зыр ных объ е мов от
ря да ан т ро по ме т ри че с ких и то мо гра фи че с ких по ка за -
те лей. При этом вы яв ле ны уме рен ные по ло жи тель ные
кор ре ля ции меж ду V1 (r1) и V2 (r2) и ИМТ (r1=+0,39;
r2=+0,40, со от вет ст вен но), ОТ (r1=+0,58; r2=+0,57),
ИТБ (r1=+0,41; r2=+0.37), СДТ (r1=+0,48; r2=+0,46).
На ши ре зуль та ты не под твер ди ли су ще ст ву ю щие в ли -
те ра ту ре дан ные о на ли чии тес ной свя зи меж ду пло -
ща дью те ла и объ е мом ЖП [11]. Бы ла об на ру же на
лишь сла бая за ви си мость меж ду эти ми по ка за те ля ми
(r=+0.20). Мы вы яс ня ли, что су ще ст ву ет бо лее силь -
ная связь меж ду объ е ма ми ЖП и пло ща дью ВЖТ как

Ре зуль та ты ан т ро по ме т ри че с ко го ис сле до ва ния, 
ан т ро по ме т ри че с кие ин дек сы в об сле до ван ных

груп пах (M±m)

Таблица 1

По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Груп па 3 
(n = 41) (n = 20) (n = 31)

Вес, кг 83,67± 1,97 60,02± 1,09** 86,41 ±2,61°°

Рост, см 162,60±1,00 163,87 ±1,19 161,97±0,96

ИМТ, кг/м2 31,60±0,65 22,36 ±0,34** 32,91±0,95°°

Ок руж ность 96,93±1,66 77,38 ±1,35*** 97,15±2,03°°
та лии, см

Ок руж ность 111,60±1,74 97,98 ±1,14*** 113,94±1,74°°
бе дер, см

ИТБ, усл.ед 0,87±0,01 0,79 ±0,01* 0,85±1,75°

Са гит таль ный 26,04±0,51 20,70 ±0,71*** 26,16±0,57°°
ди а метр ту ло ви ща, см

* - p<0,01; **- p<0,05; *** - p<0,001 к 1-ой груп пе; 
° - p<0,01; °°- p< 0,001 ко 2-ой груп пе.

Ре зуль та ты оп ре де ле ния ве ли чин пло ща дей 
аб до ми наль ной жи ро вой тка ни с по мо щью 

ком пью тер ной то мо гра фии

Таблица 2

По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Груп па 3 
(n = 41) (n = 20) (n = 34)

ОАЖТ ЖП, см2 408,59 ± 20,31 292,05±15,23* 342,55±19,23°

ВЖТ ЖП, см2 207,55 ± 10,32 152,63±7,39* 158,69±8,63*

ПЖТ ЖП, см2 201,04 ± 10,58 159,43±8,92*** 189,74±11,93°°

До ля ВЖТ от 50,84 ± 0,57 52,47±0,95 46,26±1,66***°°°
ОАЖТ ЖП, %

ОАЖТ L4-5, см2 496,70 ± 24,42 318,71±16,40*** 503,02±18,07°°°

ВЖТ L4-5 , см2 162,63 ± 9,48 108,58±6,10* 135,10±8,67

ПЖТ L4-5 , см2 334,08 ± 18,41 210,13±12,25*** 367,91±17,38°°°

До ля ВЖТ от 32,45 ± 1,51 34,39±1,31 27,72±1,65***°°°
ОАЖТ L4-5 , %

* - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,001 к 1-ой груп пе;
° - p<0,05; °° - p<0,05; °°° - p<0,001 ко 2-ой груп пе
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на уров не рас по ло же ния ЖП (r1=+0,69; r2=+0,63), так
и на уров не L4-L5 (r1=+0,67; r2=+0,61). Сле до ва тель -
но, на ли чие и вы ра жен ность ги по то ни че с ких рас ст -
ройств ЖП на пря мую за ви сят от сте пе ни аб до ми наль -
но го ожи ре ния, и в осо бен но с ти от ве ли чи ны на коп -
ле ния вис це раль но го жи ра. На и бо лее яр кая по ло жи -
тель ная кор ре ля ция бы ла от ме че на меж ду пу зыр ны ми
объ е ма ми и дли тель но с тью анам не за хо ле ли ти а за
(r1=0,99; r2=0.97). Та ким об ра зом, мож но сде лать вы -
вод о том, что с те че ни ем вре ме ни у боль ных ЖКБ на -
ра с та ют ги по то ни че с кие рас ст рой ст ва ЖП, что еще
бо лее усу губ ля ет те че ние за бо ле ва ния и спо соб ст ву ет
его про грес си ро ва нию. 
При оцен ке мо тор но-эва ку а тор ной функ ции ЖП бы -

ли по лу че ны сле ду ю щие ре зуль та ты. Сре ди всех об -
сле до ван ных жен щин нор маль ная со кра ти тель ная
функ ция ЖП бы ла вы яв ле на у 34,74%, ги пер ки не ти -
че с кая дис ки не зия – у 24,21% и ги по ки не ти че с кая
дис ки не зия – у 41,05% боль ных. Та ким об ра зом, в
боль шин ст ве слу ча ев (58,95%) мы на блю да ли со хра -
нен ную или по вы шен ную со кра ти тель ную функ цию
ЖП. Сред ние зна че ния К0 во всех трех груп пах об сле -
до ван ных на ми жен щин ста ти с ти че с ки зна чи мо не
раз ли ча лись меж ду со бой. Од на ко вну т ри каж дой из
групп име лись не ко то рые осо бен но с ти со кра ти тель -
ной спо соб но с ти ЖП. Сре ди жен щин с нор маль ной
мас сой те ла, ги пер ки не ти че с кая дис функ ция встре ча -
лась до сто вер но ча ще (χ2=4,34; p<0,05), чем у туч ных
па ци ен ток. Ги по ки не ти че с кая дис функ ция встре ча -
лась с оди на ко вой ча с то той во всех ана ли зи ру е мых
груп пах, а па ци ент ки без при зна ков ЖКБ в боль шин -
ст ве слу ча ев (χ2=4,7; p<0,05) име ли со хра нен ную мо -
тор ную функ цию ЖП. Ис сле дуя воз мож ные свя зи со -
кра ти тель ной спо соб но с ти ЖП с дру ги ми по ка за те ля -
ми, мы вы яви ли до сто вер ную пря мую за ви си мость
меж ду К0 и пло ща дью ОАЖТ, оп ре де ляв шей ся то мо -
гра фи че с ки как на уров не L4-L5 (r=+0,78), так и на
уров не ЖП (r=+0,66). Бо лее сла бые по ло жи тель ные
свя зи бы ли най де ны меж ду К0 и пло ща дью ВЖТ ЖП,
L4-L5 (r=0,51; r=0,50, со от вет ст вен но), ИТБ (r=0,33),
СДТ (r=0.21). 
При ана ли зе кли ни че с кой симп то ма ти ки мы ус та но -
ви ли, что не толь ко боль ные хо ле ци с то ли ти а зом, но и
туч ные жен щи ны без при зна ков ЖКБ име ли симп то -
мы, ха рак тер ные для па то ло гии жел че вы де ли тель ной
си с те мы. Бо ле вой син д ром у них хоть и на блю дал ся

зна чи тель но ре же (χ2 = 26,56; p<0,001) чем в груп пах с
ЖКБ, од на ко вы яв лял ся у 38,24% боль ных. При этом
боль но си ла ту пой, но ю щий ха рак тер, ло ка ли зо ва лась
в верх них от де лах жи во та и в 35,29% слу ча ев бы ла свя -
за на с по греш но с тя ми в пи та нии. Дис пеп си че с кие
жа ло бы оди на ко во ча с то предъ яв ля ли как жен щи ны с
ЖКБ, так и без нее. Та ким об ра зом, на ли чие, а так же
ха рак тер бо ле во го и дис пеп си че с ко го син д ро мов у
туч ных жен щин без при зна ков ЖКБ мо жет ко с вен но
ука зы вать на дис ки не ти че с кие рас ст рой ст ва вне пе че -
ноч но го би ли ар но го трак та у этой ка те го рии боль ных. 

Вы во ды

1. У жен щин, стра дав ших желч но ка мен ной бо лез нью,
не за ви си мо от на ли чия или от сут ст вия ожи ре ния,
вы яв ле но на ру ше ние рас пре де ле ния жи ро вой тка ни
в ор га низ ме в ви де из бы точ но го на коп ле ния жи ра в
вис це раль ных аб до ми наль ных де по, пре иму ще ст -
вен но на уров не рас по ло же ния желч но го пу зы ря. 

2. Ак ку му ля ция аб до ми наль ной жи ро вой тка ни со -
про вож да лась уве ли че ни ем ба заль но го и пост пран -
ди аль но го объ е мов ЖП, что ука зы ва ет на на ли чие
ги по то ни че с ких из ме не ний ЖП при аб до ми наль -
ном ва ри ан те ожи ре ния.

3. У жен щин с из бы точ ной мас сой те ла или ожи ре ни -
ем, не за ви си мо от на ли чия или от сут ст вия ЖКБ, не
бы ло об на ру же но до сто вер но го сни же ния со кра ти -
тель ной функ ции желч но го пу зы ря, что сви де тель -
ст ву ет об от сут ст вии пу зыр ной ги по ки не зии у дан -
ной ка те го рии боль ных.

Ре зуль та ты ди на ми че с кой уль т ра со но гра фии
в об сле до ван ных груп пах (M±m)

Таблица 3

По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Груп па 3 
(n = 41) (n = 20) (n = 31)

V1, см3 64,35 ± 4,51 37,64 ± 3,08*** 41,97 ± 3,29*

V2, см3 32,58 ± 3,48 14,74 ± 2,21*** 19,77 ± 1,80**

К0, % 51,44 ± 2,60 60,38 ± 4,60 52,14 ± 2,94

* - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,001 к 1-ой группе
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