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Введение
Манифестация метаболического синдрома

(МС), по данным многих исследователей, про�
ходит на уровне дигестивных изменений. Орга�
ны пищеварения, имеющие отношение к разви�
тию МС, в дальнейшем сами становятся орга�
нами�мишенями.

По данным многочисленных исследований
МС, в 70 % случаев он сопровождается заболе�
ваниями печени и билиарного тракта, из них
желчнокаменная болезнь верифицируется у
20 % больных, холестероз желчного пузыря –
у 25 %, а жировая дистрофия печени – у 30 %
больных [6].

Важную роль в дисрегуляции пищеваритель�
ной системы играет вегетативная нервная сис�
тема, по данным многочисленных клинических
наблюдений, у больных с преобладанием сим�
патического отдела вегетативной нервной сис�
темы примерно в 60 % случаев наблюдается
дисфункция желчного пузыря по гипомоторно�
му типу [2, 4, 7, 9, 10]. Влияние психогенных
факторов на функцию желчного пузыря и желч�
ных путей реализуется с участием корковых и
подкорковых образований, нервных центров

продолговатого мозга, гипоталамуса, а также
эндокринной системы [3, 5, 8, 12]. Важную роль
в формировании дисфункций желчевыводящих
путей играют нервно�эмоциональные факторы,
особенную актуальность это приобретает у лиц,
чья профессиональная деятельность связана с
высоким риском и стрессом угрозы жизни [3,
13].

В то же время, особенности клинического те�
чения и вегетативного статуса у больных с МС в
сочетании с нарушением регуляции органов
пищеварения изучены недостаточно. В связи с
этим возникает необходимость исследования
и научного обоснования терапевтической так�
тики у больных с МС в сочетании с нарушения�
ми регуляции гепатобилиарной системы. Для
этого необходимо проанализировать особен�
ности изменений состояния вегетативного ста�
туса с целью уточнения механизмов развития,
что представляется актуальным и с научной точ�
ки зрения.

Цель исследования – оценить роль вегета�
тивного статуса в формировании моторной дис�
функции гепатобилиарной системы у спасате�
лей с МС.
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Материал и методы
Обследовали 135 пациентов�мужчин, из них

65 мужчин – спасателей поисково�спасатель�
ных формирований МЧС России (1�я группа) и
70 человек – гражданские лица (2�я группа).
Возраст обследуемого контингента составил от
37 до 45 лет, средний возраст – (41,2 ± 3,5) лет.
Все обследуемые спасатели поисково�спаса�
тельных формирований МЧС России перенес�
ли витальный стресс, связанный с угрозой жиз�
ни, и имели стаж поисково�спасательных работ
не менее 3 лет. Среди обследуемых гражданских
лиц, перенесших витальный стресс, не выявле�
но.

Группы спасателей и гражданских лиц были
разделены на страдающих МС (группа А, n = 68)
и не имеющих МС (группа Б, n = 67). В табл. 1
представлено количество обследованных лиц в
выделенных группах.

Особенности вегетативного статуса обсле�
дуемых определяли с помощью кардиоинтер�
валометрии по показателям: мощности спект�
ральной компоненты кардиоритма в диапазоне
высоких частот (HF); мощности спектральной
компоненты кардиоритма в диапазоне низких
частот (LF); стандартного отклонения (standart
deviation) всех анализируемых кардиоинтерва�
лов (NN) за рассматриваемый период (SDNN);
индекса напряжения (ИН). Для записи и обра�
ботки кардиоинтервалов использован сертифи�
цированный комплекс для автоматизированной
интегральной оценки функционального состоя�
ния сердечно�сосудистой системы «Мицар�
Рео» [1]. Ультразвуковое исследование органов
брюшной полости проводили на аппарате
«Philips iu22» (Голландия), работающем в масш�
табе реального времени, с использованием сек�
торных и линейных датчиков 3,5 и 5 MГц по стан�
дартной методике.

Функциональное состояние организма об�
следуемых оценивали с помощью показателей:
частоты сердечных сокращений (ЧСС); систоли�
ческого артериального давления (САД); диас�
толического артериального давления (ДАД);
вегетативного индекса Кердо (ВИК).

Для оценки дигестивных нарушений опреде�
ляли наличие липоматоза поджелудочной же�
лезы и жирового гепатоза. Функциональное
состояние желчного пузыря оценивали мето�

дом динамической ультразвуковой холецисто�
графии. Для этого натощак всем пациентам про�
водилось обзорное сканирование желчного пу�
зыря конвексным датчиком 3,5 МГц. Больным
измеряли исходные размеры (максимальное
продольное и поперечное сечение акустичес�
кой тени желчного пузыря), затем высчитывали
объем желчного пузыря по формуле Е.З. Поля�
ка (1965) [11].

После измерения исходного объема желч�
ного пузыря натощак обследуемый принимал
стандартный желчегонный завтрак, включавший
в себя 2 яичных желтка (50 мл), с последующим
измерением диаметра и длины желчного пузы�
ря каждые 10–15 мин до максимального его со�
кращения.

Статистический анализ данных проводили с
помощью программы SPSS 11.5. В статье пред�
ставлены средние данные и ошибки средних
показателей (M ± m). Данные у групп предвари�
тельно сравнивали с помощью непараметриче�
ского теста Крускала–Уоллиса, а затем значи�
мость различий уточняли с помощью теста Ман�
на–Уитни.

Результаты и их анализ
Показатели вегетативного статуса представ�

лены в табл. 2. Анализ вегетативного статуса
свидетельствует, что в группе пациентов 1А
показатели как систолического, так и диасто�
лического артериального давления достовер�
но выше, чем у пациентов в группе 2А . По оцен�
ке индекса Кердо вегетативный статус спаса�
телей в группе 1А характеризуется явным пре�
валированием симпатического отдела вегета�
тивной нервной системы, в то время как у па�
циентов в группе 2А вегетативный тонус ближе
к амфотонии – повышенной возбудимости как
симпатического, так и парасимпатического
отделов вегетативной нервной системы. В свя�
зи с особенностями уровня физической под�
готовки и специфики профессиональной дея�
тельности в основном оценку функционально�
го состояния организма проводили между
сходными группами, т.е. здоровыми спасате�
лями и спасателями с МС.

В результате анализа показателей кардио�
ритмограммы установлено следующее: индекс
напряжения у спасателей с МС на 32 %, а пока�
затели медленных волн на 18 % выше, чем
у гражданских лиц с МС. Это свидетельствует о
превалировании симпатического тонуса спаса�
телей в группе 1А.

По данным литературы и собственных иссле�
дований, больные с МС часто предъявляют жа�
лобы, характерные для нарушений регуляции
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гепатобилиарной системы. Для верификации
нарушений регуляции билиарного тракта про�
веден анализ динамической ультразвуковой хо�
лецистографии у пациентов с МС и лиц конт�
рольных групп. Полученные результаты пред�
ставлены в табл. 3.

Сравнение полученных показателей функцио�
нирования желчевыводящей системы у больных
с МС различных профессиональных групп вы�
явило существенное отклонение ряда значений
в группе спасателей МЧС России (табл. 4). По
данным динамической ультразвуковой холеци�
стографии, у спасателей в группе 1А выявлены
нарушения моторно�эвакуаторной функции жел�
чного пузыря, при этом у них диагностировано
преобладание гипомоторной дисфункции в со�
четании со сладж�синдромом, что является при�
знаком высокой предрасположенности к разви�
тию холецистолитиаза. Выявленные особенно�
сти могут объясняться превалированием у па�

циентов в группе 1А симпатического тонуса ве�
гетативной нервной системы в сочетании с фи�
зико�химической нестабильностью пузырной
желчи.

Анализ взаимосвязей МС с заболеваниями
гепатобилиарной системы свидетельствует о
превалировании поражения поджелудочной
железы и печени у больных  группы 2А. Так, из
числа всех обследованных липоматоз поджелу�
дочной железы определялся у 38 % больных  в
группе 2А, а жировой гепатоз – у 30 %. Холесте�
роз желчного пузяря определялся в 31 % случа�
ев у пациентов  в группе 1А и только в 22 % – у
лиц  в группе 2А. Высокая частота холестероза
желчного пузыря у спасателей объясняется пре�
валированием симпатикотонии, а меньшая ча�
стота дистрофически�дисметаболических забо�
леваний обусловлена фенотипически менее вы�
раженным абдоминальным ожирением и свиде�
тельствует об отличии механизмов развития МС
у сравниваемых групп.

Заключение
Патология гепатобилиарной системы у боль�

ных с метаболическим синдромом проявляет�
ся широким диапазоном симптомов от нерез�
ких признаков дискинезии желчного пузыря и
желчных путей до желчнокаменной болезни,
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жировой инфильтрации печени, серьезного
повреждения печеночной ткани. Нарушения ре�
гуляции гепатобилиарной системы связаны с
метаболическими расстройствами и нарушени�
ями желчевыделения. Основными причинами,
приводящими к застою в системе желчевыде�
ления, являются нарушения регуляции вегета�
тивной системы, обширные жировые отложения
в брюшной полости, высокое стояние и ограни�
чение подвижности диафрагмы. Данные прове�
денного исследования свидетельствуют, что у
большинства спасателей, характеризующихся
превалированием симпатического тонуса веге�
тативной нервной системы, верифицировались
дискинезии желчевыводящей системы, в то вре�
мя как у гражданских лиц преобладали парен�
химатозные изменения печени.

Таким образом, спасатели характеризуются
высоким риском развития желчнокаменной бо�
лезни, так как, наряду с нарушением холестери�
нового обмена и физико�химического состоя�
ния печеночной и пузырной желчи, у них выяв�
ляются расстройства желчевыделения.
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Abstract: The analysis of vegetative status and motor�evacuation biliary tract function has been conducted
in rescue workers of Russian Emercom and civilians with metabolic syndrome. The interaction between vegetative
status rates and impaired bile�excreting regulation has been revealed. It was found out that sympathetic tone of
vegetative nerve system domination is typical for rescue workers with metabolic syndrome. Unlike civilians,
Russian Emercom rescue workers are characterized by impaired biliary tract motor function along with the
development of biliary sludge and cholesterosis. At the same time, liver parenchymatous changes have been
mostly observed in civil people.

Keywords: rescuers, emergencies, metabolic syndrome, vital stress, biliary dyskinesia, vegetative status,
heart rate variation, biliary dysfunction.
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