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Актуальность. 

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) и неалкогольная жировая болезнь печени 

(НАЖБП) относятся к наиболее распространённым заболеваниям гепатобилиарной 

системы. Общность патогенетических механизмов, включая ожирение, 

инсулинорезистентность, дислипидемию и метаболический синдром, способствует их 

частому коморбидному течению. Сочетание данных патологий приводит к более 

выраженным метаболическим нарушениям и ухудшению клинического течения 

заболевания. 

Цель исследования. 

Изучить клинические проявления и особенности коморбидного течения 

желчнокаменной болезни и неалкогольной жировой болезни печени. 

Материалы и методы. 

Обследовано 74 пациента с ЖКБ, из которых у 49 больных диагностирована 

сопутствующая НАЖБП. Всем пациентам проводились клинические, лабораторные и 

инструментальные методы исследования. Оценивались биохимические показатели 

функции печени, липидный спектр крови, индекс HOMA-IR, а также результаты 

ультразвукового исследования печени и желчевыводящих путей. 

Результаты. 

У пациентов с коморбидным течением ЖКБ и НАЖБП достоверно чаще отмечались 

жалобы на тяжесть и боли в правом подреберье (79,5%), диспепсические расстройства 

(68,3%), общую слабость и быструю утомляемость (61,2%). У 71,4% пациентов 

выявлено ожирение или избыточная масса тела. В биохимическом анализе крови 

наблюдалось повышение уровня АЛТ и АСТ у 63,2% обследованных, 

гипертриглицеридемия — у 58,7%, повышение индекса HOMA-IR — у 66,1% больных. 

По данным ультразвукового исследования у большинства пациентов 

отмечалось увеличение размеров печени, повышение эхогенности паренхимы и 

признаки билиарного сладжа. У пациентов с сочетанным течением заболеваний 

признаки стеатоза печени выявлялись в 2,3 раза чаще, чем у больных с изолированной 

ЖКБ. Также установлена прямая связь между выраженностью метаболических 

нарушений и степенью стеатоза печени (p<0,05). 

Заключение. 

Коморбидное течение желчнокаменной болезни и НАЖБП сопровождается 

выраженными клиническими и метаболическими нарушениями. Комплексное 

применение лабораторных и инструментальных методов диагностики позволяет 
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своевременно выявлять стеатоз печени и оценивать тяжесть течения заболевания. 

Ранняя диагностика способствует оптимизации лечебно-профилактических 

мероприятий и предупреждению прогрессирования патологии печени. 
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