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высоким риском рецидивирующего 
течения заболевания и гестационных 
осложнений. 
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Введение. Заболевания билиар-
ного тракта относятся к числу широко 
распространенной желудочно-кишеч-
ной патологии. Учитывая, что забо-
левания билиарной системы (холеци-
стит, желчнокаменная болезнь) чаще 
обнаруживаются у тучных пациентов, 
то возникает не только медицинская, 
но и важная социально-экономическая 
проблема [1, 4]. Число пациентов с па-
тологией билиарной системы возрос-
ло за последнее десятилетие в России 
у лиц старше 50 лет на 5%, а старше 
60 лет – до 20% [2]. Отмечена четкая 

тенденция распространенности жел-
чнокаменной болезни и роста числа 
операций по поводу холецистолитиаза 
[3]. 

У тучных пациентов врачи диагно-
стируют функциональную патологию 
разных органов, серьезные заболева-
ния: сахарный диабет 2-го типа, сер-
дечно-сосудистую патологию (ИБС, 
ГБ), эрозивно-язвенные дефекты пи-
щеварительного тракта [5], синдром 
поликистозных яичников, синдром 
обструктивного сонного апноэ. У этой 
группы пациентов чаще диагностиру-
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ЗАБОЛЕВАНИЯ БИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОВЫШЕННЫМ ВЕСОМ

Приведены результаты анализа обследования пациентов с повышенным весом тела и состояния их билиарной системы. Показано,  
что значительная часть наблюдаемых больных относятся к группе риска по заболеваниям билиарного тракта. Независимо от степени 
ожирения эти пациенты имеют нарушения жирового обмена: атерогенную дислипидемию, нарушение гормональной функции. Значи- 
тельная часть обследованных имеют патологию билиарной системы – неалкогольную жировую болезнь печени, наличие неоднород- 
ности желчи (сладж), конкременты в желчном пузыре. Выявлено, что повышенный вес, наряду с серьезной патологией сердечно-сосуди-
стой системы и эндокринными нарушениями, влияет на общий обмен веществ и, в частности, на функциональные нарушения билиарной 
системы.
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The results of the analysis of patients with increased body weight examination and state of their biliary system are presented. It is shown that 
a significant part of the observed patients are in risk group for the biliary tract diseases. Regardless of the degree of obesity these patients have 
disorders of fat metabolism: atherogenic dyslipidemia, impaired hormonal function. A significant amount of the examined have pathology of the 
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biliary system – non-alcoholic amyloid liver disease, the presence of bile heterogeneity (sludge), 
the gallstones. It is revealed that the increased weight, together with serious cardiovascular 
system pathology and endocrine disorders affects the overall metabolism and, in particular, 
functional disorders of the biliary system.
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ются неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП), атерогенная дисли-
пидемия [4], желудочно-пищеводный 
рефлюкс [6]. 

Целью данной работы являются 
обследование пациентов с повышен-
ным весом и определение состояния 
их  билиарной системы.

Материалы и методы исследова-
ния. Нами проводился анализ заболе-
ваний билиарного тракта у 51 пациен-
та, находившегося на обследовании и 
лечении в терапевтическом отделении 
госпиталя ФКУЗ «МСЧ МВД России 
по Амурской области» в 2008-2014 гг. 
Среди обследованных были 41 сотруд-
ник и 10 пенсионеров МВД, из которых 
мужчин – 27, женщин – 24.

В работе для определения степени 
ожирения обследуемых мы использо-
вали классификацию ВОЗ (1997; 2003) 
по индексу массы тела (ИМТ) Кетле, 
который, как известно, определяется 
по формуле: 

ИМТ=m/h2,
где m – масса тела, кг; h – рост чело-
века, м.

Расчет индекса ИМТ по Кетле по-
зволяет определить риск сопутствую-
щих заболеваний (табл.1).

По возрасту пациентов разделили 
на две группы: 1-я группа (от 25 до 35 
лет) – 16 чел., 2-я группа (от 36 до 60 
лет) – 35 чел. Для каждой группы рас-
считали ИМТ по Кетле и определили 
количество пациентов в группах риска 
(табл. 2). Выявлено, что масса тела у 
всех пациентов повышена, причем 5 
чел. относятся к классу предожирения, 
33 – ожирения I степени и 13 – ожире-
ния II степени. 

Проводился анализ анамнестиче-
ских данных, амбулаторных карт, ре-
зультатов объективного обследования. 
Всем пациентам выполнены электро-
кардиограмма (ЭКГ), эхокардиогра-
фия, УЗИ органов брюшной полости, 
УЗИ почек с допплерографией сосу-
дов, компьютерная томография (КТ) 
органов брюшной полости, эзофагога-
стродуоденоскопия (ЭГДС), суточное 
мониторирование артериального дав-
ления (СМАД).

Обсуждение результатов. Преоб-
ладание у обследованных ожирения I 
степени (табл.2) имеет место как в 1-й 
группе, у более молодых людей, так 
и у людей старшего возраста, однако 
ожирение II степени значительно чаще 
встречается у последних по сравне-
нию с 1-й группой.

В процессе исследования у 6 паци-
ентов 2-й группы выявлен сахарный 
диабет 2-го типа. Атерогенная дисли-
пидемия – повышение уровня холесте-

рина, липопротеидов низкой плотно-
сти (ЛПНП), триглицеридов, снижение 
уровня липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП) – отмечена в 1-й группе 
у 12 из 16, а во 2-й группе – у всех па-
циентов.

При проведении УЗИ диагностики 
брюшной полости у 43 чел. (84,3%) об-
наружен неалкогольный жировой гепа-
тоз, у 4 – наличие билиарного сладжа 
(7,8%), у 9 – конкременты в желчном 
пузыре (17,6%) с подтверждением ре-
зультатами КТ органов брюшной по-
лости. Эзофагогастральный рефлюкс 
отмечен у 10 (19,6%) пациентов 2-й 
группы. 

Во время наблюдения у 14 пациен-
тов 2-й группы зарегистрировано по-
вышение АД. При мониторировании 
артериального давления (СМАД) от-
мечено среднесуточное повышение 
АД, при допплерографии сосудов по-
чек – диффузное увеличение скорост-
ных показателей, повышение индек-
сов резистентности. У 37 пациентов 
АД колебалось в пределах нормы. При 
допплерографии сосудов почек у этих 
больных гемодинамических наруше-
ний кровотока по почечным артериям 
не выявлено. При проведении эхокар-
диографии выявлен пролапс митраль-
ного клапана у 1 больного 1-й группы, 
добавочная хорда клапанного аппара-
та – у 2 больных этой же группы. 

Заключение. Данные проведенно-
го нами обследования показали, что 
значительная часть наблюдаемых 
больных относятся к группе риска по 
заболеваниям билиарного тракта. 
Прежде всего, это лица с избыточным 
весом, имеющие нарушения жирового 
обмена: атерогенную дислипидемию, 
нарушение гормональной функции (5 
женщин с синдромом поликистозных 

яичников), функциональные наруше-
ния билиарного тракта: неалкогольную 
жировую болезнь печени – 43 из 51 
(84,3%) пациента; наличие неоднород-
ности желчи (сладж) в 4 (7,8%) случа-
ях, конкременты в желчном пузыре у 9 
(17,6%) больных.

Для пациентов старшего возрас-
та (2-я группа), кроме патологических 
изменений в билиарном тракте, вы-
делены 14 больных (40,0%), страда-
ющих артериальной гипертензией, и 6 
больных (17,1%) с сахарным диабетом 
2-го типа. Очевидно, повышенный вес, 
серьезная патология сердечно-сосуди-
стой системы, эндокринные наруше-
ния повлияли на общий обмен веществ 
и, в частности, на функциональные на-
рушения билиарной системы. 

Таким образом, исследование по-
казало, что пациенты, имеющие по-
вышенный вес, находятся в группе 
риска не только по заболеваниям би-
лиарной системы, но и по артериаль-
ной гипертензии, сахарному диабету и 
нарушениям гормональных функций, 
причем это наблюдается как у моло-
дых пациентов, так и у людей старше-
го возраста. Безусловно, ожирение и 
другие факторы риска взаимосвязаны 
друг с другом, и каждый из них вно-
сит определенную лепту в развитие 
и прогрессирование ССЗ и СД. Всем 
выявленным больным запланированы 
вторичная профилактика сердечно-со-
судистых осложнений и формирова-
ние у них приверженности к лечению 
гиполипидемическими препаратами.
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Таблица 1
Классификация ожирения по индексу массы тела   

по классификации ВОЗ, 1997; 2003

Классификация Индекс массы тела 
(ИМТ по Кетле), кг/м2

Риск сопутствующих 
заболеваний

Дефицит массы тела менее 18,5 Низкий 
Нормальная масса тела 18,5-24,9 Обычный
Избыточная масса тела (предожирение) 25,0-29,9 Повышенный
Ожирение I степени 30,0-34,9 Высокий
Ожирение II степени 35,0-39,9 Очень высокий
Ожирение III степени 40,0 и более Чрезвычайно высокий

Количество пациентов в группах по индексу массы тела

Группа Возраст Количество 
обследованных

Индекс массы тела, кг/м2

25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9
1-я 25-35 лет 16 3 10 3
2-я 36-60 лет 35 2 23 10
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Введение. В настоящее время для 
определения состояния здоровья как 
отдельного человека, так и организо-
ванных коллективов исследователями 
используются методологические под-
ходы оценки состояния адаптации [4–
7]. Для оценки адаптационных возмож-
ностей организма можно использовать 
показатели, отражающие состав тела 
и функциональные возможности ор-
ганизма. Принято использовать в ка-
честве показателей адаптационных 
резервов те, которые характеризуют 
состояние обмена веществ, иммунный 
статус организма, состояние адапта-
ционного потенциала (АП) системы 
кровообращения [2, 3]. 

Система кровообращения играет 
ведущую роль в обеспечении адап-
тационной деятельности организма, 
являясь индикатором общих приспо-
собительных реакций организма. Эта 
роль определяется её функцией транс-
порта питательных веществ и кисло-
рода – основных источников энергии 
для клеток и тканей. Энергетический 
механизм занимает главное место в 
процессах адаптации. Дефицит энер-
гии является пусковым сигналом, за-
пускающим всю цепь регуляторных 
приспособлений, формирующих не-
обходимый адаптационный потенциал 
на новом гомеостатическом уровне. 

Изучение и оценка АП системы кро-

А.В. Тимофеева, А.Е. Михайлова, Р.Н. Захарова, С.П. Вино-
курова, Т.М. Климова, В.И. Федорова, М.Е. Балтахинова, 
А.И. Федоров
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕР-
ДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ СТУДЕН-
ТОК I КУРСА СВФУ им. М.К. АММОСОВА

Изучен адаптационный потенциал системы кровообращения у студенток 1 курса СВФУ им. М.К. Аммосова в условиях приспособления 
к обучению в вузе. У девушек определялись соматометрические данные (рост, масса тела) и показатели гемодинамики (пульс, артери-
альное давление) общепринятыми методиками, а также показатели адаптационного потенциала (АП) системы кровообращения и двой-
ного произведения (ДП), или индекс Робинсона. Анализ ДП показал, что функциональные резервы сердечно-сосудистой системы были 
напряжены и истощены в 55,5% случаев. АП в 98,5% случаев был неудовлетворительным.  Показатели резервов сердечно-сосудистой 
системы студенток 1 курса были хуже, чем в контрольной группе, что свидетельствует о чрезвычайной силе стресса или его большой про-
должительности. Таким образом, адаптационные резервы организма студентов характеризуются как неудовлетворительные. Выявленное 
снижение адаптационных возможностей организма даже при отсутствии манифестированного заболевания свидетельствует о более 
низком уровне здоровья и повышает риск развития болезней. 

Ключевые слова: студенты, адаптационный потенциал, сердечно-сосудистая система, индекс Робинсона.

The adaptive capacity of the circulatory system of the NEFU named after M.K. Ammosov 1 st year girts students in terms of adaptation to 
training in high school was studied. In the girls somatometric data (height, weight) and hemodynamic parameters (heart rate, blood pressure) 
by conventional techniques, as well as indicators of circulatory system adaptive capacity (AP) and double product (DP), or Robinson index were 
determined. DP analysis showed that the functional reserves of the cardiovascular system has been stretched and depleted in 55.5% of cases. AP 
in 98.5% of cases was unsatisfactory. Indicators of reserves of the cardiovascular system of the 1st year students were worse than in the control 
group, indicating the emergency power of stress or of its long duration. Thus, the adaptive reserves of an organism of students are characterized 
as unsatisfactory. The observed decrease in the adaptive capacity of the organism, even in the absence of the manifested disease testifies a lower 
level of health and increases the risk of disease.

Keywords: students, adaptive capacity, the cardiovascular system, the Robinson index.
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