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Розвиток хронічних захворювань жовчного міхура (ЖМ)
тісно пов’язаний із порушеннями його функціонального стану.
Мета дослідження: проведення динамічної ехосонографії
(ДЕСГ) ЖМ із застосуванням жовчогінного сніданку для
оцінювання функціонального стану ЖМ. 
Матеріали та методи. Обстежені 124 хворих на хронічні
захворювання біліарної системи (ХЗБС) на тлі ожиріння
віком від 31 до 55 років. Проведено визначення компонент)
ного складу тіла та функціонального стану ЖМ.
Результати. Визначення об’єму ЖМ натще у здорових
осіб та у хворих на ХЗБС на тлі ожиріння встановило, що у
хворих як основної, так і контрольної групи об’єм ЖМ в 1,37
та в 1,36 разу більший порівняно із здоровими (р<0,01). 
Заключення. Отримані дані можуть свідчити про те, що на
функціональний стан жовчного міхура (ЖМ) впливає
відсоток жирової тканини в тілі хворих. Збільшення маси
жирової тканини на тлі відносного дефіциту м’язової тка)
нини сприяє збільшенню об’єму ЖМ та зниженню його
скоротливої спроможності.
Ключові слова: ожиріння, дисфункція жовчного міхура, ди%
намічна ехосонографія, компонентний склад тіла.

Ожиріння є фактором ризику розвитку захворювань гепа1
тобіліарної системи, включаючи неалкогольну жирову

хворобу печінки, гіпотонічну дисфункцію жовчного міхура
(ДЖМ) та холелітіаз [1, 2, 6, 8, 10, 11, 14]. Жовчнокам’яна
хвороба (ЖКХ) зустрічається у 30% пацієнтів з ожирінням і
лише у 10% осіб з нормальною масою тіла. Значущість впли1
ву надмірної маси тіла на виникнення ЖКХ є вищою у
жінок, ніж у чоловіків. Результати дослідження Nurses
Health Study продемонстрували, що жінки з індексом маси
тіла (ІМТ) >30 кг/м2 мають у 2 рази більший ризик розвит1
ку ЖКХ, а при ІМТ >45 кг/м2 ризик розвитку ЖКХ
збільшується у 7 разів порівняно з худорлявими жінками
(ІМТ <24 кг/м2) [1, 2, 8, 9, 12]. 

Розвиток хронічних захворювань ЖМ тісно пов’язаний з
порушеннями його функціонального стану. Функціональні за1
хворювання ЖМ розвиваються у результаті моторно1тонічної
дисфункції ЖМ, жовчних протоків та сфінктерів за відсут1
ності причин органічного походження (запалення, каменеут1
ворення). Дисфункція ЖМ, особливо гіпотонічна, через пев1
ний час створює передумови для розвитку запального процесу
та утворення жовчних каменів. Виникнення первинної
дисфункції біліарної системи на тлі ожиріння зумовлена пору1
шенням роботи центральної та вегетативної нервової системи,
ендокринними розладами, слабкістю м’язів ЖМ [3–5, 7, 13]. 

Мета дослідження: проведення динамічної ехосоног1
рафії (ДЕСГ) ЖМ із застосуванням жовчогінного сніданку,
що включає визначення об’єму ЖМ натще та після жов1
чогінного сніданку протягом 60 хв задля розширення інфор1

мативності сонографічного дослідження для оцінювання
функціонального стану ЖМ в обстежених пацієнтів на
хронічні захворювання біліарної системи (ХЗБС) на тлі
ожиріння.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під наглядом перебували 124 хворих на ХЗБС на тлі

ожиріння віком від 31 до 55 років. Пацієнти були роз1
поділені на групи методом випадкової вибірки із застосуван1
ням таблиці випадкових чисел, генерованої за допомогою
Еxсel. Обстежені практично здорові особи (n=21), які не пе1
ребували на диспансерному обліку з приводу соматичної па1
тології, не мали ХЗБС та мали нормальну масу тіла. 

Хворі на ХЗБС на тлі ожиріння були розподілені на дві
рандомізовані за віком та статтю групи – основну (n=62) та
контрольну (n=62). Серед обстежених переважали жінки –
80 (64,5%), чоловіків було 44 (35,5%). Найбільша кількість
хворих на ХЗБС на тлі ожиріння була віком від 41 до 50 років
– 48,4% в основній та 51,6% – у контрольній групі. У
пацієнтів віком від 31 до 40 років відсоток хворих на ХЗБС на
тлі ожиріння в основній групі становив 14,5%, у контрольній
групі – 12,9%; віком 51–55 років кількість хворих на ХЗБС на
тлі ожиріння в основній групі становила 37,1%, у конт1
рольній групі – 35,5%. 

Проведені дослідження свідчать, що серед обстежених
хворих найчастіше виявляли дисфункцію жовчного міхура
(ДЖМ) за гіпотонічним типом. Відсоток хворих на ХЗБС на
тлі ожиріння із ДЖМ в основній групі склав 46,8%, у конт1
рольній групі – 48,4%. Хронічний некаменевий холецистит
(ХНХ) виявлено у 30,6% хворих основної групи, у 32,3% –
контрольної групи, а холестероз жовчного міхура (ХЖМ)
мав місце у 22,6% хворих основної групи і у 19,3% пацієнтів
контрольної групи. 

Було проведено оцінювання вмісту жирової та м’язової
тканини у тілі хворих на ХЗБС на тлі ожиріння, визначення
відсотку жирової та м’язової маси тіла за допомогою ваг
Tanita методом біоелектричного імпедансу. Як видно із да1
них, наведених у табл. 1, в обстежених хворих на ХЗБС на
тлі ожиріння фіксували збільшення маси тіла як за рахунок
збільшення відсотку жирової, так і м’язової тканини. Проте
відсоток жирової тканини збільшувався більшою мірою
порівняно з відсотком м’язової тканини. Так, відсоток м’язо1
вої тканини у хворих на ХЗБС на тлі ожиріння в основній та
контрольній групах був в 1,2 разу більше порівняно зі здоро1
вими (р<0,05 в обох випадках). 

У той самий час відсоток жирової тканини значно пере1
вищував показники норми. У хворих на ХЗБС на тлі
ожиріння відсоток жирової тканини в основній групі в 1,7
разу, у хворих контрольної групи в 1,6 разу вищий порівня1
но із здоровими (р<0,05).
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Для характеристики скорочувальної функції ЖМ вико1
нували динамічну ехосонографію (ДЕСГ) з пробним снідан1
ком, який включав у себе 2 курячих жовтки з додаванням 
1 чайної ложки оливкової олії. Хворим після проведення
ДЕСГ натще давали пробний сніданок та визначали наступні
параметри: об’єм ЖМ натще, а також на 0, 15, 30, 451й та 601й
хвилинах після жовчогінного сніданку методом суми
циліндрів за формулою (): V = 0,785х (d1 + d2 + d№ +...+ dп), 

де: V – об’єм ЖМ; d – поперечник ЖМ. 
Скоротливість ЖМ вважали нормальною, якщо під час

ДЕСГ він зменшувався до 25–55% початкового об’єму. 
Для оцінювання скорочувальної функції ЖМ викорис1

товували індекс скоротливості (ІС), показники якого розра1
ховували як співвідношення максимального та мінімального
об’ємів ЖМ, визначених під час проведення ДЕСГ.

ІС = Vmах/ Vmіn, 
де:
Vmах – максимальний об’єм ЖМ за даними ДЕСГ
Vmіn – мінімальний об’єм ЖМ за даними ДЕСГ.
Під час вибору сніданку надавали перевагу не розчинам

сорбіту, ксиліту чи розчину магнію сульфату, які не є харчо1
вими продуктами, а яєчному жовтку з додаванням десертної
ложки олії.

Дані щодо функціонального стану ЖМ в обстежених
хворих наведені у табл. 2. 

Також цікавило питання, яким чином особливості скла1
ду тіла, а саме відсоток жиру і м’язів, впливають на
функціональний стан ЖМ. З цією метою був проведений ко1
реляційний аналіз між об’ємом ЖМ натще, індексом скорот1
ливості жовчного міхура та коефіцієнтом М/Ж. Дані щодо
цих показників кореляції наведені у табл. 3.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Визначення об’єму ЖМ натще у здорових осіб та у хворих на
ХЗБС на тлі ожиріння продемонструвало, що у хворих як основ1

ної, так і контрольної груп об’єм ЖМ в 1,37 та в 1,36 разу більший
порівняно із здоровими (Р<0,01). Збільшення розмірів ЖМ
можна пояснити також надмірним харчуванням хворих на
ХЗБС на тлі ожиріння. Більший об’єм страв, особливо «багатих»
жиром, вимагає більшої кількості жовчі для травлення і всмокту1
вання жирів. Відомо, що органи травлення, у тому числі гепа1
тобіліарна система, адаптуються до особливостей харчування. 

Для оцінювання функціонального стану органу не так важ1
ливі його розміри, як реакція на навантаження. Як видно з да1
них, наведених у табл. 2, через 10 хв після споживання жов1
чогінного сніданку у здорових осіб спостерігається зменшення
об’єму ЖМ в 1,1 разу порівняно з розмірами натще (р<0,01). У
хворих на ХЗБС на тлі ожиріння в основній та контрольної
групах розміри ЖМ через 10 хв після жовчогінного сніданку
практично не змінилися (р>0,05 в обох випадках).

У здорових осіб ЖМ скорочувався інтенсивніше порівняно з
хворими основної та контрольної груп. Так, на 451й хвилині після
споживання жовчогінного сніданку об’єм ЖМ у здорових змен1
шився в 1,5 разу (р<0,001), у той час як у хворих на ХЗБС на тлі
ожиріння максимальне зменшення об’єму ЖМ в основній і конт1
рольній групах фіксували через 60 хв після жовчогінного снідан1
ку. Результати кореляційного зв’язку довели, що між відсотком
жирової тканини у тілі хворих на ХЗБС на тлі ожиріння та
об’ємом ЖМ існує позитивний кореляційний зв’язок, який більш
виражений у хворих 21ї підгрупи, тобто у пацієнтів із зниженим
співвідношенням між м’язовою та жировою тканинами. 

Коефіцієнт кореляції між вмістом жирової тканини та
об’ємом ЖМ у хворих на ХЗБС на тлі ожиріння 11ї підгрупи
із коефіцієнтом М/Ж нижче 1,2 складає 0,50 у хворих основ1
ної та 0,52 у хворих контрольної групи, а в пацієнтів 21ї
підгрупи із коефіцієнтом М/Ж 1,2 та більше, він вищий –
0,75 у хворих основної та 0,77 у пацієнтів контрольної групи.
Отримані дані свідчать про те, що чим більша маса жирової
тканини порівняно із м’язовою, тим більший об’єм ЖМ. 

Показники кореляційного аналізу між відсотком жиро1
вої тканини у тілі обстежених хворих та ІС ЖМ свідчать про

Таблиця 1
Розподіл хворих на ХЗБС на тлі ожиріння залежно від коефіцієнту М/Ж

Таблиця 2
Результати оцінювання функціонального стану ЖМ методом ДЕСГ

Таблиця 3
Показник кореляції (r) між об’ємом ЖМ, ІС жовчного міхура та коефіцієнтом М/Ж у хворих на ХЗБС на тлі ожиріння

Основна група, n=62 Контрольна група, n=62

М/Ж 1,2 та більше М/Ж менше 1,2 М/Ж 1,2 та більше М/Ж менше 1,2

15 (24,2%) 47 (75,8%) 16 (25,8%) 46 (74,2%)

Час дослідження Здорові, n=21
Хворі, n=124

Основна група, n=62 Контрольна група, n=62

V натще 86,7±1,9 119,6±3,4 117,2±3,1

V 10 хв 78,6±1,5 98,2±2,5 99,1±2,4

V 30 хв 63,7±1,2 85,9±1,8 84,8±2,0

V 45 хв 42,4±1,3 77,9±1,6 78,3±1,8

V 60 хв 59,5±1,4 72,4±1,5 73,9±1,7

ІС 2,1±0,07 1,6±0,05* 1,5±0,04*

Примітка: * – вірогідно порівняно із даними у здорових (р<0,01).

Показник

Основна група, n=62 Контрольна група, n=62

М/Ж 1,2 та більше

(n=15)

М/Ж менше 1,2

(n=47)

М/Ж 1,2 та більше

(n=16)

М/Ж менше 1,2

(n=46)

r % жирової тканини та V ЖМ 0,50 0,75 0,52 0,77

r % жирової тканини та ІС ЖМ %0,55 %0,76 %0,52 %0,78
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від’ємну кореляційну залежність, яка була більш вираженою
у хворих 21ї підгрупи. Так, якщо r у пацієнтів 11ї підгрупи в
основній та контрольній групах складав 10,55 та 10,52, то у
хворих 21ї підгрупи він був вищим і дорівнював 10,76 та 10,78
відповідно. 

ВИСНОВКИ
Дослідження функціонального стану жовчного міхура

(ЖМ) методом динамічної ехосонографії (ДЕСГ) дозволило
оцінити скоротливу функцію ЖМ та виявити, що ступінь
зниження моторної функції ЖМ залежить від компонентно1
го складу тіла.

Результати кореляційного зв’язку довели, що між пито1
мою вагою жирової тканини у тілі хворих на ХЗБС на тлі
ожиріння та об’ємом ЖМ існує позитивний кореляційний
зв’язок. Показники кореляційного аналізу між відсотком
жирової тканини в тілі обстежених хворих та індексом ско1
ротливості жовчного міхура показав від’ємну кореляційну
залежність, яка була більш вираженою у хворих із значними
порушеннями компонентного складу тіла, а саме із
надмірним переважанням жиру над м’язами. Збільшення ма1
си жирової тканини на тлі відносного дефіциту м’язової тка1
нини спричинює збільшення об’єму жовчного міхура та зни1
ження його скоротливої спроможності. 

Влияние компонентного состава тела 
на функциональное состояние желчного пузыря
у больных с хроническими заболеваниями 
билиарной системы на фоне ожирения 
И.А. Якубовская

Развитие хронических заболеваний желчного пузыря (ЖП) тесно
связано с нарушениями его функционального состояния.
Цель исследования: проведение динамическую эхосонографии
(ДЭСГ) ЖП с применением желчегонного завтрака для оценива1
ния функционального состояния ЖП.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 124 боль1
ных с хроническими заболеваниями билиарной системы (ХЗБС) на
фоне ожирения в возрасте от 31 до 55 лет. Проведено определение
компонентного состава тела и функционального состояния ЖП. 
Результаты. Определение объема ЖП натощак у здоровых лиц
и у больных ХЗБС на фоне ожирения показало, что у больных как
основной, так и контрольной групп объем ЖП в 1,37 и в 1,36 раза
больше по сравнению со здоровыми (р<0,01).
Заключение. Полученные данные могут свидетельствовать о том,
что на функциональное состояние желчного пузыря (ЖП) влияет
процент жировой ткани в теле больных. Увеличение массы жиро1
вой ткани на фоне относительного дефицита мышечной ткани
способствует увеличению объема ЖП и снижению его сократи1
тельной способности.
Ключевые слова: ожирение, дисфункция желчного пузыря, дина%
мическая эхосонография, компонентный состав тела. 

Effect of compositional analysis of the body 
on gallbladder functional state in patients 
with chronic diseases of the biliary system 
against the background of obesity 
І. Yakubovskaya

The development of chronic diseases of gallbladder is closely associat1
ed with disorders of its functional state.
The objective: to conduct dynamic echosonography (DESG) of gall1
bladder with choleretic breakfast to evaluate functional state of gall1
bladder. 
Patients and methods. There were 124 patients aged 31–55with
chronic diseases of the biliary system (CDBS) against the background
of obesity. There was performed determination of compositional analy1
sis of the body and functional state of gallbladder. 
Results. Determination of the gallbladder volume on an empty stom1
ach in healthy persons and patients with CDBS against the back1
ground of obesity showed that in patients with both the primary and
control groups the gallbladder volume was 1,37 and 1,36 times higher
than in healthy individuals (р<0,01).
Conclusion. The obtained data may indicate that the functional state of
gallbladder is influenced by the percentage of adipose tissue in the body
of patients. An increase in the mass of adipose tissue against the back1
ground of a relative lack of muscle tissue contributes to an increase in
the volume of the gallbladder and a decrease in its contractile force. 
Key words: obesity, gallbladder dysfunction, dynamic echosonography,
compositional analysis of the body. 
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