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Цель. Оценить особенности клинической картины и пищевого поведения у лиц с билиарной патологией при повышен-

ном весе.  
Материал и методы. Изучены клинические особенности патологии билиарной системы и типы пищевого поведения у 

132 пациентов 18-35 лет с холециститом.  
Результаты. Показаны болевой, диспепсический, астеновегетативный синдромы в трех исследуемых группах. Огра-

ничительное пищевое поведение наблюдалось в 52,8% случаев, в 73,4% – при избыточной массе тела, в 87,5% – при ожи-
рении. Эмоциогенный тип пищевого поведения при ожирении был выявлен в 78,1% случаев, р=0,000001. При избыточной 
массе тела эмоциогенный тип пищевого поведения наблюдался в 76,6%, р=0,000001, при нормальном весе – в 44,4% случа-
ев, р=0,0038. Экстернальный тип пищевого поведения определялся при избыточной массе тела (р=0,000002) в 85,9% случа-
ев, при ожирении (р=0,012) – 78,1%, при нормальном весе – в 58,3%, р=0,07.  

Выводы. Комплексное исследование клинической картины и изменений пищевого поведения у пациентов с патологией 
желчевыводящей системы продемонстрировало, что изучение течения данного заболевания в сочетании с расстройствами 
пищевого поведения позволит лечащим врачам учитывать полученные данные при ведении больного. 

Ключевые слова: клиническая картина, типы пищевого поведения, хронический холецистит, избыточный вес, молодой 
возраст. 
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CLINICAL PICTURE AND ASSESSMENT OF NUTRITIONAL BEHAVIOR  

IN OVERWEIGHT INDIVIDUALS WITH BILIARY PATHOLOGY  
 
Purpose. To assess the peculiarities of the clinical picture and eating behavior in overweight persons with biliary pathology.  
Material and methods. The clinical features of the pathology of the biliary system and types of eating behavior were studied in 

132 patients aged 18-35 years old with cholecystitis. 
Results. Pain, dyspeptic, asthenovegetative syndromes are shown in the three study groups. Restrictive eating behavior was 

observed in 52.8%, in 73.4% with overweight, in 87.5% with obesity. The emotional type of eating behavior in obesity was 
identified in 78.1%, p = 0.000001. With overweight the emotiogenic type of eating behavior was observed in 76.6%, p = 0.000001, 
with normal weight – in 44.4%, p = 0.0038. The external type of eating behavior was determined in overweight, p = 0.000002, in 
85.9%, with obesity, p = 0.012 in 78.1%, with normal weight – in 58.3%, p = 0.07.  

Conclusions. A comprehensive study of the clinical picture and changes in eating behavior in patients with pathology of the 
biliary system has demonstrated that the study of the course of the disease in combination with eating disorders will take into 
account the data obtained when administered by the attending physician. 
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Часто встречаемые заболевания желче-

выводящих путей (в 80% случаев) наряду с 
ожирением имеют тенденцию к неуклонному 
омоложению [1], что непосредственно связано 
с морфологическими и физиологическими 
отклонениями (изменения моторной функции 
пищеварительной системы, защитного слоя 
слизи, компонентов иммунитета слизистой, 
состава флоры, висцеральной гиперчувстви-
тельности, согласованной работы централь-
ной нервной системы) [2,3]. Римские крите-
рии последнего пересмотра еще раз доказы-
вают значимость функциональной патологии 
как начала развития соматической патологии. 
Увеличивающиеся изменения в питании – это 
одна из причин и факторов, подкрепляющих 
развитие заболеваний [4,5,6]. В экономически 
развитых странах частота развития ожирения 
от 30% до 80% у взрослых и до 20% у детей. 
В последнее время достаточно часто встреча-
ются изменения пищевого поведения [7,8,9], 
наблюдаемые чаще у женщин, склонных к 

заболеваниям билиарной системы [10]. По 
данным мета-анализа, чем выше вес, тем 
больше риск развития заболеваний желчевы-
водящей системы [11]. Пищевое поведение – 
это поведение, направленное на образ своего 
организма и деятельность по формированию 
этого образа [12,13,14]. Комбинация рас-
стройств пищевого поведения с заболевания-
ми желчевыводящей системы достаточно ча-
стое явление, и рассмотрение этих состояний 
актуально [15]. 

Материал и методы  
Нами были изучены клинические осо-

бенности патологии желчевыделительной си-
стемы и типы пищевого поведения у 132 па-
циентов 18-35 лет с хроническим некальку-
лезным холециститом (ХНХ), 64 человека со-
ставили группу с избыточной массой тела 
(ИМТ), 32 – группу с ожирением первой сте-
пени, 36 – группу без повышенного веса. 
Группу контроля (КГ) составили 32 человека. 
Обследование проводилось по общепринятым 
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стандартам – сопоставляли возраст, пол, вы-
являли типы расстройств пищевого поведения 
с помощью опросника DEBQ (Голландия). 
Согласно ВОЗ избыточной массой тела оце-
нивается индекс массы тела, составляющий 
25,0–29,9 кг/м2, ожирением первой степени 
индекс массы тела, составляющий 30,0-34,9 
(IOTF WHO, 1997). Из наблюдения были ис-
ключены: вторичное, симптоматическое ожи-
рение (церебральное, эндокринное, с установ-
ленным генетическим дефектом), нервная бу-
лимия, артериальная гипертензия, беремен-
ные женщины. Проведенная статистическая 
обработка включала подсчет критерия Стью-
дента, критерия Манна–Уитни, хи-квадрат 
критерий и критерий Фишера. Исследование 
проведено согласно Хельсинкской деклара-
ции и этического комитета Башкирского гос-
ударственного медицинского университета. 

Результаты и обсуждение  
В клинической картине болезни у паци-

ентов наблюдался болевой синдром в сочета-
нии с диспепсическим и астеновегетативным 
(табл. 1,2,3). Болевой синдром при холецисти-
те у мужчин встречался в 47,2% случаев, у 
женщин – в 52,8%, при повышенной массе 
тела – в 48,4% и 51,6%, при ожирении – в 
43,8% и 56,3% соответственно. По характеру 
боли: тупые наблюдались при холецистите, 
повышенной массе тела, ожирении у 38,9%, 
50,0% и 56,3%, острые – у 13,9%, 17,2% и 
15,6%, постоянные – у 30,6%, 56,3% и 40,6%, 
приступообразные – у 22,2%, 10,9% и 25% 
пациентов соответственно. Была установлена 
связь болевого синдрома в правом подреберье 
с приемом пищи при холецистите, повышен-
ной массе тела и ожирении. Боли нарастали 
после еды у 52,8%, 59,4% и 59,4%, нарастали 
через 1–1,5 часа после еды у 44,4%, 32,8% и 
40,6%, убывали после еды: отсутствие, 26%, 
6% и 25% соответственно. На обострение по-
влияли: просчеты в питании – у 91,7%, 93,8% 
и 93,8%, стрессовые ситуации – у 55,6%, 
62,5% и 62,5%, физическое перенапряжение – 
у 33,3%, 26,6% и 43,8%, причины не найдены – 

у 27,8%, 35,9% и 53,1% соответственно. Ха-
рактер и интенсивность болей, частота 
обострений патологического процесса в жел-
чевыводящей системе зависели от имеющихся 
дисфункций желчного пузыря и дисфункций 
сфинктеров желчевыводящих путей. Наряду с 
болевым синдромом отмечались диспепсиче-
ские нарушения практически у всех обследу-
емых лиц с холециститом. Тошнота при холе-
цистите, повышенной массе тела, ожирении 
наблюдалась в 77,8%, 82,8% и 84,4% случаев, 
нечастая рвота – в 72,2%, 43,8% и 50,0%, пе-
риодическая рвота – в 11,1%, 6,3%, 9,4%, от-
рыжка воздухом – в 91,7%, 62,5%, 71,9%, от-
рыжка пищей – в 33,3%, 35,9% и 50%, отрыж-
ка «горькая» – в 5,6%, 17,2% и 25%, сухость 
слизистых ротовой полости – в 66,7%, 56,3% 
и 68,8%, горечь во рту по утрам – в 47,2%, 
53,1% и 59,4%, горечь во рту при продолжи-
тельном голодании – в 8,3%, 15,6% и 18,8%, 
метеоризм – в 55,6%, 53,1% и 65,6%, задержка 
стула – в 36,1%, 46,9% и 50%, смена задержек 
стула и диарей – в 16,7%, 20,3% и 37,5%, не-
возможность приема жирной пищи – в 55,6%, 
35,9% и 37,5% случаев соответственно. Про-
явления астеновегетативного синдрома: сла-
бость наблюдалась при холецистите, повы-
шенной массе тела, ожирении в 41,7%, 
р=0,008, 60,9% р=0,00004, 65,6% случаев 
р=0,00002; выраженная астения у 38,9% 
р=0,24, 57,8% р=0,0057, 59,4% р=0,0113; го-
ловные боли у 27,8% р=0,053, 32,8%, р=0,012, 
37,5%, р=0,008; головокружение у 16,7%, 
р=0,075, 23,4%, р=0,013, 31,3%, р=0,003; про-
блемы со сном у 13,9%, р=0,435, 17,2%, 
р=0,383, 25,0%, р=0,168; вспыльчивость у 
36,1% р=0,003, 36,1% р=0,003, 43,8%, р=0,005 
соответственно.  

При оценке пищевого поведения ре-
зультаты обследования показали, что во всех 
группах имеются нарушения пищевого пове-
дения, у 88,9% пациентов с нормальным ве-
сом, у 100% с избыточной массой тела, у 
90,6% с ожирением, у 62,5% пациентов груп-
пы сравнения (табл. 1,2). 

 
 

Таблица 1 
Классификация расстройств пищевого поведения, % 

Расстройство пищево-
го поведения 

Ограничительное 
расстройство пище-

вого поведения 
р, ТМФ 

Эмоциогенное 
расстройство пище-

вого поведения 
р, ТМФ 

Экстернальное 
расстройство пи-
щевого поведения 

р, ТМФ 

ХНХ(n=36) 52,8 р=0,034 44,4 р=0,0038 58,3 р=0,07 
ХНХ ИМТ (n=64) 73,4 р=0,00003 76,6 р=0,000001 85,9 р=0,000002 
ХНХ иожирение (n=32) 87,5 р=0,000001 78,1 р=0,000001 68,8 р=0,012 
КГ (n=32) 28,1 – 12,5 – 37,5 - 

ТМФ – точный метод Фишера. 
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Таблица 2 
Уровни показателей расстройств пищевого поведения у пациентов в баллах (М±m) 

Расстройство пищевого 
поведения 

Ограничительное расстрой-
ство пищевого поведения 

Эмоциогенное расстройство 
пищевого поведения 

Экстернальное расстройство 
пищевого поведения 

ХНХ (n=36) 3,5±0,05** 2,97±0,04** 3,16±0,02** 
ХНХ ИМТ (n=64) 2,48±0,03*** 3,03±0,07*** 2,83±0,01*** 
ХНХ и ожирение (n=32) 3,3±0,01 * 3,54±0,09 ** 3,19±0,02 * 
КГ (n=32) 2,55±0,09 1,98±0,06 2,82±0,24 
* р<0,05;  ** p<0,01;  *** p<0,001 (Тест Манна–Уитни). 

 
В ходе исследования отмечено, что экс-

тернальный тип пищевого поведения (пищевая 
реакция на внешние стимулы) больше выражен 
у лиц с повышенной массой тела, р=0,000002. 
Эмоциогенный (пищевая реакция на стресс) и 
ограничительный (периоды ограничения прие-
ма пищи с перееданиями) типы отмечены в 
группе пациентов с ожирением, р=0,000001. 
Пациенты с холециститом при нормальном 
весе страдали ограничительным и эмоциоген-
ным типами пищевого поведения, р=0,034 и 
р=0,0038. При изучении взаимосвязи с симпто-
мами астеновегетативного синдрома отмеча-
лось увеличение их частоты с повышением 
веса, 57,8% р=0,0057 и 59,4% р=0,0113; 32,8%, 
р=0,012 и 37,5%, р=0,008; 23,4%, р=0,013 и 
31,3%, р=0,003. У пациентов с нормальным ве-
сом также наблюдались астеновегетативные 
симптомы, р=0,008, р=0,003. 

Выводы  
Таким образом, частота встречаемости 

выявленных симптомов при билиарной пато-
логии и изменение показателей пищевого по-
ведения повышаются с изменением веса тела 
пациента, что отягощает соматическое забо-
левание и влияет на течение и прогноз хрони-
ческого холецистита, что является неблаго-
приятным фоном, способствующим хрониза-
ции патологии желчевыделительной системы. 
При этом пациенты с нормальным весом так-
же имели отклонения в пищевом поведении. 
Вследствие этого комплексный подход к па-
циентам молодого возраста с билиарной пато-
логией при ожирении позволяет получить эф-
фективные результаты в проведении первич-
ной профилактики заболеваний билиарной 
патологии. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ  

С ПРИМЕНЕНИЕМ ЛИЧНОСТНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 
ПРОГРАММЫ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ  

И С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель. Оценить влияние динамического наблюдения с применением личностно-ориентированной образовательной про-

граммы у больных с хроническим некалькулезным холециститом и с избыточной массой тела в течение полугода. 
Материал и методы. Изучена эффективность динамического наблюдения за 64 пациентами 18-35 лет с холециститом при 

повышенной массе тела, проанализированы факторы риска желчевыделительной системы: наследственный, психоэмоциональ-
ный, низкая физическая активность, алиментарный, а также проведена личностно-ориентированная программа обучения.  

Результаты. У обследуемых были определены типы пищевого поведения (экстернальное, ограничительное и эмоцио-
генное) и их сочетания, а также типы отношения к болезни, шкалы первого, второго, третьего блоков типов отношения к 
болезни, психоэмоциональное состояние, показатели реактивной и личностной тревожности. Показано психокорригирую-
щее влияние обучающей программы и были сформированы положительные поведенческие навыки у пациентов, измени-
лись привычки в питании и двигательная активность, повысились показатели стрессоустойчивости.  

Выводы. Данное комплексное наблюдение за пациентами с холециститом при избыточном весе показало, что выявление рас-
стройств пищевого поведения и нарушений психоэмоциональной сферы позволит учитывать их при динамическом наблюдении и 
оптимизировать профилактические мероприятия. Об эффективности динамического наблюдения с применением личностно-
ориентированной образовательной программы среди пациентов свидетельствуют улучшение показателей пищевого поведения, уве-
личение первого блока типа отношения к болезни, формирование поведенческих навыков, нормализация уровней тревожности. 

Ключевые слова: динамическое наблюдение, хронический холецистит, избыточный вес, личностно-ориентированная 
образовательная программа, психоэмоциональный статус, молодой возраст. 
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