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Резюме

Цель исследования. Оценка значимости соматотипа, пищевого поведения для оценки риска развития ожирения 
и формирования на его фоне хронического холецистита у мужчин и женщин. 

Материалы и методы: в исследовании принимали участие 301 пациент с хроническим холециститом (97 мужчин 
и 204 женщины). Анализировали влияние соматотипа, пищевого поведения на риск развития ожирения и форми-
рования на его фоне хронического холецистита у мужчин и женщин. Соматотипы у мужчин определяли по методу 
В.В.Бунака (1941), у женщин — по И.Б. Галанту (1927) 

Результаты. При наличии хронического холецистита ожирение зарегистрировано у 62,8% мужчин и 79,9% женщин, 
при этом на фоне ожирения калькулезный холецистит значительно чаще встречается у женщин (88,5%), чем у муж-
чин (59,1%). Установлено, что повышенный риск развития хронического холецистита у женщин на фоне ожирения 
в значительной мере ассоциирован с большой частотой встречаемости на его фоне метаболического синдрома 
с преобладанием в структуре нарушений углеводного обмена. 

Заключение. Результаты исследования показали, что при брюшном, брюшно-мускульном и аномальных типах 
телосложения, частота встречаемости ожирения у мужчин практически не зависит от типа пищевого поведения, 
в то время как наличие эмоциогенного пищевого поведения у мужчин с мускульно-брюшным и мускульно-грудным 
типами телосложения является прогностически неблагоприятным фактором для развития ожирения и формиро-
вания на его фоне холецистита. Риск развития ожирения и формирования на его фоне хронического холецистита 
у женщин в значительной мере ассоциирован с мегалосомными конституциями телосложения, независимо от типа 
пищевого поведения, при других типах телосложения значимым фактором риска является экстернальный и эмоци-
огенный тип пищевого поведения.
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Summary

The aim. To assess the significance of somatotype and eating behaviour for evaluation of obesity risk resulting in the 
development of chronic cholecystitis in men and women. 

Materials and methods used: The 301 patients (97 men and 204 women) suffering from chronic cholecystitis were under 
medical observation. The impact of somatotype and eating behaviour on obesity risk and its further development into 
chronic cholecystitis in men and women was analyzed. 

Results. 62.8% of men and 79.9% of women suffering from obesity were reported to also suffer from chronic cholecystitis, 
while calculous cholecystitis burdened with obesity was registered more frequently in women rather than men — 88.5% 
and 59.1% respectively. The increased risk of chronic cholecystitis as a result of obesity in women was proved to be 
associated with significant frequency of metabolic syndrome with carbohydrate metabolism disorder prevailing. 

Conclusion. Results of survey have proven that frequency of obesity occurrence in men of abdominal, abdominal-muscular 
and abnormal constitutional types doesn’t almost depend on their eating behaviour while emotional eating behaviour 
in men of muscular-abdominal and muscular-thoracic constitutional types is an adverse prognostic factor for obesity 
progression and its further development into cholecystitis. The risk of obesity and resulting chronic cholecystitis in women 
is mostly associated with megalosomal constitution regardless of their eating behaviour type while external and emotional 
eating behaviours in women of other constitutional types are considered significant risk factors. 

Key words: obesity, chronic cholecystitis, eating behavior

Введение

Хронический холецистит, согласно эпидемиоло-
гическим данным, встречается у женщин практи-
чески в 3–4 раза чаще, чем у мужчин. К основным 
причинам этих различий относят повышенный 
уровень эстрогенов, наличие беременности в анам-
незе. Другие факторы риска желчнокаменной бо-
лезни не имеют гендерных различий, а среди наи-
более значимых из них следует выделить ожирение, 
которое диагностируется у 20% — 30% взрослого 
населения [1,2,3]. 

Важно отметить, что ожирение часто наблюда-
ется на фоне психологических нарушений пище-
вого поведения. Психология пищевого поведения 
у конкретного человека определяется комплексом 
медико-социальных факторов, к которым можно 
отнести и антропологические показатели. Высокая 

интегрированность биологических систем, целост-
ность и неделимость организма человека опреде-
ляют наличие взаимосвязей между соматическими 
и метаболическими показателями организма [4,5,6]. 
В настоящее время имеется целый ряд научно обо-
снованных доказательств, указывающих на зави-
симость между соматотипом и риском развития 
определенных заболеваний [7,8]. Однако взаимос-
вязь между конкретным соматотипом человека, его 
пищевым поведением, риском развития ожирения 
и формирования на его фоне хронического холе-
цистита изучена недостаточно. 

Цель исследования: оценка значимости сома-
тотипа, пищевого поведения для оценки риска 
развития ожирения и формирования на его фоне 
хронического холецистита у мужчин и женщин.

Материалы и методы

В исследовании принимали участие 301 паци-
ент с хроническим холециститом. Мужчин — 97 
(с ожирением 61, без ожирения — 36), средний 
возраст 39,6±7,1 года. Женщин — 204 (с ожире-
нием 163, без ожирения — 41), средний возраст 
46±3,4 года. Диагноз хронического холецистита 
базировался на традиционных критериях, вклю-
чая клинические, ультразвуковые и лабораторные 
признаки (общий анализ крови, биохимические 
показатели крови, характеризующие функцио-
нальное состояние печени). УЗИ выполнено с по-
мощью аппарата «MEDISON ECO 7» (Корея). Со-
ответствие массы тела росту оценивали по ИМТ= 
масса (в кг)/рост2 (в метрах). Соматотипы у муж-
чин определяли по методу В.В. Бунака (1941) [9], 

у женщин — по И. Б. Галанту (1927) [10]. Оцен-
ка пищевого поведения определялась по опро-
сникам DEBQ (1986). Наличие метаболического 
синдрома оценивали по следующим критериям: 
окружность талии более 80 см у женщин и более 
94 см у мужчин в сочетании с двумя любыми 
дополнительными критериями: артериальная 
гипертензия, дислипидемия, сахарного диабета 
2 типа или нарушение толерантности к глюкозе. 
Полученные данные обрабатывали с помощью 
статистического пакета «Excel-10». При обработке 
материала определяли средние значения, ошибку, 
доверительный интервал. При сравнении средних 
использовали критерий Стьюдента для уровня 
значимости (р<0,05).
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Результаты и обсуждение

Частота встречаемости холецистита у мужчин 
и женщин с наличием и отсутствием ожирения 
представлена в таблице 1. 

Как следует из представленной таблицы, незави-
симо от половой принадлежности, частота встреча-
емости хронического холецистита в значительной 
мере ассоциирована с ожирением. При наличии 
холецистита у мужчин ожирение зарегистрировано 
в 62,8% случаев, у женщин наблюдалось в 79,9%. 
Важно отметить, что бескаменный холецистит 
чаще встречался у мужчин, чем у женщин (43,2% 
и 13,7% соответственно, р<0,05). В то же время, 
при наличии ожирения калькулезный холецистит 
регистрировался у 88,5% женщин и только у 59,1% 
мужчин.

Природа выявленных гендерных различий мо-
жет быть обусловлена тем, что, по нашим данным, 
ожирение у женщин значительно чаще сочетается 
с наличием метаболического синдрома, а различия 
в частоте его встречаемости и формируют указан-
ные особенности. 

В таблице 2 представлена частота встречаемости 
метаболического синдрома у женщин и мужчин 
с наличием хронического холецистита на фоне 
ожирения.

Как следует из таблицы, метаболический син-
дром у женщин с ожирением зарегистрирован 
в 73,0% случаях, у мужчин — в 44,2%. При более 
детальном анализе можно отметить, что такой 
признак метаболического синдрома как нару-
шение углеводного обмена в виде нарушенной 

толерантности к глюкозе или сахарного диабета 2 
типа встречались у женщин практически в 3 раза 
чаще, чем у мужчин (47,0% и 14,8% соответствен-
но, р<0,05). Повышенные значения артериального 
давления, низкий уровень ЛПВП чаще наблюдались 
у мужчин, чем у женщин, но не достигали стати-
стически значимых различий (р>0,05).

Суммируя полученные данные, можно конста-
тировать, что повышенный риск развития хрони-
ческого холецистита у женщин на фоне ожирения 
в значительной мере ассоциирован с большей ча-
стотой встречаемости на его фоне метаболического 
синдрома с преобладанием в структуре нарушений 
углеводного обмена.

В ходе выполнения исследования нами была пред-
принята попытка установить взаимосвязи между 
соматотипом и психологическими особенностями 
пищевого поведения у лиц мужского пола, страдаю-
щих хроническим холециститом (таблица 3).

Анализируя полученные данные, можно от-
метить, что в целом наиболее часто ожирение 
встречалось при брюшном, брюшно-мускульном 
и аномальном типах телосложения по В.В. Бунаку 
и зарегистрировано у 48 мужчин, что составило 
78,6% от общего числа лиц с ожирением. При дру-
гих типах телосложения у мужчин этот показа-
тель не превысил 21,4%. Результаты исследования 
показали, что ожирение у мужчин с конкретным 
соматотипом практически не связано с опреде-
ленным типом пищевого поведения. В частности, 
у мужчин с ожирением и брюшным соматотипом 

Группы 
обследованных

n

Частота встречаемости холецистита

Калькулезный
(n=231)

Бескаменный
(n=70)

абс % абс %
Мужчины: 97

- без ожирения 36 19 52,7 17 47,3
- с ожирением 61 36 59,1 25 40,9
Женщины: 204

- без ожирения 41 31 75,5 10 24,5*
- с ожирением 163 145 88,5* 18 11,5*

Метаболический 
синдром и его 
составляющие

Частота встречаемости у лиц с хроническим холециститом на фоне ожирения (абс/%)

Мужчины
(n=61)

Женщины
(n=163)

абс % абс %
Метаболический 
синдром 27 44,2 119 73,0*

- ожирение 61 100,0 163 100,0
- повышение АД 6 22,2 36 30,2
- высокий уровень 
триглицеридов 12 44,4 45 37,8

- низкий уровень 
ЛПВП 18 66,6 61 51,2

- нарушение углевод-
ного обмена 4 14,8 56 47,0*

Таблица 1.
Частота встречаемости холе-
цистита у мужчин и женщин 
с учетом наличия и отсутст-
вия ожирения

Примечание:
* — достоверность различий 
между группами (р<0,05)

Таблица 2.
Частота встречаемости мета-
болического синдрома и его 
составляющих у больных 
хроническим холециститом 
мужчин и женщин

Примечание:
* — достоверность различий 
между группами (р<0,05)
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экстернальное пищевое поведение зарегистриро-
вано в 31,2% случаев, эмоциогенное и ограничи-
тельное — у 25% больных (р>0,05). В остальных 
случаях у больных с данным соматотипом ожи-
рение отсутствовало, что составило 18,8%. При 
брюшно-мускульном соматотипе экстернальное 
поведение выявлено у 33,3% больных, эмоциоген-
ное — у 18,5% больных, ограничительное — у 25,9% 
обследованных (p>0,05). Оставшиеся больные этой 
группы (22,3%) ожирения не имели. У больных 
с аномальным типом телосложения анализируемые 
показатели составили 20,0%, 25,0%, 30,0% соответ-
ственно (p>0,05). 

Суммируя полученные данные, можно сделать 
заключение, что при брюшном, брюшно-мускуль-
ном и аномальном типах телосложения частота 
встречаемости ожирения практически не зависит 
от типа пищевого поведения и в значительной мере 
определяется соматотипом пациента.

Анализ распределения больных с грудным, му-
скульным и мускульно-грудным соматотипами 
по частоте встречаемости типов пищевого поведе-
ния показал, что для перечисленных соматотипов 
характерна более редкая встречаемость ожирения. 
С другой стороны, у больных с указанными сома-
тотипами при наличии ожирения практически 
не встречался ограничительный тип пищевого 
поведения, а преобладали экстернальное и эмо-
циогенное пищевое поведение. В частности, экс-
тернальное поведение при грудном соматотипе 
выявлено у 11,1% больных, эмоциогенное — у 22,2% 
обследованных, при мускульно-брюшном и му-
скульном — у 16,1% и 16,4% больных соответст-
венно. Наиболее часто ожирение при мускуль-
но-брюшном и мускульно-грудном соматотипах 
сочеталось с эмоциогенным пищевым поведением. 
Данный тип зарегистрирован при брюшно-му-
скульном соматотипе у 41,6% больных, при му-
скульно-грудном — у 33,4% больных. Ограничи-
тельный тип пищевого поведения у пациентов 
данной группы не регистрировался.

Таким образом, можно сделать заключение, 
что эмоциогенное пищевое поведение у пациен-
тов с мускульно-брюшным и мускульно-грудным 

типами соматотипа является неблагоприятным 
фактором развития ожирения и формирования 
на его фоне хронического холецистита у мужчин.

Рассматривая проблему определения взаимос-
вязи между конституцией женщин и их пищевым 
поведением, следует указать, что критерии оценки 
соматотипа у мужчин не пригодны для женской 
популяции. Для устранения данной проблемы мы 
воспользовались наиболее удачной по данным 
литературы схемой И.Б. Галанта. В таблице 4 пред-
ставлено соотношение соматотипа, пищевого пове-
дения и наличия ожирения у женщин, страдающих 
хроническим холециститом.

Как следует из таблицы, наличие ожирения 
у женщин в наибольшей степени ассоциировано 
с мегалосомными конституциями телосложе-
ния, независимо от типа пищевого поведения. 
При указанном соматотипе ожирение выявлено 
у 39,8% женщин, в то время при отсутствии ожи-
рения — только у 12,1% обследованных. В то же 
время, несмотря на наличие ожирения, у женщин 
с мегалосомным строением телосложения вероят-
ность встречаемости различных типов пищевого 
поведения была сопоставимой. В частности, при 
атлетическом телосложении экстернальное по-
ведение обнаруживалось у 22,2% обследованных, 
эмоциогенное — у 22,8% больных, ограничитель-
ное — у 25,7% женщин (р>0,05). При эурипла-
стическом соматотипе частота встречаемости 
экстернального пищевого поведения составила 
24,2%, эмоциогенного — 22,8% и ограничитель-
ного — 25,7% (р>0,05).

Совершенно другая ситуация наблюдалась 
у женщин с лептосомными и мезосомными кон-
ституциями телосложения. В целом у женщин 
с данными соматотипами развитие ожирения 
происходило при наличии преимущественно экс-
тернального и эмоциогенного типов пищевого по-
ведения, при этом ограничительный тип пищевого 
поведения встречался практически в три раза реже. 
В частности, при астеническом соматотипе ограни-
чительное пищевое поведение у женщин с ожире-
нием отсутствовало, при стенопластическом сома-
тотипе зарегистрировано у 15,2% обследованных, 

Соматотип у мужчин (по В.В. Бунаку) n=97

Частота встречаемости пищевого поведения, абс (%)

Ожирение
(n=61)

Нет ожирения
(n=36)
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Грудной 9 1 (11,1) 2 (22,2) 1 (11,1) 1 (11,1) 2 (22,2) 2 (22,2)
Мускульный 7 - - - - 3 (42,8) 4 (57,2)
Мускульно-брюшной 12 2 (16,6) 4 (41,6) - 3 (25,0) 1 (8,3) 2 (16,6)
Мускульно-грудной 6 1 (16,6) 2 (33,3) - 1 (16,6) 2 (33,3) -
Брюшной 16 5 (31,2) 4 (25,0) 4 (25,0) 1 (6,2) - 2 (12,5)
Брюшной-мускульный 27 9 (33,3) 5 (18,5) 7 (25,9) - 2 (7,4) 4 (14,8)
Аномальный 20 4 (20,0) 5 (25,0) 5 (25,0) 1 (5,0) - 5 (25,0)

Таблица 3.
Соотношение соматотипа, 
психологического пищевого 
поведения и наличия ожи-
рения у мужчин с хрониче-
ским холециститом
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мезопластическом и пикническом телосложении 
у 12,3% и 19,7% женщин соответственно.

Таким образом, можно сделать заключение, что 
наибольший риск развития ожирения у женщин 
наблюдается при мегалосомных конституциях 

телосложения, независимо от типа пищевого пове-
дения. Для развития ожирения при других типах 
телосложения неблагоприятным является их со-
четание с экстернальным и эмоциогенным типами 
пищевого поведения.

Выводы

1.	 При наличии хронического холецистита ожире-
ние зарегистрировано у 62,8% мужчин и у 79,9% 
женщин, при этом на фоне ожирения калькулез-
ный холецистит значительно чаще встречается 
у женщин (88,5%), чем у мужчин (59,1%).

2.	 Повышенный риск развития хронического холеци-
стита у женщин на фоне ожирения в значительной 
мере ассоциирован с большой частотой встречае-
мости метаболического синдрома с преобладанием 
в структуре нарушений углеводного обмена.

3.	 При брюшном, брюшно-мускульном и аномаль-
ных типах телосложения частота встречаемости 
ожирения у мужчин практически не зависит 
от типа пищевого поведения, в то время как 

наличие эмоциогенного пищевого поведения 
у мужчин с мускульно-брюшным и мускульно-
грудным типами телосложения является про-
гностически неблагоприятным фактором для 
развития ожирения и формирования на его фоне 
холецистита.

4.	 Риск развития ожирения и формирования на его 
фоне хронического холецистита у женщин в зна-
чительной мере ассоциирован с мегалосомны-
ми конституциями телосложения, независимо 
от типа пищевого поведения, при других ти-
пах телосложения значимым фактором риска 
является экстернальный и эмоциогенный тип 
пищевого поведения.
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