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Основной целью данного исследования является изучение
частоты встречаемости патологии билиарной системы по
обращаемости в стационар за 2006–2012 гг. и сравнитель)
ной оценки эффективности различных методов холецист)
эктомии среди 404 пациентов (102 мужчины и 302 женщи)
ны) и эффективности консервативной терапии на основе
определения качества жизни 45 оперированных больных. 
Заболевания желчевыводящей системы были представлены
хроническим калькулезным холециститом, обострившимся
хроническим калькулезным холециститом, острым кальку)
лезным холециститом, острым гангренозным калькулезным
холециститом, холедохолитиазом, острым флегмонозным
калькулезным холециститом, полипами желчного пузыря. 
Научные исследования выявили более частую поражаемость
женщин, чем мужчин. В отличие от традиционной открытой
холецистэктомии лапароскопический метод хирургического
лечения заболеваний желчного пузыря приводит к снижению
послеоперационной болевой чувствительности, уменьшению
продолжительности госпитализации и улучшению косметиче)
ских результатов. Применение предлагаемых препаратов в
консервативном лечении способствует сокращению после)
операционных осложнений и побочных эффектов при нали)
чии сопутствующих заболеваний. Изложенное выше было до)
казано результатами анкетирования пациентов с помощью
специального опросника качества жизни SF)36.
Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия, холеци2
стит, послеоперационный период, рефлюкс, качество жизни.

Остававшаяся в течение долгих лет единственным хирур7
гическим методом лечения желчнокаменной болезни и ее

осложнений традиционная холецистэктомия, благодаря до7
статочно широкому разрезу характеризовалась полноценным
доступом к операционному полю и проведением на этом фоне
адекватных оперативных действий. Но, как установили иссле7
дования состояния больных на различных послеоперацион7
ных этапах, известная тактика и подход к хирургическому ле7
чению патологий желчевыводящей системы во всех без ис7
ключения случаях сопровождались осложнениями травмати7
ческого, иногда и инфекционного характера, что приводило к
удлинению реабилитационного периода и, в конечном счете,
негативно влияло на качество жизни госпитализированных
больных [1–4]. Учитывая не снижающуюся тенденцию, кото7
рая проявляется в показателях роста численности больных с
указанными выше патологиями, и нередкие ошибки и ослож7
нения при их диагностике и лечении, практические хирурги
рассматривают как операцию выбора при лечении заболева7
ний органов и тканей желчевыводящей системы малоинва7
зивные методы и технологии, среди которых лидирующие по7
зиции, с точки зрения повышения качества оперативной хи7
рургии в этой области, занимает лапароскопическая холецис7
тэктомия [5, 6]. 

Суммарная оценка «качества жизни» и составляющих его
доменов значительно дополняет характеристику патологичес7
кого процесса у больных с различными заболеваниями и их ди7
намику под влиянием лечебных мероприятий, представляя цен7
ную информацию о реакции пациента на заболевание и прово7
димую терапию, что способствует индивидуализации лечебного
подхода и уточнению прогноза [7]. Руководствуясь необходи7
мостью детального изучения и структуризации субъективных
показателей, основанных чаще всего на самооценке хирургичес7
кими больными своего физического и психоэмоционального со7
стояния после завершения оперативных вмешательств, эксперт7
ная группа Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)
предложила рассматривать вопросы по повышению эффектив7
ности и качества оказываемой специализированной медицин7
ской помощи, в данном случае хирургической, с учетом повы7
шения и достижения нормальных, с точки зрения самого боль7
ного и оценки им самим, показателей качества жизни [8]. 

Цель исследования: оценка результатов применения раз7
личных методов хирургического лечения заболеваний желче7
выделительной системы на основе определения и изучения не7
которых факторов, в немаловажной степени влияющих на пока7
затели качества жизни оперированных пациентов и отличаю7
щихся меньшей вариабельностью, что имеет большое прогнос7
тическое значение.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В группу контроля (17я группа, n=20) включены больные,
оперированные традиционным открытым методом холецистэк7
томии и получавшие стандартную базисную терапию и профи7
лактику осложнений хирургического лечения заболеваний би7
лиарной системы на фоне сопутствующих патологий с примене7
нием гепатотропного препарата   Ursobil в качестве поддержива7
ющей терапии; пациенты основной группы (27я группа, n=25)
после лапароскопической холецистэктомии получали анало7
гичную с контрольной группой медикаментозную гепатотроп7
ную терапию. У всех обследуемых больных параллельно отме7
чали заболевания органов гепатодуоденопанкреатической сис7
темы – печени, двенадцатиперстной кишки и желудка. Анализ
качества жизни пациентов с заболеваниями желчного пузыря и
внепеченочных желчных протоков основной и контрольной
групп для клинической интерпретации в зависимости от вида
проводимых оперативных мероприятий проводили при помо7
щи опросника качества жизни «The MOS 367Item Short7Form
Health Survey (SF736)» [Ware J.E., 1993] до и после комплексно7
го консервативного лечения (через 1, 3 и 6 мес). 

Опросник SF736 состоит из 36 пунктов, распределенных по
восьми шкалам, каждая из которых формирует два показателя –
душевное и физическое благополучие: физическое функциони7
рование (PF), ролевая деятельность (RP), телесная боль (BP),
общее здоровье (GH), жизненная активность (VT), социальное
функционирование (SF), эмоциональное состояние (RE) и пси7
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хическое здоровье (MH). По каждой шкале изучаемого опрос7
ника представлены определенные показатели, которые варьиру7
ют между значениями 0 и 100, где 100 означает полное здоровье.

Результаты исследования обработаны методом вариацион7
ной статистики. Для характеристики группы однородных единиц
были определены их средние арифметические величины (М), ее
стандартная ошибка (m) и диапазон изменений (min–max).

В целях статистической обработки данных был применен
непараметрический критерий U (Уилкоксона–Манна–Уитни)
и параметрический – t критерий Стьюдента как метод оценки
различий показателей [9]. Статистическое различие между
группами считали достоверным при значении p<0,05.

Статистическую обработку полученных данных прово7
дили на персональном компьютере с использованием совре7
менного программного обеспечения – редактора электрон7
ных таблиц Microsoft Excel 2007 и пакета прикладных про7
грамм Statistica 7.0 [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Научно и практически значимые данные были получены при
изучении возрастной структуры больных, где максимальные
значения по выявляемости патологий гепатобилиарной системы
определяли среди пациентов, относящихся к обеим половым
группам в возрасте 51–60 лет. Значительное преобладание тру7
доспособных лиц, госпитализированных в стационар и нуждав7
шихся в хирургическом лечении по поводу различных форм за7
болеваний желчного пузыря, по сравнению с другими возраст7
ными группами отмечали среди женщин и мужчин в возрасте
35–45 лет. Среди больных с острым и хроническим холецисти7
том в сравнительно младшей возрастной группе преобладали
представители женского пола. Статистически аналогичную кар7
тину выявляли и в самой старшей возрастной группе, где число
мужчин пенсионного возраста, страдающих заболеваниями жел7
чевыделительной системы, значительно уступало показателям,
полученным при обследовании лиц противоположного пола:
19,4±5,02% и 80,6±5,02% соответственно. Наименьшую частоту
заболеваемости различными формами холецистита у мужчин
отмечали в возрасте до 35 лет, тогда как среди госпитализирован7
ных больных женского пола приведенный выше показатель пре7
обладал в возрастной группе 46–50 лет. По данным клинических,
лабораторных и морфологических исследований желчного пу7
зыря гангренозную форму холецистита наблюдали у 0,74±0,43%

от общего числа госпитализированных больных, острый флегмо7
нозный холецистит – у 0,25±0,25%; хронический калькулезный
холецистит – у 75,7±2,13%; обострение хронического калькулез7
ного холецистита – у 12,4±1,64% и острый калькулезный холе7
цистит – у 4,0±0,97% госпитализированных больных (табл. 1).

Удаление желчного пузыря независимо от метода оператив7
ного лечения сопровождается рядом серьезных нарушений в об7
менных процессах, при этом у большинства оперированных вы7
являют литогенную желчь, нарушения пассажа и выброс кото7
рой в двенадцатиперстную кишку сопровождается повреждени7
ем слизистой оболочки и тканей органов пищеварительного
тракта с развитием гастроэзофагеального рефлюкса.

У 45 больных, госпитализированных в стационар, осущест7
вляли комплексное лечение, включающее как хирургическое,
так и, по необходимости – особенно при развитии рефлюксных
осложнений, консервативное лечение. Разработанные принци7
пы консервативного лечения постоперационных патологичес7
ких изменений в печени и пищеварительном тракте и послеопе7
рационных рефлюксных осложнений, выбор которых в боль7
шинстве случаев зависит от этиологического фактора и патоге7
нетического механизма возникновения и развития данной пато7
логии, основаны на эффективном иммунокорригирующем и ге7
патопротекторном действии препарата Ursobil и ингибиторов
протонной помпы на основные патогенетические звенья разви7
тия патологического процесса. Введение в лечебную программу
данной терапевтической тактики в качестве необходимого
структурного элемента в некоторых важных биохимических
процессах подтвердило их более высокую в сравнении с други7
ми лекарственными средствами эффективность, что прояви7
лось в ее выраженной кислотосупрессивной активности, инги7
бирующем действии на секрецию НС1, блокировании Н27рецеп7
торов и в активном участии в процессе формирования невсасы7
ваемых комплексов с желчными кислотами. Для оптимального
выбора методов и средств поддерживающей терапии у пациен7
тов после осложненного гастроэзофагеальным рефлюксом хи7
рургического (лапароскопическая холецистоэктомия) лечения
заболеваний билиарной системы и наличием в анамнезе сопут7
ствующих патологий очень важно достижение полной клиниче7
ской ремиссии серьезных осложнений или даже полного отсут7
ствия их симптомов, что в конечном итоге способствует ранний
активизации пациентов и повышению у них качества жизни
уже в ранних послеоперационный период. По данным исследо7
вания, применение малоинвазивных технологий снижало час7

Таблица 1
×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ïàòîëîãèé æåë÷íîãî ïóçûðÿ ïî ïîëîâîìó ïðèçíàêó

Диагноз

Средние показатели Мужчины Женщины 

Кол�во

больных (%)
M±m

Кол�во

больных (%)
M±m

Кол�во

больных (%)
M±m

Хронический калькулезный
холецистит

306 (75,7±2,13)
47,5±0,72

(16&80)
69 (22,5±2,4)

48,6±1,44
(16&80)

237 (77,5±2,4)
47,1±0,83

(18&77) 
Обострение хронического

калькулезного холецистита
50 (12,4±1,64)

46,3±2,07
(21&77)

14 (28,0±6,4)
47,8±3,83

(26&77)
36 (72,0±6,4)

45,7±2,49
(21&76)

Острый калькулезный холецистит.
Механическая желтуха

16 (4,0±0,97)
50,9±3,07

(35&73)
3 (18,8±9,8)

63,0±5,13
(56&73)

13 (81,3±9,8)
48,2±3,17

(35&71)

Острый гангренозный
калькулезный холецистит

3 (0,74±0,43)
45,3±12,17

(21&58)
2 (66,7±27,2)

39,0±18
(21&57)

1 (33,3±27,2) 58,0

Холедохолитиаз. 
Механическая желтуха

1 (0,25±0,25) 54,0 1 (100,0) 54,0

Острый флегмонозный
калькулезный холецистит

6 (1,5±0,60)
49,3±3,67

(36&60)
3 (50,0±20,4)

46,0±5,13
(36&53)

3 (50,0±20,4)
52,7±5,46

(42&60)

Полип желчного пузыря 9 (2,2±0,73)
41,6±4,63

(18&60)
6 (66,7±15,7)

44,2±4,08
(28&59)

3 (33,3±15,7)
36,3±12,41

(18&60)

Другие
13 (3,2±0,88)

(38&72)
57,4±2,61 5 (38,5±13,5)

55,0±4,99
(38&65)

8 (61,5±13,5)
58,9±3,04

(46&72)

Всего 404 (100)
47,7±0,64

(16&80)
102 (25,2±2,2)

48,7±1,23
(16&80)

302 (74,8±2,2)
47,3±0,75

(18&77)
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тоту интра7 и послеоперационных осложнений, уменьшало вы7
раженность болевого синдрома, способствовало ранней активи7
зации пациентов, что позволило существенно повысить показа7
тели послеоперационного качества жизни пациентов в отличие
от состояния больных, которое наблюдалось в первые дни после
открытой традиционной холецистэктомии. Об этом свидетель7
ствуют результаты, полученные по всем шкалам опросника SF7
36. Данные шкал жизненной активности, социального функци7
онирования и психического здоровья были значительно выше
во 27й группе обследуемых больных. Аналогичную картину на7
блюдали и по эмоциональному состоянию больных на началь7
ных этапах после применения различных методов оперативного
вмешательства – 46,7±4,31балла против 40,0±4,59 балла в 17й
группе (табл. 2). Высокий косметический результат, достигну7
тый после лапароскопической холецистэктомии, оказал сущес7
твенное влияние на показатели, отражающие психическое со7
стояние больных. В процессе клинических исследований были
получены и проанализированы данные, выявленные с помощью
специализированного опросника на различных этапах проведе7
ния комплексной консервативной терапии и профилактики
послеоперационных осложнений.

При проспективном исследовании полученных с помощью
опросника SF736 результатов, полученных в процессе проведе7
ния реабилитационных мер и приема больными всех обследуе7
мых групп курса базовой поддерживающей терапии с примене7
нием биологически нейтрального гепатопротектора и иммуно7
модулятора, и критериальной оценки динамики изменений по
доменам, формирующим психологический компонент здоро7

вья оперированных больных, наблюдали сравнительно выра7
женную степень увеличения баллов во 27й клинической группе,
где показатели продолжали улучшаться и на более отдаленных
этапах наблюдений. 

Проведенный статистический анализ полученных по обеим
группам данных выявил наиболее позитивное влияние ком7
плексной консервативной терапии, осуществляемой после хи7
рургического лечения заболеваний желчного пузыря, на показа7
тели по следующим жизненно важным параметрам исследуемо7
го опросника: BP – интенсивность боли и ее влияние на способ7
ность заниматься повседневной деятельностью, включая работу
по дому и вне дома, PF – физическое функционирование, RP –
ролевое функционирование и GH – общее здоровье. Непосред7
ственно после оперативного вмешательства при холецистите на7
иболее важными факторами, ухудшающими физическое и пси7
хоэмоциональное состояние больных, были интенсивность пос7
леоперационной боли и определенные диспепсические наруше7
ния, которые практически на всех этапах исследований чаще
всего выявляли в группе больных, которой проводили лапаро7
скопическую холецистэктомию. Консервативное лечение с при7
менением препарата Ursobil в послеоперационный период су7
щественно и сравнительно эффективнее снижает интенсив7
ность болевых ощущений, риск развития последующих рециди7
вов, улучшает показатели качества жизни по различным аспек7
там используемого опросника (табл. 3).

Так, проведенный во всех группах сравнительный анализ
полученных результатов, как на начальных, так и на последую7
щих стадиях клинических исследований выявил значительный

Таблица 2
Ïîêàçàòåëè ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî äàííûì îïðîñíèêà SF-36 äî è ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

Таблица 3
Ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîãî êîìïîíåíòà çäîðîâüÿ äî è ïîñëå êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè â ðàçíûå ñðîêè ëå÷åíèÿ

Сроки

Психологический компонент здоровья, MH

Жизненная активность

VT

Социальное

функционирование SF

Ролевое

функционирование RE

Психическое

здоровье MH

1�я группа 2�я группа 1�я группа 2�я группа 1�я группа 2�я группа 1�я группа 2�я группа

До лечения 33,3±0,98 37,0±1,00 32,5±1,90 38,5±2,16 40,0±4,59 46,7±4,31 52,6±1,62 56,5±1,41

Р <0,05 <0,05 & &

Через 1 мес 36,3±1,35 40,0±1,29 35,6±1,88 43,5±1,46 46,7±4,47 53,3±4,31 54,4±1,46 58,4±1,40

Р & <0,01 & &

Через 3 мес 42,5±1,47 46,4±1,74 43,8±2,13 58,0±1,42 53,3±3,75 57,3±4,53 59,8±1,25 60,5±1,25

Р< 0,01 0,01 & 0,01

Через 6 мес 49,5±1,49 55,8±1,49 54,4±2,45 66,0±1,15 63,3±4,78 76,0±3,05 63,2±1,61 65,9±1,25

Р <0,01 <0,001 <0,05 &

Примечание: Р – статистическая достоверность различия показателей между группами

Примечание: Р – статистическая достоверность различия показателей между группами

Сроки

Физический компонент здоровья, PH

Физическое

функционирование PF

Ролевое

функционирование RP

Интенсивность 

боли BP

Общее 

здоровье GH

1�я группа 2�я группа 1�я группа 2�я группа 1�я группа 2�я группа 1�я группа 2�я группа

До лечения 55,3±1,97 61,4±1,10 25,4±1,76 57,0±3,96 45,0±2,29 33,4±2,65 44,6±2,48 52,5±2,63

Р <0,01 <0,05 <0,05 <0,05

Через 1 мес 57,8±1,64 62,8±0,82 48,8±2,20 59,0±2,84 29,9±1,63 37,2±1,88 46,9±2,20 57,2±2,46

Р <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Через 3 мес 61,8±1,37 65,6±0,93 56,3±2,48 62,0±2,93 45,0±1,82 55,8±1,15 58,8±1,87 65,5±1,72

Р <0,05 & <0,001 <0,001

Через 6 мес 70,3±1,17 69,6±1,00 67,5±4,10 71,0±2,77 54,8±2,40 64,6±1,24 64,5±1,80 72,0±1,35

Р & & <0,001 <0,01
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рост физической активности и ролевого функционирования.
Выявленную динамику в изменении показателей регистрирова7
ли по наличию и степени выраженности болевого синдрома, ча7
стота встречаемости которого резко снизилась. Аналогичную
тенденцию наблюдали и в показателях по шкале «физическое
функционирование», которая является одним из важных аспек7
тов жизнедеятельности, в частности трудоспособности опериро7
ванных больных. При значении 55,3±1,97 балла до начала курса
базовой терапии показатель шкалы PF опросника SF736 на ше7
стой месяц исследований увеличился почти в 1,5 раза.

Необходимо отметить тот факт, что у некоторых больных
сохраняются или возобновляются боль и диспепсические рас7
стройства, которые обусловлены функциональными нарушени7
ями билиарного тракта, сопутствующими заболеваниями орга7
нов пищеварения, в которых ведущую роль отводили патологи7
ям желудка, двенадцатиперстной кишки и гепатобилиарной си7
стемы, диагностированные до оперативного вмешательства, а
также различного рода осложнениям после холецистэктомии. 

ВЫВОДЫ

Снижение показателей качества жизни больных на на7
чальных этапах клинических наблюдений выявлялось у всех
больных независимо от методики проведения хирургическо7
го лечения заболеваний билиарной системы. А достигнутое
внедрением новой комплексной терапии улучшение показа7
телей по наиболее важным шкалам опросника в плане физи7
ческой работоспособности и ранней активизации больных,
несомненно, очень благоприятно влияло и на эмоциональ7
ный статус обследуемых больных. Разработанные и предло7
женные в процессе научно7исследовательской работы кон7
сервативные лечебно7профилактические мероприятия, осу7
ществляемые с целью нормализации различных важных ас7
пектов жизнедеятельности хирургических больных, опреде7
ляющих их физическую работоспособность и социальную
активность, доказали свою высокую эффективность в повы7
шении показателей качества жизни по всем шкалам опрос7
ника SF736.

Адекватність вибору і ефективність 
коригувальної терапії у ліквідації 
післяопераційних ускладнень у пацієнтів 
із захворюваннями біліарної системи
К.Р. Юсиф�заде

Основною метою цього дослідження є вивчення частоти зустрі7
чальності патології біліарної системи за зверненнями в стаціонар
за 2006–2012 рр. та порівняльної оцінки ефективності різних ме7
тодів холецистектомії серед 404 пацієнтів (102 чоловіки і 302
жінки) та ефективності консервативної терапії на основі визна7
чення якості життя 45 оперованих хворих.
Захворювання жовчовивідної системи були представлені
хронічним калькульозним холециститом, хронічним калькульоз7
ним холециститом у фазі загострення, гострим калькульозним хо7
лециститом, гострим гангренозним калькульозним холециститом,
холедохолітіазом, гострим флегмонозним калькульозним холеци7
ститом, поліпами жовчного міхура.
Наукові дослідження виявили більш часту вразливість жінок, ніж чо7
ловіків. На відміну від традиційної відкритої холецистектомії лапаро7
скопічний метод хірургічного лікування захворювань жовчного міху7
ра сприяє зниженню післяопераційної больової чутливості, зменшен7
ню тривалості госпіталізації та поліпшення косметичних результатів.
Застосування запропонованих препаратів у консервативному
лікуванні призводить до скорочення післяопераційних усклад7
нень і побічних ефектів при наявності супутніх захворювань. Вик7
ладене вище було доведено результатами анкетування пацієнтів за
допомогою спеціального опитувальника якості життя SF736.
Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія, холецистит,
післяопераційний період, рефлекс, якість життя.

The adequacy and effectiveness 
of choice corrective therapy in the elimination 
of postoperative complications in patients 
with diseases of the biliary system
K.R. Yusif�zade 

The main purpose of this paper is to examine the prevalence of
pathologies of the biliary system in the years 2006–2012 and a com7
parative evaluation of the effectiveness of various methods of chole7
cystectomy among 404 patients, 102 male and 302 female patients, and
the effectiveness of conservative therapy on the basis of determining
the quality of life of 45 operated patients. 
The are variety of biliary tract: calculosis chronic cholecystitis, chron7
ical  calculosis cholecystitis, chronic cholecystitis mechanical with
jaundice, acute gangrenosis cholecystitis, choledocholitiasis7mechani7
cal jaundice, acute flegmanosis cholecystitis, gall bladder polipes  and
other patologies. 
Our research proofs  that this patologies  occur among women much
than man.Unlike traditional open cholecystectomy laparoscopic
method of surgical treatment of gallbladder disease leads to a reduc7
tion of postoperative pain sensitivity, duration of hospitalization and
improved cosmetic results. Application of the proposed drugs in the
conservative treatment and reduction of collateral effects of postoper7
ative complications and comorbidities on the results of surgical inter7
vention revealed their high efficiency. The above has been proven the
results of questioning of patients with a special questionnaire SF7 36
for quality of life.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, cholecystitis, postoperative
period, reflux, quality of life.
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