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Целью исследования явилась оценка факторов риска и пищевого поведения у лиц с избыточным весом при патологии 

желчевыводящих путей.  
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Материал и методы. Исходя из стандарта диагностики согласно лабораторно-инструментальным обследованиям было 
отобрано 140 пациентов 18-35 лет с хроническим некалькулезным холециститом, распределенных на группы. Первую 
группу составили лица с избыточной массой тела – 64 человека, вторую группу составили пациенты без избыточного веса ‒ 76 
человек. Группу контроля составили 49 человек без желчевыводящей патологии и без избыточного веса.  

Результаты и обсуждение. Были определены ведущие факторы риска (изменения в режиме сна, стрессовый фактор, 
гиподинамия и др.) с частотой колебаний от 12 до 4 (ОР от 17 до 3,8) баллов. Ограничительное пищевое поведение наблю-
далось у 55,2% лиц с неизмененным весом, р=0,004; 73,4% – лица с избыточной массой тела, р=0,0003. Эмоциогенный тип 
пищевого поведения при избыточной массе тела наблюдался у 76,6%, р=0,000001; 50,0% ‒ лица с нормальным весом – 
р=0,004. Экстернальный тип пищевого поведения был у лиц с избыточной массой тела, р=0,000002 ‒ 85,9%, при нормаль-
ном весе – у 67,1%, р=0,08.  

Выводы. Выявлены ведущие факторы риска, особенности пищевого поведения при патологии желчевыводящих путей 
у пациентов с избыточным весом, что необходимо учитывать их при проведении лечебно-профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: факторы риска, типы пищевого поведения, хронический некалькулезный холецистит, избыточная 
масса тела, молодой возраст. 
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A.A. Kamalova, A.S. Salihova, A.R. Galiullin,  

L.V. Gabbasova, R.A. Garipova, T.S. Zagidullin, I.I. Shakirova 
RISK FACTORS, EATING BEHAVIOR IN PEOPLE WITH CHRONIC 
NONCALCULOSIS CHOLECYSTITIS WITH EXCESSIVE WEIGHT 

 
The aim of the study was to assess risk factors, eating behavior in overweight individuals with biliary tract pathology. 
Material and methods. Based on the diagnostic standard according to laboratory and instrumental examinations, 140 patients 

aged 18-35 years with chronic non-calculous cholecystitis were selected, divided into groups. The first group consisted of persons 
with overweight - 64 people, the second group without excess weight - 76 people. The control group consisted of 49 people without 
biliary pathology and without excess weight.  

Results and discussion. Leading risk factors were identified (changes in sleep patterns, stress factor, physical inactivity, and 
others), the frequency of score fluctuations was from 12 to 4 (RR from 17 to 3.8). Restrictive eating behavior - in 55.2% of persons 
with unchanged weight, p=0.004; in 73.4% - in persons with overweight, p=0.0003. Emotional type of eating behavior with over-
weight - 76.6%, p=0.000001; in persons with normal weight – in 50.0%, p=0.004. External type of eating behavior - in persons with 
overweight, p=0.000002, in 85.9%, with normal weight – in 67.1%, p=0.08. 

Conclusions. This study showed that the assessment of risk factors, eating disorders in overweight individuals with biliary tract 
pathology will allow them to be taken into account when carrying out therapeutic and preventive measures. 

Key words: risk factors, types of eating behavior, chronic non-calculous cholecystitis, overweight, young age. 
 
В настоящее время отмечается рост бо-

лезней желчевыводящих путей [1,2,3]. На до-
лю некалькулезного холецистита приходится 
до 6-7 случаев на 1000 населения. Учитывая 
быстрый темп научно-технического прогресса 
общества, наблюдается рост частоты ожире-
ния среди населения [4,5,6]. Каждый индиви-
дуум имеет несколько хронических заболева-
ний – коморбид. Достаточно распространен-
ное явление, сочетание хронических заболе-
ваний желчевыводящей системы и избыточ-
ного веса [7,8,9,10]. У данного контингента 
пациентов часто наблюдаются нарушения 
(расстройства) пищевого поведения. Выделя-
ют ограничительный, экстернальный и эмо-
циогенный типы расстройств. Изучение рас-
стройств пищевого поведения при сочетанной 
патологии является актуальным, так как работ 
по данной теме недостаточно [11,12,13,14,15].  

Цель исследования – оценка факторов 
риска и пищевого поведения у лиц с патоло-
гией желчевыводящих путей и избыточным 
весом.  

Материал и методы 
Критериями включения в исследование 

был подтвержденный диагноз хронический 
некалькулезный холецистит согласно совре-
менным клиническим рекомендациям, стан-
дарту оказания медицинской помощи, и нали-
чие нормальной/ избыточной массы тела в 

соответствии с классификацией ожирения по 
ИМТ=25,0-29,9 кг/м2 по ВОЗ (IOTF WOF, 
WHO 1997). Дизайн исследования включал 
140 пациентов 18-35 лет с хроническим не-
калькулезным холециститом. Выделены груп-
пы в зависимости от ИМТ: с избыточной мас-
сой тела – 64 человека (II группа) с 
ИМТ=27±0,5 кг/м2, без избыточного веса 76 
человек (I группа). Группа контроля – 49 че-
ловек с неизмененным весом и без патологии 
желчевыводящей системы.  

Критерии исключения: вторичное, 
симптоматическое ожирение (церебральное, 
эндокринное, с установленным генетическим 
дефектом), булимия на фоне расстройств 
нервной системы, артериальная гипертензия, 
беременные.  

Все группы были сопоставимы по воз-
расту и полу. Изучены типы пищевого пове-
дения: ограничительный, эмоциогенный и 
экстернальный (по голландскому опроснику 
DEBQ). 

Статистический анализ проведен с по-
мощью программы STATISTICA 10. Осу-
ществлены подсчет средней арифметической 
(М), ее стандартной ошибки (m), критерия 
Стьюдента для показателей с нормальным 
распределением для оценки степени досто-
верности различий средних и относительных 
величин. Осуществлен подсчет медианы, кри-
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терия Манна–Уитни для показателей с ненор-
мальным распределением. Подсчитан крите-
рий Фишера для абсолютных показателей. По 
критерию Колмогорова–Смирнова оценивался 
характер распределения количественных при-
знаков. Для оценки распространенности фак-
торов риска при холецистите применены от-
носительный риск (ОР) и балльный подсчет. 
Устанавливали вероятность возможной ошиб-
ки (р) в оценке результатов исследования. До-
стоверными считались результаты при р<0,05. 
Данная работа проведена в соответствии с 
Хельсинкской декларацией и Положением 
локального этического комитета вуза 
https://bashgmu.ru/science_and_innovation/klinic
heskie-issledovaniya-i-ispytaniya/.  

Результаты  
В работе рассмотрены факторы риска, 

провоцирующие развитие патологии желче-
выводящих путей с учетом показателя веса. 
Ведущими причинами явились генетическая 
предрасположенность к ожирению (отяго-
щенность у ближайших родственников) в 
группе пациентов с избыточным весом 
(ОР=23,2/Балл=14), генетическая предраспо-
ложенность к патологии желчевыводящей си-
стемы (отягощенность у ближайших род-
ственников по холециститу) как в I, так и во II 
группах (ОР=22,8/Балл=14). 

Следующими по значимости были фак-
торы, определяющие образ жизни (табл. 1). 

Таблица 1 
Ведущие факторы, определяющие образ жизни  

пациентов с некалькулезным холециститом 
Фактор Балл ОР 

Нарушения в режиме сна, не > 6 часов 12 17 
Стрессовый фактор 11 13,9 
Гиподинамия 10 9,2 
Работа в ночное время 9 8,7 
Использование «модных» диет 8 7,6 
Рацион с высоким содержанием углеводов 7 6,8 
Рацион с высоким содержанием жиров 4,0 3,8 
Ночной прием пищи 4,0 3,6 
Редкий прием пищи (1-2 раза в день) 4,0 3,4 
Отсутствие утреннего приема пищи 4,0 3,1 

 
Нами были изучены показатели пище-

вого поведения (ПП) в клинических группах. 
Выявлено, что во всех группах имеются 
нарушения пищевого поведения. В I группе – 
в 85,5% случаев, во II группе – в 100% случа-
ев, в контрольной группе – в 63,3% случаев. У 
обследуемых не было отмечено рационально-
го типа пищевого поведения. 

Ограничительный тип пищевого пове-
дения в I группе у 42 (55,2%), р=0,004, во II 
группе – у 47 (73,4%), р=0,0003, в контроль-
ной группе ‒ у 19 (38,8%) соответственно 
(табл. 2). Изученный ограничительный тип 
пищевого поведения характеризовался сле-
дующими проявлениями: прием малого коли-
чества пищи за один прием, уменьшение ча-
стоты приема пищи, тщательное соблюдение 
диетических рекомендаций в связи с наличи-
ем патологии. 

 
Таблица 2 

Расстройства пищевого поведения в группах обследуемых, % 

Пациенты Расстройства пищевого поведения 
Ограничительное р, ТМФ Эмоциогенное р, ТМФ Экстернальное р, ТМФ 

I группа(n=76) 55,2 р=0,004 50,0 р=0,004 67,1 р=0,08 
II группа (n=64) 73,4 р=0,00003 76,6 р=0,000001 85,9 р=0,000002 
Группа контроля (n=49) 38,8 – 28,6 – 40,8 – 

Примечание. ТМФ – точный метод Фишера; р˂0,05 – достоверность в различиях показателей. 
 

У пациентов I группы набрано макси-
мальное количество баллов (3,8±0,04) (норма 
до 2,4), р<0,01. Следует отметить, что среди 
пациентов данной группы наибольшие баллы 
3,2±0,01, р˂0,05 набрали люди с пищевым 
поведением экстернального типа.  

Во II группе на чаще встречались паци-
енты с экстернальным пищевым поведением – 
3,54±0,09 балла, р˂0,01, затем эмоциогенным 
и ограничительным: 3,03±0,07, р˂0,001 и 
2,48±0,03 баллов, р˂0,001 (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Степень расстройств пищевого поведения у обследуемых лиц в баллах (М±m) 
Расстройство пищевого поведения Ограничительное поведение Эмоциогенное поведение Экстернальное поведение 

I группа (n=76) 3,8±0,04** 2,8±0,05*** 3,2±0,01* 
II группа (n=64) 2,48±0,03*** 3,03±0,07*** 3,54±0,09** 

Группа контроля (n=49) 2,7±0,09 2,1±0,05 2,7±0,14 
*– р<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 (Mann–Whitney U Test). 

 
У обследуемых пациентов эмоциоген-

ный тип пищевого поведения был связан с 
приемом большего количества пищи, как пра-
вило, на фоне психоэмоционального напря-
жения, что являлось неблагополучным факто-
ром при сочетании избыточной массы тела и 

ожирения. В I группе обследуемых эмоцио-
генный тип пищевого поведения встречался у 
половины пациентов; р=0,004. Степень влия-
ния факторов образа жизни – 2,8±0,05 балла, 
р<0,001 (табл.2, 3). В II группе у 76,6% паци-
ентов выявлялся эмоциогенный тип пищевого 

https://bashgmu.ru/science_and_innovation/klinicheskie-issledovaniya-i-ispytaniya/
https://bashgmu.ru/science_and_innovation/klinicheskie-issledovaniya-i-ispytaniya/
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поведения; р=0,000001. В группе контроля 
эмоциогенный тип пищевого поведения выяв-
лен у 28,6% пациентов, уровень влияния фак-
торов образа жизни 2,1±0,05 балла. Эмоцио-
генный тип пищевого поведения являлся не-
благоприятным при избыточной массе тела и 
ожирении. У обследуемых лиц лабильный 
эмоциональный фон был провоцирующим 
фактором риска появления избыточного веса 
в течение двух месяцев.  

Экстернальный тип пищевого поведе-
ния пациентов превалировал среди пациентов 
II группы (85,9%; р=0,000002). Уровень влия-
ния факторов образа жизни составил 
3,54±0,09 балла (норма 2,7); р<0,01. Получен-
ные показатели взаимосвязаны с повышенной 
реакцией пациента в ответ на зрительные и 
обонятельные воздействия при наличии пи-
щевого раздражителя. В I группе экстерналь-
ный тип наблюдался у 67,1% пациентов; 
р=0,08, степень нарушений составила 3,2±0,01 
балла; р<0,05. В группе контроля у 40,8% 
определялся экстернальный тип, уровень со-
ставил 2,7±0,14 балла.  

Обсуждение 
При изучении расстройств пищевого 

поведения (ПП) в клинических группах экс-
тернальный тип встречался у пациентов с лю-
бым весом и имел одинаковую степень прояв-
лений. При анализе полученных данных 
определена зависимость различных типов 
пищевого поведения от веса. Во II группе па-
циентов (85,9%) чаще выявлялся экстерналь-
ный тип, у 76,6% лиц отмечался эмоциоген-
ный тип, у 73,4% – ограничительный тип рас-
стройств. У 67,1% пациента I группы встре-
чался экстернальный тип, у 55,2% – ограни-
чительный тип пищевого поведения, у 55,2 ‒ 
эмоциогенный тип (см. рисунок). 

Среди пациентов всех групп также об-
наружены смешанные типы, что является ре-
зультатом воздействия комплекса факторов 
риска в развитии и прогрессировании рас-
стройств пищевого поведения (ПП). У 13,2%  

 

пациентов I группы выявлялось рациональное 
ПП, р=0,01. У 21 пациента – 1-й тип наруше-
ний ПП (27,6 %), р=0,31, у 18 человек – 2-й 
тип ПП (23,7%), р=0,02, у 13 – 3-й тип ПП 
(17,1%), (р=0,08).  

 

 
Рис. Пищевое поведение у обследуемых пациентов  

с нормальной и избыточной массой тела (%) 
 

Во II группе 1-й тип расстройств ПП 
выявлен у 15 человек (23,4%), р=0,0089, 2-й 
тип ПП ‒ у 11 (17,2%) человек, р=0,242, 3-й 
тип ‒ у 38 (59,4%) человек ПП, р=0,000001. В 
контрольной группе в 46,9% случаев выявля-
лось рациональное пищевое поведение, у 25 – 
1-й тип ПП (51%), у 11 – 2-й тип ПП (22,4%), 
у 5 лиц – 3-й тип ПП (10,2%). Наличие сме-
шанных типов ПП является прогностическим 
неблагоприятным для обследуемых лиц.  

Заключение 
Определены ведущие факторы риска у 

лиц с патологией желчевыводящих путей: из-
менения в режиме сна, стрессовый фактор, 
гиподинамия, работа в ночное время, алимен-
тарный фактор.  

Выявлены особенности типов пищевого 
поведения при патологии желчевыводящих 
путей у пациентов с избыточным весом. Это 
позволит оптимизировать диагностические и 
лечебно-профилактические мероприятия, по-
может планировать и проводить личностно-
ориентированные образовательные програм-
мы для пациентов. 
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