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Ш.В. Тимербулатов, Р.А. Низамов  
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ЖЕЛЧНО-КАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ  

ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
В настоящее время распространенность заболеваний гепатобилиарной системы среди населения имеет тенденцию к 

неуклонному росту и приобретает статус социальной болезни. В патологии билиарной системы ведущее место занимает 
желчно-каменная болезнь (ЖКБ), которая диагностируется на стадии сформировавшихся конкрементов. 

В исследовании представлены данные о состоянии физической и психической сфер качества жизни у больных желчно-
каменной болезнью. Обследовано 106 пациентов трудоспособного возраста, которым была выполнена холецистэктомия 
лапароскопическим доступом. Для оценки эффективности ускоренной физической реабилитации пациенты были разделе-
ны на две группы: I основная (n =79), в которой проводилась ускоренная послеоперационная реабилитация и восстанови-
тельное лечение в санатории «Юматово», II сравнения (n=27), больные этой группы наблюдались в амбулаторных услови-
ях. После проведенного лечения отмечались клиническое улучшение, восстановление свободнорадикального окисления и 
улучшение уровня качества жизни. Анализ качества жизни в сфере физического и психологического здоровья выявил бо-
лее высокие показатели у пациентов I группы в сравнении со II группой. 

Ключевые слова: качество жизни, холецистэктомия, желчнокаменная болезнь, реабилитация. 
 

Sh.V. Timerbulatov, R.A. Nizamov 
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHOLELITHIASIS  

AFTER CHOLECYSTECTOMY 
 
Today, the prevalence of hepatobiliary system diseases among population has a tendency to continuous increase and is becom-

ing a social disorder. The leading place among the pathologies of biliary system belongs to cholelithiasis, which can be diagnosed at 
the stage of crystallized concrements. 

The study presents data on the physical and mental aspects of life quality in patients with cholelithiasis. A total of 106 working-
age patients after laparoscopic cholecystectomy were studied. To evaluate the effectiveness of accelerated physical rehabilitation pa-
tients were divided into two groups: I - primary (n = 79), with rehabilitation treatment in the sanatorium "Yumatovo" and II - com-
parison group (n = 27) was observed in the outpatient setting. After treatment, clinical improvement was noted, as well as restora-
tion of free radical oxidation and improvement of quality of life. Analysis of the quality of life in physical and mental health re-
vealed significantly higher values in patients of the I group, compared with the patients of the II group. 

Key words: quality of life, cholecystectomy, cholelithiasis, rehabilitation. 
 
В настоящее время распространенность 

заболеваний гепатобилиарной системы среди 
населения имеет тенденцию к неуклонному 
росту и приобретает статус социальной бо-

лезни. В патологии билиарной системы веду-
щее место занимает желчно-каменная болезнь 
(ЖКБ), которая диагностируется на стадии 
сформировавшихся конкрементов [1,2]. При-
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мерно у 25% населения земного шара старше 
60 лет, и у трети населения старше 70 лет диа-
гностируется ЖКБ [12,14]. 

Золотым стандартом лечения при ЖКБ 
является хирургическое лечение [6,8,10]. Фа-
зовый переход от классической хирургии к 
новым лапароскопическим методам совпал с 
повсеместным внедрением принципов доказа-
тельной медицины [11,13]. Эффективность 
лечения оценивается не только по данным 
проведенного оперативного лечения, но и по 
отдаленным результатам и самочувствию па-
циента [3,7]. Понятие «качество жизни» стало 
применяться в научной терминологии в сере-
дине 20 века [4,5,9]. Изучение эффективности 
лечения пациентов с ЖКБ после холецистэк-
томии, а также оценка клинических и эконо-
мических показателей работы системы здра-
воохранения являются актуальными. 

Цель исследования ‒ изучить показате-
ли качества жизни и динамику показателей 
свободнорадикального окисления у больных 
желчно-каменной болезнью после холе-
цистэктомии.  

Материал и методы 
В исследование было включено 106 паци-

ентов с ЖКБ после холецистэктомии, подпи-
савших информированное согласие на участие в 
исследовании. Отбор пациентов проводился 
методом случайной выборки из числа опериро-
ванных по поводу ЖКБ в ГБУЗ РБ «Больница 
скорой медицинской помощи» (г. Уфа) за пери-
од с 2013 по 2015 гг. Все пациенты были трудо-
способного возраста (20-59 лет), средний воз-
раст которых составил 47,0±2,1 года. Женщин 
было 67 (63,2%), мужчин – 39 (36,7%). Диагноз 
желчно-каменной болезни верифицировался 
согласно МКБ 10 (К80). Длительность заболе-
вания составила от 3-х лет и более.  

Критерием исключения из исследования 
было наличие тяжелой сопутствующей пато-
логии (онкопатология, хронические заболева-
ния в стадии декомпенсации) и кардиохирур-
гического вмешательства. 

В контрольную группу вошли 20 прак-
тически здоровых лиц сопоставимых по полу 
и возрасту. 

Обследование проводилось до опера-
тивного лечения и через месяц после. 

Согласно приказу Минздравсоцразви-
тия России от 27.01.2006 г. всем пациентам 
после холецистэктомии рекомендован сана-
торный этап реабилитации. На территории 
Республики Башкортостан санаторием, специ-
ализирующимся на лечении заболеваний ор-
ганов пищеварения является санаторий 
«Юматово». Обследованные нами пациенты с 

ЖКБ после холецистэктомии были разделены 
на две группы: I основная (n=79), в которой 
пациенты прошли реабилитацию в санатор-
ных условиях, и II сравнения (n=27), в кото-
рой пациенты на этапе реабилитации наблю-
дались в амбулаторных условиях.  

Согласно концепции ускоренной после-
операционной реабилитации для больных 
ЖКБ нами был разработан комплекс лечеб-
ных мероприятий.  

Пациент после холецистэктомии из 
операционной поступал в палату интенсивной 
терапии, в которой в первые 2 часа после 
наркоза проводилось динамическое наблюде-
ние. Через 4-6 часов пациенту рекомендовали 
вставать, ходить и принимать жидкую пищу. 
На следующий день после операции пациент 
должен свободно передвигаться по стациона-
ру на 100-150 метров. На 7-е сутки после хо-
лецистэктомии пациенты направлялись в са-
наторий «Юматово» для проведения даль-
нейшего восстановительного лечения, в кото-
рое входили диета, включавшая прием кумы-
са по 100 мл слабой крепости за 20 минут до 
приема пищи, терренкур и физиотерапия. 

Состояние свободнорадикального окис-
ления в плазме крови изучали по уровню про-
дуктов перекисного окисления липидов – ди-
еновых конъюгатов (ДК) и шиффовых осно-
ваний (ШО) по методу И.А. Волчегорского и 
соавт. (2000). Уровень ферментов антиокси-
дантной защиты определяли по активности 
каталазы (по методике М.А. Королюка и со-
авт. (1988)) и глутатионпероксидазы (с помо-
щью набора Ransel Glutatioe peroxidase (Ran-
dox Laboratories Ltd., США)). 

Качество жизни оценивали по опросни-
ку MOS SF-36 (Medical Outcomes Study-Short 
Form) для определения физической и психо-
логической сфер здоровья.  

Изучение состояния печени и гепатоби-
лиарной системы у больных ЖКБ проводи-
лось на аппарате УЗИ Siemens acuson ×300 
(Германия), при необходимости проводили 
магнитно-резонансную холангиопанкреато-
графию (МРХПГ) на томографе Philips Achiva 
1,5Т (Нидерланды). 

Статистический анализ данных прово-
дился с использованием программы Statistica 
for Windows версии 6.1 / Microsoft Office 7.0.  

Результаты и обсуждение  
Результаты изучения свободноради-

кального окисления у пациентов с ЖКБ вы-
явили высокий исходный уровень продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) в 
плазме крови: показатели диеновых конъюга-
тов (ДК) были выше на 25%, шиффовых ос-
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нований (ШО) – на 21,7%. Активность фер-
ментов антиоксидантной защиты была сни-
жена: уровень каталазы на 28%, глутатионпе-
роксидазы на 20,1% в сравнении с контролем. 

Представленные данные указывают на уча-
стие свободнорадикального окисления в пато-
генезе ЖКБ и нарушениях защитных меха-
низмов организма (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Динамика показателей свободнорадикального окисления у пациентов с желчно-каменной болезнью 

Параметры 
Группа 

контрольная до оперативного лечения через месяц после операции 
I II I II 

ДК, мкмоль/л 3,04±0,2 3,80±0,08# 3,70±0,11# 3,20±0,09* 3,50±0,08# 
ШО, мкмоль/л 1,85±0,12 0,44±0,03# 0,45±0,01# 0,32±0,01*# 0,37±0,02# 
Каталаза, усл.ед./г 17,5±0,56 12,58±0,26# 13,01±0,35# 17,3±0,37* 15,10±0,32# 
Глутатион-пероксидаза, усл.ед./г 71,6±0,24 57,20±0,21# 57,5±0,3# 70,1±0,34* 67,40±0,41# 

# р<0,05 в сравнении с контролем. * р<0,05 в сравнении со II группой.  
 

В результате проведенного оперативного 
лечения и ускоренной реабилитации в сана-
торных условиях у больных I группы наблю-
дались значимое улучшение общего состояния 
и увеличение активности ферментов антиокси-
дантной защиты по сравнению со II группой. 
После лечения уровень продуктов ПОЛ сни-
зился: в I группе показатель диеновых конъ-
югатов уменьшился на 15,8%, во II группе ‒ на 
5,5%; уровень шиффовых оснований на 27,3% 
и 7,8% соответственно. Показатели антиокси-
дантной защиты у пациентов I группы восста-
новились, а во II группе наблюдалась тенден-
ция к снижению. Уровень каталазы увеличился 
на 37,5 % и 16,1%, глутатионпероксидазы – на 
22,5% и 17,2% соответственно (табл. 1).  

Как видно из представленных данных, в 
результате проведенной ускоренной реабили-
тации в санаторных условиях наблюдалась 
нормализация процессов свободнорадикаль-
ного окисления, что указывает на восстанов-
ление компенсаторно-адаптационных воз-
можностей организма. 

Изучение состояния качества жизни по 
данным психического и физического здоровья 
у больных ЖКБ после оперативного лечения в 
I группе выявило улучшение, кроме показате-
ля «Ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием (RE)», кото-
рый был значимо выше в сравнении со II 
группой (табл. 2). 

 

Таблица 2 
Динамика показателей качества жизни у пациентов после холецистэктомии 

Показатели  
Группа 

контрольная до оперативного лечения через месяц после операции 
I (n=79) II (n=27) I (n=79) II (n=27) 

Общее состояние здоровья (GH) 87,3±4,3 52,4±2,62 51,89±3,01 65,3±3,1**# 56,1±2,9# 
Р1-2>0,05 Р1-2<0,05 

Физическое функционирование (PF) 81,1±4,1 50,6±2,53 51,5±2,74 65,2±2,68**# 57,2±2,9# 
Р1-2>0,05 Р1-2<0,05 

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP) 89,1±4,4 52,6±2,6 51,9±2,87 66,4±2,1**# 59,1±2,6# 

Р1-2>0,05 Р1-2<0,05 

Боль (BP) 91,5±4,5 52,8±2,6 50,9±3,4 68,8±2,4**# 61,2±2,8**# 
Р1-2>0,05 Р1-2<0,05 

Жизненная активность (VT) 91,5±4,5 46,3±2,3 47,7±3,1 68,1±3,4**# 60,8±3,0**# 
Р1-2>0,05 Р1-2<0,05 

Социальное функционирование (SF) 83,1±4,1 52,7±2,6# 54,1±3,0# 73,1±2,5**# 65,2±2,9**# 
Р1-2>0,05 Р1-2<0,05 

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE) 77,1±3,8 46,5±2,3# 46,1±3,5# 61,3±2,9**# 55,0±2,7**# 

Р1-2>0,05 Р1-2>0,05 

Психологическое здоровье (MH) 83,2±4,1 59,1±2,9# 61,2±3,5# 76,2±3,01** 67,1±3,2# 
Р1-2>0,05 Р1-2<0,05 

# р<0,05 в сравнении c контролем. ** р<0,05 в сравнении с данными до лечения. 
 

Анализ исходного уровня качества жиз-
ни у пациентов с ЖКБ показал, что уровень 
физического функционирования (PF) был на 
37,6% ниже по сравнению с контрольной 
группой. Через месяц после проведения реа-
билитации показатель PF в I группе увели-
чился на 28% в сравнении с исходным уров-
нем, а во II группе – на 11%. Показатель роле-
вого функционирования, обусловленный фи-

зическим состоянием (RP) у обследуемых ис-
ходно был ниже на 40,9% в сравнении с кон-
тролем и указывал на ограничение жизнедея-
тельности пациентов с ЖКБ, через месяц по-
сле оперативного лечения показатель RP в I 
группе увеличился на 26,2%, а во II группе – 
лишь на 8,1%. Болевые ощущения играют 
значимую роль в ограничении повседневной 
деятельности, и показатель ВР у пациентов с 
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ЖКБ исходно был ниже на 42,3%. Через ме-
сяц в I группе он увеличился на 30,3%, а во II 
группе – на 20,2 %.  

Таким образом, показатели КЖ в физи-
ческой сфере здоровья у пациентов после хо-
лецистэктомии были значимо выше в I группе 
по сравнению со II группой.  

Показатели КЖ в сфере психологиче-
ского здоровья у больных ЖКБ после холе-
цистэктомии исходно были низкими в срав-
нении с контрольной группой. Так, у всех об-
следуемых определялось ограничение жиз-
ненной активности вследствие эмоциональ-
ных проблем (VT), и данный показатель был 
ниже на 49,4% в сравнении с группой кон-
троля, через месяц он увеличился в I группе 
на 47%, во II группе ‒ на 27,4%. Показатель 
«Социальное функционирование» (SF) исход-
но был ниже на 46,6% в сравнении с контро-
лем, после лечения этот показатель увеличил-
ся на 38,7% и 20,5% соответственно. Показа-
тель «Ролевое функционирование, обуслов-
ленный эмоциональным состоянием» (RE), 
был ниже на 39,7% в сравнении с группой 
контроля, а на фоне лечения увеличился на 
31,8% и 19,3% соответственно.  

Анализ эффективности проводимых ле-
чебно-профилактических мероприятий у паци-
ентов с ЖКБ после холецистэктомии показал 
более значимые улучшения качества жизни в 
сфере психологического здоровья у пациентов 
I группы, которым проводилась ускоренная 
реабилитация в санаторных условиях.  

Таким образом, применением санаторно-
го этапа при проведение ускоренной реабили-
тации пациентов с ЖКБ после холецистэктомии 
рекомендуется для повышения компенсаторно-
адаптационных возможностей организма. 

Выводы 
1. В результате проведенного оператив-

ного лечения и ускоренной реабилитации в са-
наторных условиях у больных с ЖКБ наблюда-
лась нормализация показателей свободноради-
кального окисления – снижение уровня пере-
кисного окисления липидов и повышение уров-
ня ферментов антиоксидантной защиты. 

2. Реабилитация пациентов после холе-
цистэктомии в санаторных условиях обуслав-
ливала значимое улучшение показателей ка-
чества жизни в сферах физического и психо-
логического здоровья в сравнении с пациен-
тами, которые наблюдались амбулаторно.  
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