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Впоследнее время наблюдается неуклонный
рост заболеваемости желчнокаменной болез�

нью (ЖКБ) среди населения. Частота заболева�
ния в странax Европы составляет в среднем
около 10 %, хотя и колеблется в достаточно ши�
роком диапазоне — от 4—5 % в Ирландии и Гре�
ции до 39 % в Швеции [2, 4].

Одним из наиболее распространенных факто�
ров риска возникновения ЖКБ является ожи�
рение, особенно у женщин. Образование камней
в этом случае является чаще всего результатом
повышения секреции холестерина. При сниже�
нии массы тела секреция последнего снижается.

Перенасыщение желчи холестерином возни�
кает при избыточной секреции холестерина в
желчь (при ожирении, употреблении пищи, со�
держащей большое количество жира, холестери�
на), а также при уменьшении секреции желчных
кислот [2].

Риск появления камней в желчном пузыре
увеличивается с ростом индекса массы тела
(ИМТ). Данные исследования Nurses Health
Study [1, 2, 5] продемонстрировали, что женщи�
ны, страдающие ожирением (ИМТ > 30 кг/м2),
имеют в 2 раза больший риск, а женщины с тя�
желой формой ожирения (ИМТ > 45 кг/м2) — в
семь раз больший риск появления камней в
желчном пузыре по сравнению с худощавыми
женщинами (ИМТ < 24 кг/м2).

Ежегодная заболеваемость ЖКБ составляет
1 % у женщин с ИМТ > 30 кг/м2 и 2 % у женщин
с ИМТ > 45 кг/м2. У мужчин, страдающих ожи�
рением, риск развития ЖКБ ниже, чем у жен�
щин. Вероятность образования камней в желч�
ном пузыре растет и при похудении в связи с

увеличением концентрации холестерина в жел�
чи, образованием кристаллов холестерина и
снижением сократительной функции желчного
пузыря.

Образование «новых» камней происходит при�
мерно у 25—35 % людей с ожирением, которые
быстро сбросили массу тела благодаря примене�
нию низкожировой или очень низкокалорийной
диеты, а также вследствие хирургического вме�
шательства на желудке [2, 4].

Обнаружено, что увеличение потребления
жиров при очень низкокалорийной диете
(< 600 ккал/сут) предупреждает образование
камней. Риск образования камней во время дие�
ты для похудения становится значительно ниже
(0—17 %) у тех пациентов, которые придержива�
ются низкокалорийной диеты (> 800 ккал/сут),
содержащей 15—30 г жиров в 1 сут [2, 6].

По данным N.A. Le и соавторов, избыток инсу�
лина не только усиливает синтез холестерина,
липопротеинов низкой и очень низкой плотнос�
ти, но и существенно тормозит процессы липо�
лиза, приводя к манифестации ЖКБ [6].

Для уменьшения риска образования камней в
желчном пузыре не обязательно увеличивать со�
держание жиров в пище во время диеты для по�
худения. Риск образования камней как при ис�
пользовании очень низкокалорийной диеты, так
и после хирургического вмешательства можно
значительно снизить с помощью оригинального
препарата урсодезоксихолиевой кислоты — «Ур�
софалька». Назначение его в дозе 10 мг/кг в 1 сут
обеспечивает эффективную профилактику обра�
зования камней в желчном пузыре у тех пациен�
тов, которые хотели бы быстро похудеть [1, 3, 5].
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Материалы и методы
В клинике кафедры хирургии № 1 Националь�

ного медицинского университета им. А.А. Бого�
мольца за период с июня 2001 по ноябрь 2009 г.
обследовано 102 пациента с морбидным ожире�
нием. Из них у 56 больных была сопутствующая
ЖКБ. Средний возраст пациентов составлял
45 лет (17—63). Из них мужчин было 38 (37,2 %),
женщин — 64 (62,8 %). Во время обследования у
больных выявлена следующая сопутствующая па�
тология: гипертоническая болезнь — 96 (94,1 %),
сахарный диабет — 24 (23,5 %), синдром Пикви�
ка — 6 (5,9 %). Прооперировано 36 (35,2 %) боль�
ных с морбидным ожирением, из них 15 (41,6 %)
проведена лапароскопическое регулируемое
бандажирование желудка, в 1 (2,7 %) случае —
лапароскопическая уменьшающая резекция же�
лудка (sleeve gastrectomy), 20 (55,7 %) проопе�
рированы открыто (2001—2006 гг.), выполнено
нерегулируемое бандажирование желудка. Ма�
са тела пациентов составляла от 85 до 190 кг
(ИМТ от 34 до 75 кг/м2). Симультанную холе�
цистэктомию выполнено у 12 пациентов, холе�
цистэктомию без бариатрической операции — у
44 больных.

Интрагастральный баллон применяли у 7 па�
циентов с ИМТ от 34 до 39 кг/м2, у которых при
ультрасонографическом исследовании органов
брюшной полости не выявлено ЖКБ. У 1 паци�
ента установлен билиарный сладж.

Результаты и обсуждение

В послеоперационный период пациентам пос�
ле лапароскопического бандажирования желуд�
ка при потере 1,5 кг/нед массы тела назначали
«Урсофальк» в дозе 10 мг/кг в целях профилак�

тики развития ЖКБ. Это обусловлено тем, что
поступление с пищей 4 г жиров и менее снижает
функцию опорожнения желчного пузыря и при�
водит к камнеобразованию [2, 4].

Пациентам с морбидным ожирением, которые
отказывались от оперативного лечения, при вы�
явлении билиарного сладжа проводили консер�
вативную терапию «Урсофальком» в дозе
10 мг/кг.

У оперированных больных за время наблюде�
ния с 2001 по 2009 г. на фоне приема «Урсофаль�
ка» в период похудения (12—24 мес) при дина�
мическом ультрасонографическом исследовании
органов брюшной полости явлений билиарного
сладжа и камнеобразования не выявлено.

У неоперированных пациентов с морбидным
ожирением при наличии сладжа через 1 мес
после приема «Урсофалька» ультрасонографи�
ческих признаков последнего не обнаружено.
Данная категория пациентов принимает «Урсо�
фальк» месячным курсом раз в 6 мес в дозе
10 мг/кг.

Выводы

В связи с повышенным риском камнеобразова�
ния у пациентов с морбидным ожирением после
проведения бариатрических операций считаем
необходимым назначать оригинальный препарат
урсодезоксихолевой кислоты («Урсофальк») в
период быстрого похудения (в течение 6—8 мес с
момента операции) в дозе 10мг/кг.

У пациентов с морбидным ожирением, кото�
рые отказываются от бариатрических операций,
при наличии билиарного сладжа считаем необ�
ходимым назначать «Урсофальк» месячным кур�
сом 1 раз в 6 мес в дозе 10 мг/кг.
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Профілактика камнетворення 
у хворих на морбідне ожиріння
У роботі викладено аспекти профілактики розвитку жовчнокам’яної хвороби у пацієнтів з морбідним
ожирінням, а також обґрунтовано потребу в призначенні препаратів урсодезоксихолевої кислоти з ме<
тою запобігання прогресуванню біліарного сладжу незалежно від хірургічного лікування ожиріння (ви<
конання баріатричної операції).

A.Yu. Ioffe, R.N. Abu Shamsieh, T.V. Tarasyuk

Prophylaxis of gallbladder stone formation 
in patients with morbid obesity
The article presents the aspects of prophylaxis of the gallstones disease progression in patients with morbid
obesity, and gives the arguments supporting the administration of ursodeoxycholic acid preparations to avoid
progression of biliary sludge independently of the surgical treatment of obesity (implementation of bariatric
surgery).
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