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Вступ
На сьогодні ожиріння визнано неінфекційною 

епідемією ХХI сторіччя як серед дорослого насе-
лення, так і серед дітей. За даними ВООЗ, у 2016 
році 340 мільйонів дітей та підлітків віком від 5 до 
19 років страждали від надлишкової ваги або ожи-
ріння. Медико-соціальне значення цієї проблеми 

визначається не лише зростанням захворюваності, 
але й тяжкістю ускладнень, що маніфестують вже 
в дитячому віці та в подальшому ведуть до втрати 
працездатності дорослого населення й передчасної 
смерті [1]. 

Тісно пов’язана з ожирінням патологія травної 
системи, при цьому найбільше страждають органи 
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Резюме. Актуальність. Серед підлітків сьогодні спостерігається зростання захворюваності на ожи-
ріння, з яким часто пов’язана патологія гепатобіліарної системи. Проведення своєчасної діагностики й 
лікування порушень стану печінки, у тому числі неалкогольної жирової хвороби печінки, і функціональ-
них розладів біліарного тракту запобігає розвитку тяжких ускладнень при ожирінні. Мета: оцінити 
структурно-функціональний стан гепатобіліарної системи методом динамічної ехографії й оптимізу-
вати лікування розладів гепатобіліарної системи в підлітків з ожирінням. Матеріали та методи. Під 
спостереженням перебувало 27 підлітків 12–17 років з ожирінням. Проводилося комплексне клінічне й 
лабораторно-інструментальне обстеження, що включало динамічну ехографію з використанням пре-
парату Хофітол. Вивчалися терапевтичні можливості призначення Хофітолу. Результати. Проведе-
ні дослідження показали, що в підлітків з ожирінням переважали скарги на підвищений апетит, біль у 
животі, нудоту. При біохімічному аналізі крові були виявлені ознаки помірної атерогенної дисліпідемії. 
У 88,8 % пацієнтів за даними ехографії спостерігалися ознаки стеатогепатозу. Гіпокінезія жовчного 
міхура зустрічалася в 92,6 % хворих, у переважної більшості мав місце гіпотонічно-гіпокінетичний тип 
функціональних розладів. Комплексне лікування з використанням препарату Хофітол упродовж 1 міся-
ця привело до позитивних змін: поліпшилося самопочуття, зменшилися диспептичні прояви, больовий 
синдром; у 52,0 % хворих зменшились розміри печінки, у 32,0 % — відбулася нормалізація ехогенності 
печінкової паренхіми; у 28,0 % підлітків покращилася скорочувальна функція жовчного міхура. Висновки. 
У більшості підлітків з ожирінням визначаються ознаки стеатогепатозу й функціональні розлади білі-
арного тракту за гіпотонічно-гіпокінетичним типом. Динамічна ехографія з використанням препарату 
Хофітол дозволяє оцінювати функцію як жовчного міхура, так і сфінктерного апарату. За наявності в 
підлітків з ожирінням ознак стеатогепатозу й функціональних розладів біліарного тракту за гіпокіне-
тичним типом є обґрунтованим призначення в складі комплексної терапії препарату Хофітол.
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гепатобіліарної системи — печінка, жовчний мі-
хур і жовчовивідні шляхи. Так, за даними різних 
авторів, неалкогольна жирова хвороба печінки зу-
стрічається в 34–88 % дітей з ожирінням, функці-
ональні розлади біліарного тракту — у 78 % [2–5]. 
Це обумовлює актуальність своєчасної діагности-
ки й лікування патології гепатобіліарної системи 
вже в дитячому й підлітковому віці.

У дітей з ожирінням інсулінорезистентність 
розглядається як можливий чинник порушення 
моторики жовчного міхура, що призводить до на-
копичення надлишку жовчі в стінці жовчного міху-
ра й відіграє вирішальну роль у розвитку порушень 
колоїдних властивостей жовчі через надмірну про-
дукцію й пересичення її солями жовчних кислот 
[6]. Розвиток функціональних розладів жовчного 
міхура у хворих на ожиріння, на думку деяких до-
слідників, зумовлений відкладанням жиру в його 
стінках, що призводить до структурно-функціо-
нальних змін органа [7]. Також існує припущення, 
що за умов стеатозу продукування адипоцитами 
великої кількості цитокінів та факторів запалення 
призводить до запальних процесів і зниження ско-
рочувальної функції жовчного міхура [8]. З іншого 
боку, гіпокінезія жовчного міхура може відігравати 
роль фактора, що сприяє розвитку неалкогольної 
хвороби печінки й обтяжує її перебіг унаслідок по-
рушення процесів утворення й виведення жовчі. 
Встановлено, що зниження скоротливої здатності 
жовчного міхура супроводжується дисліпопротеї-
немією ІІа типу, що може сприяти стеатозу й об-
тяжувати його перебіг [9].

Отже, етіологічні провокуючі чинники, такі 
як ожиріння й патологія гепатобіліарної системи, 
є синергічними й такими, що обтяжують перебіг 
один одного. Тому своєчасна діагностика, ліку-
вання й профілактика цих коморбідних станів є 
актуальною в дитячому та юнацькому віці.

На сьогодні основним методом діагностики 
гепатобіліарної патології в педіатричній практи-
ці є трансабдомінальна ехографія, що дозволяє 
визначити структуру та розміри печінки, форму, 
розміри жовчного міхура, деформації, конкремен-
ти, сладж. Для визначення моторно-евакуаторної 
функції жовчного міхура використовується дина-
мічна ультразвукова холецистографія (ДУХ) [10]. 

Мета: оцінити структурно-функціональний 
стан гепатобіліарної системи методом динамічної 
ехографії й оптимізувати лікування розладів гепа-
тобіліарної системи в підлітків з ожирінням.

Матеріали та методи
У дослідження включено 27 підлітків із ожирін-

ням 12–17 років (хлопчиків — 59,3 %, дівчаток — 
40,7 %), які перебували на лікуванні в ДУ «Інсти-
тут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН 
України». Діагноз встановлено згідно з МКХ-10 та 
на підставі «Протоколу надання медичної допомо-
ги дітям, хворим на ожиріння» (Наказ МОЗ Укра-
їни від 24.04.2006 № 254). Підліткам проводився 

комплекс клініко-анамнестичних і лабораторно-
інструментальних обстежень. 

Визначались біохімічні показники: рівень ала-
нінамінотрансферази, аспартатамінотрансферази, 
лужної фосфатази, гамма-глютамілтранспепти-
дази, альбуміну, фібриногену, протромбінового 
індексу, загального білірубіну і його фракцій, три-
гліцеридів (ТГ), загального холестерину (ЗХС), 
холестерину ліпопротеїдів високої щільності 
(ХСЛПВЩ), проводився розрахунок вмісту холес-
терину ліпопротеїдів низької (ХСЛПНЩ) і дуже 
низької (ХСЛПДНЩ) щільності, коефіцієнта ате-
рогенності (КА). Дослідження виконували за за-
гальноприйнятими методиками.

Ультразвукове дослідження (УЗД) проводилось 
натще за допомогою прибору ULTIMA SM-50 кон-
вексним датчиком 3,5–5 МГц і лінійним датчиком 
7,5–10 МГц. Оцінювалися розмір печінки й стан 
її паренхіми, розміри жовчного міхура, стан його 
стінок і вміст. Моторику й тонус жовчних шляхів 
вивчали при проведенні ДУХ шляхом аналізу ди-
наміки скорочення жовчного міхура на 5, 15, 30, 
40, 60-й хвилині після вживання жовчогінного сні-
данку. Нормокінезією вважалося скорочення жов-
чного міхура на 33–65 % після сніданку порівняно 
з початковим його об’ємом. При гіперкінетичному 
типі дисфункції жовчного міхура його об’єм ско-
рочувався більше ніж на 65 % після сніданку; при 
гіпокінетичному типі — менше ніж на 33 % [10]. 

Вживання як жовчогінного сніданку таких про-
дуктів, як яйця або сметана, створює додаткове 
калорійне навантаження, що є небажаним у ді-
тей, хворих на ожиріння. Також у деяких дітей при 
цьому можуть спостерігатися алергічні реакції, ну-
дота, блювання. За даними деяких досліджень, як 
жовчогінний сніданок добре себе зарекомендував 
жовчогінний препарат Хофітол — розчин на осно-
ві екстракту соку свіжого листя артишоку (20  г 
екстракту на 100 мл) [11]. Відомо, що основними 
діючими компонентами Хофітолу є кафеолінові 
кислоти, цинарин, а також біофлавоноїди й секві-
терпенлактон, доповнення становлять вітаміни А, 
В, С, мікроелементи, каротин, інулін. Завдяки ви-
сокій концентрації біологічно активних речовин 
препарат має жовчогінну, гепатопротекторну, ан-
тиоксидантну, гіпохолестеринемічну, діуретичну 
й дезінтоксикаційну дію на організм, що підтвер-
джено численними доказовими дослідженнями. 
Встановлено, що показники скорочення жовчного 
міхура в дітей при використанні яєчних жовтків і 
Хофітолу є повністю ідентичними й порівнянни-
ми [11]. При цьому перевагами Хофітолу є визна-
чена концентрація жовчогінних компонентів.

Як жовчогінний сніданок в нашому досліджен-
ні застосовувався препарат Хофітол у дозі 5 мл. 

Результати та обговорення
Аналіз результатів дослідження встановив, що 

в клінічній симптоматиці в переважної більшості 
хворих відзначались скарги з боку системи трав-
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лення: на нудоту — 51,9 %, відрижку — 33,3 %, 
біль в епігастрії — 37,0 %, у пілородуоденальній 
зоні — 44,4 %, у правому підребер’ї — 40,7 %, біль, 
пов’язаний із прийомом їжі — у 51,9 %. Підвище-
ний апетит відмічали 70,3 % хворих. Пристрасть до 
солодощів та жирної їжі, фастфуду — 66,6 %. Запо-
ри відмічались у 29,6 % підлітків. У 33,3 % обсте-
жених скарги були відсутні. 

При пальпації живота біль у правому підребер’ї 
встановлено у 37,0 % обстежених, в епігастрії — у 
25,9 %. Збільшення розмірів печінки виявлено в 
77,8 % підлітків. У всіх обстежених було виключе-
но вірусний гепатит.

Дослідження функцій печінки визначили, що 
середні рівні альбумінів, фібриногену, протром-
бінового індексу, загального білірубіну й печінко-
вих ферментів знаходились у межах норми. Аналіз 
показників ліпідного спектра крові показав, що 
в 66,7  % хворих виявляються патологічні зміни 
рівня ліпідів, у тому числі у 22,2 % — підвищен-
ня рівня ЗХС, у 29,6 % — зниження ХСЛПВЩ, у 
29,6 % — підвищення рівня ТГ, у 33,3 % — підви-
щення ХСЛПДНЩ та КА. Отже, в обстежених під-
літків з ожирінням були виявлені ознаки помірної 
атерогенної дисліпідемії, що характеризувалися 
підвищенням рівнів ТГ, ХСЛПДНЩ, а також тен-
денцією до зниження вмісту ХСЛПВЩ.

За результатами УЗД збільшення розмірів пе-
чінки визначалось у 96,3 %, підвищення ехоген-
ності й зниження звукопровідності паренхіми — у 
88,8 %, що у хворих на ожиріння може свідчити 
про формування неалкогольної жирової хвороби 
печінки. 

Збільшення розмірів жовчного міхура вста-
новлено в 88,8 % хворих, ущільнення стінок — у 
14,8 %, біліарний сладж — у 41,8 %. Аномалія фор-
ми жовчного міхура у вигляді перегину визнача-
лась у 96,3 % випадків.

Аналіз результатів динамічного ультразвуково-
го дослідження з використанням препарату Хофі-
тол виявив, що найчастішим порушенням функці-
онального стану жовчного міхура є гіпокінетичний 
тип у поєднанні з гіпотонією сфінктерного апа-
рату. Гіпокінезія жовчного міхура зустрічалася в 
92,6 % хворих, нормокінезія — у 7,4 %. Гіпотонія 
сфінктерного апарату була виявлена в 74,0 %, нор-
мотонія — в 11,1 %, гіпертонія — в 14,8 %. 

Отже, у 2/3 підлітків відмічався гіпотонічно-
гіпокінетичний тип функціональних розладів 
біліарного тракту (66,7 %), частіше в підлітків 
15–17 років з тривалістю ожиріння понад 5 років. 
Порушення моторно-евакуаторної функції за гі-
пертонічно-гіпокінетичним типом спостерігало-
ся у 4 хворих (14,8 %), які мали виражений больо-
вий синдром спастичного характеру. Також було 
виявлено такі типи розладів біліарного тракту, 
як нормотонічно-гіпокінетичний у 11,1 % хво-
рих, гіпотонічно-нормокінетичний — у 7,41  % 
(рис. 1).

Отже, використання динамічного ультразву-
кового дослідження дозволяє більш об’єктивно 
оцінити стан моторно-евакуаторної функції жов-
човивідних шляхів для визначення тактики ліку-
вання (зокрема, щодо необхідності призначення 
спазмолітичної терапії). 

У комплексну терапію неалкогольної жирової 
хвороби печінки в підлітків з ожирінням, які мали 
гіпокінетичний тип функціональних розладів білі-
арного тракту, включали препарат артишоку Хо-
фітол, який призначали по 200 мг 3 рази на добу 
впродовж 1 місяця. Проведене лікування у 28,0 % 
хворих призвело до покращання самопочуття. 
Після лікування рідше став турбувати біль у жи-
воті (36,0 %), у 68,0 % хворих зменшились прояви 
диспептичного синдрому. Результати визначення 
ліпідного спектра крові виявили тенденцію до по-
зитивних антиатерогенних змін середніх показни-
ків ТГ, ХСЛПВЩ, ХСЛПНЩ і ХСЛПДНЩ. Ін-
дивідуальний аналіз показав, що зниження рівня 
атерогенних фракцій ліпопротеїдів і тригліцеридів 
(навіть у межах нормальних показників) відбулося 
в 60,0 %. 

При контрольному УЗД у 52,0 % хворих змен-
шились розміри печінки, нормалізація ехогенності 
печінкової паренхіми відбулася в 32,0 % підлітків. 
Скорочувальна функція жовчного міхура покра-
щилася у 28,0 %, у 32,0 % жовчний міхур зменшив-
ся в розмірах, у 52,0 % зникли прояви сладжу.  

 
Висновки

1. У 66,7 % підлітків з ожирінням визначаються 
функціональні розлади біліарного тракту за гіпо-
тонічно-гіпокінетичним типом. У 88,8 % обстеже-
них підлітків визначаються ознаки стеатогепатозу.

2. Проведення багатомоментного УЗД з ви-
користанням як жовчогінного сніданку Хофітолу 
дозволяє провести диференціальну діагностику 
функціональних розладів біліарного тракту з ура-

Рисунок 1. Розподіл підлітків за типом 
функціональних розладів біліарного тракту
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хуванням скорочувальної функції жовчного мі-
хура й функції сфінктерного апарату. Хофітол є 
засобом, що стандартизований за жовчогінним 
компонентом. Саме тому його застосування є до-
цільним для відтворення дослідження й дозволяє 
об’єктивно зіставляти результати динамічного 
спостереження. Безсумнівною перевагою препа-
рату є те, що він випускається в різних лікарських 
формах: розчин оральний і таблетки. Хофітол не 
викликав неприємних смакових відчуттів, не мав 
побічних ефектів.

3. За наявності в підлітків з ожирінням ознак 
стеатогепатозу й функціональних розладів біліар-
ного тракту за гіпокінетичним типом є обґрунто-
ваним призначення в складі комплексної терапії 
препарату артишоку Хофітол. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Усовершенствование диагностики и лечения гепатобилиарной патологии у подростков  
с ожирением

Резюме. Актуальность. Среди подростков сегодня наблю-
дается рост заболеваемости ожирением, с которым часто 
связана патология пищеварительной системы. Проведе-
ние своевременной диагностики и лечения нарушений 
состояния печени, в том числе неалкогольной жировой 
болезни печени, и функциональных расстройств били-
арного тракта предупреждает развитие тяжелых ослож-
нений при ожирении. Цель: оценить структурно-функ-
циональное состояние пищеварительной системы мето-
дом динамической эхографии и оптимизировать лечение 
расстройств пищеварительной системы у подростков с 
ожирением. Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 27 подростков 12–17 лет с ожирением. Прово-
дилось комплексное клиническое и лабораторно-инстру-
ментальное обследование, которое включало динамиче-
скую эхографию с использованием препарата Хофитол. 
Изучались терапевтические возможности назначения 
Хофитола. Результаты. Проведенные исследования пока-
зали, что у подростков с ожирением преобладали жалобы 
на повышенный аппетит, боли в животе, тошноту. При 
биохимическом анализе крови были обнаружены призна-
ки умеренной атерогенной дислипидемии. У 88,8 % паци-
ентов по данным эхографии наблюдались признаки стеа-

тогепатоза. Гипокинезия желчного пузыря встречалась у 
92,6 % больных, у подавляющего большинства имел место 
гипотонически-гипокинетический тип функциональных 
расстройств. Комплексное лечение с использованием 
препарата Хофитол в течение 1 месяца привело к пози-
тивным изменениям: улучшилось самочувствие, умень-
шились диспептические проявления, болевой синдром; 
у 52,0 % больных уменьшились размеры печени, у 32,0 % 
произошла нормализация эхогенности печеночной па-
ренхимы; у 28,0 % подростков улучшилась сократительная 
функция желчного пузыря. Выводы. У большинства под-
ростков с ожирением определяются признаки стеатогепа-
тоза и функциональные расстройства билиарного тракта 
по гипотонически-гипокинетическому типу. Динами-
ческая эхография с использованием препарата Хофитол 
позволяет оценивать функцию как желчного пузыря, так 
и сфинктерного аппарата. При наличии у подростков с 
ожирением признаков стеатогепатоза и функциональных 
расстройств билиарного тракта по гипокинетическому 
типу является обоснованным назначение в составе ком-
плексной терапии препарата Хофитол.
Ключевые слова: подростки; ожирение; функциональ-
ные расстройства билиарного тракта; стеатогепатоз
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Improving the diagnosis and treatment of hepatobiliary pathology  
in adolescents with obesity

Abstract. Background. The prevalence of obesity among ad-
olescents is increasing, and hepatobiliary pathology is often 
associated with it. Timely diagnosis and treatment of liver pa-
thology, including non-alcoholic fatty liver disease, and biliary 
pathology prevent the development of severe complications of 
obesity. The purpose of the study is to evaluate the structural 
and functional state of the hepatobiliary system using dynamic 
echography and to optimize treatment of hepatobiliary disor-
ders among adolescents with obesity. Materials and methods. 
The study involved 27 patients with obesity aged 12–17 years. 
A clinical, laboratory and instrumental examination were con-
ducted, which included dynamic echography using Chophy-
tol. The therapeutic possibilities of Chophytol were studied. 
Results. The study shown that increased appetite, abdominal 
pain and nausea were leading complains among adolescents 
with obesity. Signs of moderate atherogenic dyslipidemia were 
found during the biochemical analysis. Signs of steatohepatosis 
were observed in 88.8 % of patients according to echography 
data. Hypokinesis of the gallbladder was detected in 92.6 % of 

cases. In the majority of patients, there was a hypotonic-hypo-
kinetic type of functional disorders of the biliary tract, an in-
crease in the size of the gallbladder. Comprehensive treatment 
with Chophytol for 1 month has resulted in positive effects: 
general well-being has improved, dyspepsia and pain syndrome 
have decreased; in 52.0 % of patients, the size of the liver has 
decreased, in 32.0 % — the normalization of echogenicity of 
the liver parenchyma has occurred; in 28.0 % of adolescents, 
the contractile function of the gallbladder has improved. Con­
clusions. In the majority of adolescents with obesity, signs of 
steatohepatosis and hypotonic-hypokinetic type of functional 
disorders of the biliary tract are determined. Dynamic echog-
raphy using Chophytol allows evaluating the function of both 
the gallbladder and the sphincter apparatus. The application of 
Chophytol in the comprehensive therapy among obese adoles-
cents with signs of steatohepatosis and with hypokinetic type of 
functional disorders of the biliary tract is well-founded.
Keywords: adolescents; obesity; functional disorders of the 
biliary tract; steatohepatosis


