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И ХОЛЕСТЕРОЗОМ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ПРИ КОНСЕРВАТИВНОМ 
И ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ
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Первый МГМУ им. И. М. Сеченова

Атькова Евгения
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РЕЗЮМЕ
Цель: исследовать качество жизни больных ЖКБ и ХЖП на фоне медикаментозной терапии и после 
хирургического лечения.

Материалы и методы: обследовано 60 больных ЖКБ и ХЖП, леченных консервативно, 75 больных 
ЖКБ и ХЖП, леченных хирургически, группа сравнения — 35 человек в возрасте 20,6 ± 1,2. Проведено 
анкетирование с использованием опросников GIC, SF-36; УЗИ, обзорная рентгенография, КТ органов 
брюшной полости, холецистография; исследовали спектр липидов крови.

Результаты: при ЖКБ снижение КЖ выявлено у 92,8 % больных по всем шкалам, прогрессирующее 
в период обострения заболевания (58,3 %). Общий балл КЖ снижен (до 92,5 ± 7,0) при сравнении с КГ 
(346,7 ± 8,2, p < 0,001) и максимальными баллами (410,0). Консервативная терапия улучшает КЖ боль-
ных ЖКБ в 50,7 % случаев по всем шкалам. Общий балл повысился до 155,9 ± 5,6, p < 0,001, однако 
оставался ниже, чем в КГ.

При ХЖП снижение КЖ выявлено у 75,8 % больных, по всем шкалам, прогрессирует в период обостре-
ния заболевания (40,8 %). Связь ухудшения КЖ с длительностью рецидива заболевания устойчива (p 
< 0,001). Консервативная терапия улучшает КЖ больных ХЖП в 54,1 % случаев по всем шкалам. Общий 
балл увеличился с 51,9 ± 5,5 до 135,1 ± 2,6 (р < 0,001), однако оставался ниже, чем в КГ.

КЖ больных ЖКБ снижено в большей степени, чем при ХЖП. У больных ЖКБ основными факторами 
снижения КЖ являются боль (34,5 % и 100 % в период обострения заболевания) и отказ от употребле-
ния привычной ранее пищи (62,0 %) из-за боязни возникновения болевого приступа, при ХЖП — эмо-
циональный фактор (66,9 % — мысли о неотвратимости оперативного лечения и возможности малиг-
низации).

При ЖКБ КЖ больных до ХЭ снижено (93,6 %) в большей степени, чем у больных до проведения консер-
вативной терапии за счет болевого фактора (65,4 %), общий балл составил 86,4 ± 5,1 и 92,5 ± 7,0, соот-
ветственно, р < 0,05. Основными факторами различия КЖ являются болевой симптом (65,4 % и 35,7 %) 
и эмоциональный фактор. Факторами повышения КЖ после ХЭ (59,1 %) являются устранение болевого 
приступа (100 %), нормализация стула. Общий балл повысился с 86,4 ± 5,1 до 128,4 ± 6,3, p < 0,001, одна-
ко оставался ниже, чем в КГ (p < 0,001) и при сравнении с максимальными баллами (p < 0,001).

При ХЖП качество жизни больных до ХЭ снижено (95,1 %) в большей степени, чем у больных до про-
ведения консервативной терапии (75,8 %), за счет эмоционального фактора: мысли о возможности 
малигнизации. Общий балл составил 40,2 ± 5,3 и 51,9 ± 5,5, соответственно, р < 0,05. Хирургическое 
лечение улучшает КЖ больных ХЖП (61,8 %) по всем шкалам. Общий балл повысился с 40,2 ± 5,3 
до 122,6 ± 6,0, p < 0,001, однако оставался ниже, чем в КГ (p < 0,001) и при сравнении с максимальными 
баллами (p < 0,001).

Заключение: представленные результаты позволяют рекомендовать консервативную терапию 
больным ЖКБ в качестве метода выбора при наличии показаний для ее проведения. Определяющим 
фактором литотерапии является плотность конкремента, измеряемая при КТ. При невозможности 
осуществления консервативной терапии необходимо своевременное хирургическое лечение ЖКБ 
до развития необратимых изменений в органах гепатодуоденопанкреатической системы.
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SUMMARY
Objective: to investigate the quality of life of patients with gallstone disease and gall bladder choles-
terosis on a background of conservative therapy and after surgery.

Materials and Methods: the study involved 60 patients with GSD and GBC treated conservatively, 75 
patients with GSD and GBC treated surgically, the control group — 35 men aged of 20,6 ± 1,2. A sur-
vey using questionnaires GIC, SF-36, ultrasound, radiography, CT of the abdomen, cholecystography, 
examined the range of blood lipids.

Results: reduction in QOL in the CL was detected in 92.8 % of patients on all scales, progressing 
during the exacerbation of the disease (58.3 %). The overall QOL score was reduced (up to 92,5 ± 
7,0) when compared with CG (346,7 ± 8,2, p < 0,001) and the maximum score (410.0). Conservative 
therapy improves the QOL of patients with gallstone disease in 50.7 % of cases at all scales. The over-
all score increased to 155,9 ± 5,6, p < 0,001, but remained lower than in the CG. When GBC reduced 
QOL was found in 75.8 % of patients on all scales, progressing during the exacerbation of the disease 
(40.8 %). Contact of worsening QOL with the duration of relapse stable disease (p < 0,001). Conser-
vative therapy improves the QOL of patients with GBC in 54.1 % of cases at all scales. The overall score has 
increased from 51,9 ± 5,5 to 135,1 ± 2,6 (p< 0.001), but remained lower than in the CG. QOL of patients with 
GSD and GBC reduced by all indicators, the GSD to a greater extent. In patients with GSD main factors reduc-
ing the QOL are pain (34.5 % and 100 % in the period of exacerbation of the disease) and non-use of previ-
ously familiar food (62.0 %) because of fear of pain attack at GBC — emotional quotient (66.9 % — thought 
about the inevitability of surgery and the possibility of malignancy). When GSD QOL of patients before CE 
decreased (93.6 %) to a greater extent than in patients prior to conservative treatment due to the pain factor 
(65.4 %), total score amounted to 86,4 ± 5,1 and 92,5 ± 7,0, respectively, p < 0.05. The main factors of nuclear 
explosion-QOL diff erences were pain attacks (65.4 % and 35.7 %) and emotional quotient. The factors of 
higher-QOL after the CE (59.1 %) are the elimination of pain attack (100 %), normalization of stool. The total 
score improved from 86,4 ± 5,1 to 128,4 ± 6,3, p < 0,001, but remained lower than in the CG (p < 0,001) and 
a comparison with the highest scores (p < 0,001). When GBC quality of life of patients before CE decreased 
(95.1 %) to a greater extent than in patients prior to conservative treatment (75.8 %) due to emotional fac-
tors: the thought of the possibility of malignancy. The total score was 40,2 ± 5,3 and 51,9 ± 5,5, respectively, 
p < 0.05. Surgical treatment improves QOL of patients with GBC (61.8 %) in all major scales. The total score 
improved from 40,2 ± 5,3 to 122,6 ± 6,0, p < 0,001, but remained lower than in the CG (p < 0,001) and a com-
parison with the highest scores (p < 0,001).

Conclusion: the results allow us to recommend a conservative therapy for cholelithiasis patients as a 
method of choice in the presence of indications for its place-of. The determining factor is the density of 
lithotherapy concrement, as measured by CT. In case of impossibility of conservative therapy should prompt 
surgical treatment of cholelithiasis before the development of irreversible changes in the organs of hepato-
pancreatoduodenal system.

Консервативная терапия желчнокаменной бо-
лезни (ЖКБ) препаратами желчных кислот 

признана во всем мире и дает хорошие результаты 
(60 – 70 %) при соблюдении всех параметров лече-
ния. В последнее время эти препараты применя-
ют и для лечения полипозных форм холестероза 
желчного пузыря (ХЖП) [1, 2]. Однако проведен-
ный нами ретроспективный анализ результатов 
лечения показал, что  рецидив заболевания вы-
является у 10,3 ± 2,4 % больных ЖКБ и 19,7 ± 4,6 % 
больных ХЖП.

Несмотря на интенсивное внедрение консерва-
тивной терапии в клиническую практику, холеци-
стэктомия (ХЭ) остается эффективным методом 

лечения и ЖКБ, и ХЖП. Однако ХЭ не приводит 
к полному излечению больных, т. к. в 85 % случаев 
хронические заболевания желчевыводящих путей 
(ХЗЖВП) сопровождаются поражением органов 
гепатодуоденопанкреатической системы, анато-
мически и функционально тесно связанных между 
собой [1]. Ретроспективный анализ результатов 
хирургического лечения больных ЖКБ и  ХЖП 
показал, что  удовлетворительное самочувствие 
после удаления желчного пузыря (ЖП) наблю-
дается лишь у 53,0 ± 5,0 % и 50,0 ± 5,3 % больных, 
соответственно.

Рецидивы после проведения консервативной 
терапии, осложнения после хирургического лечения 
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Таблица 1

РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ БОЛЬНЫХ ЖКБ ДО ЛЕЧЕНИЯ ПО ОПРОСНИКУ GIC

Исследуемые
факторы

Результаты анкетирования больных (n = 60) 

ЖКБ
КГ

(n = 35) 
Максим. 
баллы

Пузырные
4,3 ± 1,3
(92,8 %) 

9,8 ± 1,0,
P < 0,01*

10,0

Социальные
7,6 ± 1,7
(25,3 %) 

8,9 ± 1,3,
p = 0,6

10,0

Эмоциональные
30,8 ± 2,3
(98,0 %) 

103,5 ± 4,7,
p < 0,001*

120,0

Диспепсия
17,6 ± 1,7
(93,8 %) 

86,2 ± 3,6,
p < 0,001*

100,0

а. боль 35,7 % 0 0

б. неустойчивый стул 28,4 % 0 0

в. чувство тошноты 9,7 % 0 0

Ограничения в питании
22,8 ± 1,5

(100 %) 
64,9 ± 4,0,
p < 0,001*

70,0

Общий балл 92,5 ± 7,0
346,7 ± 8,2,
p < 0,001*

410,0

Примечание: * достоверность при р < 0,05.

Таблица 2

РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ БОЛЬНЫХ ЖКБ ПОСЛЕ ХЭ ПО ОПРОСНИКУ GIC

Исследуемые
факторы

Результаты анкетирования больных после холецистэктомии (n = 75) 

Через
6 месяцев

Через
12 месяцев

КГ
(n = 35) 

Максим.
баллы

Пузырные  —  — 9,8 ± 1,0 10,0

Социальные
9,3 ± 1,8
(27,7 %) 

9,3 ± 1,8
(27,7 %) 

8,9 ± 1,3,
P = 0,6

10,0

Эмоциональные
21,9± 3,1

(69 %) 
32,6 ± 2,9
(66,1 %) 

103,5± 4,7,
p < 0,001* 120,0

Диспепсия
20,1± 2,6
(76,3 %) 

35,5 ± 3,2
(62 %) 

86,2 ± 3,6,
p < 0,001* 100,0

а. боль 25,8 % 14,7 % 0 0

б. неустойчивый стул 8,1 % 4,3 % 0 0

в. чувство тошноты 2,8 % 0 % 0 0

Ограничения 
в питании

24,6± 3,0
(83,4 %) 

33,6 ± 3,5
(71,6 %) 

64,9 ± 4,0,
p < 0,001* 70,0

Общий балл 96,9± 5,2 128,4 ± 6,3 346,7± 8,2,
p < 0,001* 410,0

Примечание: * достоверность при р < 0,05.
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этих заболеваний ставят перед врачом задачу четко 
определить критерии целесообразности проведения 
консервативной терапии, сроки оперативного ле-
чения. Значительную роль в решении этой задачи 
может играть определение качества жизни (КЖ) 
больного.

Оценку КЖ больных ЖКБ начали использо-
вать в практической медицине с конца 90-х годов 
[3]. В нашей стране публикации по этой теме не-
многочисленны [4, 5]. Данных об исследовании КЖ 
больных ХЖП, а также сравнительного анализа 
КЖ больных ЖКБ с ХЖП нет ни в отечественной, 
ни в зарубежной литературе.

Цель представленного исследования  — изу-
чить КЖ больных ЖКБ и  ХЖП на  фоне меди-
каментозной терапии и  после хирургического 
лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проводили в двух группах: Iа груп-
па — 60 больных ЖКБ, леченных консервативно, 
возраст 43,4 ± 0,6 лет (женщин 34), Iб группа — 60 
больных ХЖП, леченных консервативно, возраст 
41,8 ± 0,4 лет (женщин 31); IIа группа — 75 больных 
ЖКБ, леченных хирургически, возраст 44,7 ± 0,5 лет 
(женщин 54), IIб группа — 75 больных ХЖП, лечен-
ных хирургически, возраст 42,5 ± 0,3 лет (женщин 
38). Группу сравнения составили 35 человек в воз-
расте 20,6 ± 1,2  лет (из  них 16 женщин) без  при-
знаков заболеваний органов пищеварения, а также 
сердечно-сосудистой системы.

Проведено комплексное клиническое обследо-
вание: УЗИ, обзорная рентгенография, КТ органов 
брюшной полости, холецистография; исследовали 
спектр липидов крови.

С  целью комплексной оценки КЖ больных 
ХЗЖВП в динамике были использованы опросни-
ки GIC и SF-36, с помощью которых проводилось 
первичное (до  лечения) и  повторное (через год 
после начала терапии, через 6 и 12 месяцев после 
ХЭ) анкетирование больных. GIC (Gallstone Impact 
Checklist) — специализированный для заболеваний 
ЖП опросник III типа, позволяющий отразить про-
блемы, характерные для конкретного заболевания. 
SF-36  — общий опросник II типа, применяемый 
для оценки КЖ как у больных, так и у здоровых 
людей.

Результаты обработаны при помощи IBM с ис-
пользованием статистического пакета «Биостат». 
Достоверность различий показателей считали 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование общих факторов КЖ при  ХЗЖВП 
по опроснику SF-36 менее информативно, чем опре-
деление частных факторов по опроснику GIC (p > 

0,06), поэтому далее приводятся данные толь-
ко по опроснику GIC.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
ХЗЖВП, ЛЕЧЕННЫХ КОНСЕРВАТИВНО
При ЖКБ снижение КЖ выявлено у 92,8 % 
больных (табл. 1), по шкале пузырных фак-
торов — 92,8 %, p < 0,01, диспепсии — 93,8 %, 
p < 0,001, питания — 100 % p < 0,001, эмоцио-
нальной — 98,0 %, p < 0,001 и социальной — 
25,3 %, р = 0,6 сферы; прогрессирует в период 
обострения заболевания (58,3 %). Общий балл 
КЖ снижен (до  92,5 ± 7,0) при  сравнении 
с КГ (346,7 ± 8,2, p < 0,001) и максимальными 
баллами (410,0).

Связь ухудшения КЖ с  длительностью 
рецидива заболевания устойчива (p < 0,001). 
Основными факторами снижения КЖ явля-
ются болевой симптом (35,7 % и 100 % в пери-
од обострения), неустойчивый стул (28,4 %), 
эмоциональный (75,7 %, постоянные мысли 
о болезни) фактор.

Консервативная терапия улучшает КЖ боль-
ных ЖКБ в  50,7 % случаев по  всем основным 
шкалам: пузырным факторам (42,1 %), диспепсии 
(48,3 %, p < 0,001), питания (49,5 %, p < 0,001), эмо-
циональной сферы (54,4 %, p < 0,01). Общий балл 
повысился до 155,9 ± 5,6, p < 0,001, однако оставался 
ниже, чем в контрольной группе (рис. 1).

Факторами улучшения КЖ являются устра-
нение болевого приступа (100 %), снижение (ис-
чезновение) частоты возникновения и интенсив-
ности проявления болевого симптома (пузырные 
баллы 9,7 ± 0,9 против 4,3 ± 1,3 до лечения, p < 
0,01), уменьшение проявлений диспепсии (48,3 
± 2,2 против 17,6 ± 1,7, p < 0,001), улучшение, 
вследствие этого, характера питания (46,1 ± 3,5 
против 22,8 ± 1,5, p < 0,001), повышение психоэ-
моционального (54,5 ± 4,1, против 30,8 ± 2,3, p < 
0,01) статуса.

При  ХЖП снижение КЖ выявлено у  75,8 % 
больных, по шкале пузырных факторов — 93,8 %, 
p < 0,05, диспепсии — 93,8 %, p < 0,001, питания — 
100,0 %, p < 0,001, эмоциональной — 95,2 %, p < 0,001, 
и социальной — 13,8 %, (р = 0,8) сферы; прогрес-
сирует в период обострения заболевания (40,8 %). 
Связь ухудшения КЖ с длительностью рецидива 
заболевания устойчива (p < 0,001). Основными 
факторами снижения КЖ являются неустойчивый 
стул (31,4 %), эмоциональный (66,9 %)  — мысли 
о  неотвратимости оперативного лечения и  воз-
можности малигнизации (рис. 2).

Консервативная терапия улучшает КЖ боль-
ных ХЖП в  54,1 % случаев по  всем основным 
шкалам: пузырным (72,1 %), диспепсии (40,7 %, p 
< 0,01), питания (28,5 %, p < 0,001), эмоциональной 
сферы (32,8 %, p < 0,001). Общий балл увеличил-
ся с  51,9 ± 5,5 до  135,1 ± 2,6 (р < 0,001), однако 
оставался ниже, чем в КГ, как и у больных ЖКБ. 
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Рис. 2. Качество жизни больных ХЖП, по данным опросника GIC.

Рис. 1. Динамика основных показателей КЖ больных ЖКБ до и после консервативной терапии.
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Факторами повышения КЖ являлись уменьше-
ние болевого симптома (до 1,1 %), нормализация 
стула (до  5,3 %), улучшения в  эмоциональной 
сфере (рис. 3).

Сравнительный анализ полученных данных 
показал, что  КЖ больных ЖКБ и  ХЖП характе-
ризуется снижением по  всем основным показа-
телям (92,8 % и  75,8 %), при  ЖКБ в  большей сте-
пени. Однако если у  больных ЖКБ основными 
факторами снижении КЖ являются боль (34,5 % 
и 100 % в период обострения заболевания) и отказ 
от употребления привычной ранее пищи (62,0 %) 
из-за  боязни возникновения болевого приступа, 
то  при  ХЖП  — в  основном, по  эмоциональным 
показателям (66,9 %  — мысли о  неотвратимости 
оперативного лечения и возможности малигниза-
ции), а также по шкалам диспепсии (57,1 %) и пи-
тания (56,0 %).

Клиническое наблюдение 1, иллюстрирующее 
улучшение КЖ больного ЖКБ, 55-ти лет, леченного 
консервативно.

УЗИ: желчный пузырь 72,0 х 35,0 мм, стенка 
не изменена, в полости ЖП определяется группа 
конкрементов до 5,0 мм, занимающая около ⅓ поло-
сти. По данным КТ денситометрическая плотность 
желчи составляла + 2,0 HU, конкрементов — + 27,0 
HU — рис. 4 (а — е).

Результаты анкетирования: пузырные факто-
ры — 5,1 балла, социальные — 7,6; эмоциональные — 
32,3 балла, фактор диспепсии — 15,8 балла, фактор 
питания — 29,4; общий балл — 90,2.

Клинический диагноз: желчнокаменная болезнь, 
хронический калькулезный холецистит с наруше-
нием (снижением) сократительной функции ЖП 
в стадии ремиссии.

Больному назначена терапия Урсофальком 
по схеме. На фоне проводимой терапии и лизиса 
конкрементов отмечалось улучшение КЖ по всем 
основным показателям: пузырные — 8,4 балла, соци-
альные — 8,0, эмоциональные — 56,3 балла, фактор 
диспепсии  — 50,1, фактор питания  — 43,5 балла, 
общий счет — 166,9.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ХЗЖВП, 
ЛЕЧЕННЫХ ХИРУРГИЧЕСКИ
При ЖКБ качество жизни больных до ХЭ сни-
жено (93,6 %) в большей степени, чем у больных 
до проведения консервативной терапии за счет 
болевого фактора (65,4 %). Различия проходят 
по  шкале диспепсии (6,6 ± 2,0 и  17,6 ± 1,7, р < 
0,001), эмоциональных баллов (6,8 ± 3,1 и 30,8 ± 
2,3, р < 0,001), баллов питания (17,8 ± 2,1 и 22,8 ± 
1,5, р < 0,05); общий балл составил 86,4 ± 5,1 
и 92,5 ± 7,0, соответственно, р < 0,05. Основными 
факторами различия КЖ являются болевой сим-
птом (65,4 % и  35,7 %) и  эмоциональный (неот-
вратимость оперативного лечения, неопределен-
ность будущего).

Все больные перед ХЭ отметили снижение КЖ 
в связи с необходимостью постоянного контроля 

за диетой, т. к. малейшие отклонения вызы-
вали усиление болевого симптома.

Осознание предстоящего хирургическо-
го вмешательства оказывало существен-
ное влияние на состояние эмоциональной 
сферы больных. Выраженность изменений 
по шкале эмоций напрямую зависела от сте-
пени близости предстоящей операции (p < 
0,001). Мысли больных были сконцентриро-
ваны на постоянном анализе правильности 
предстоящего шага, уровне квалификации 
хирурга. Изменения по  этой шкале были 
характерны одинаково как для мужчин, так 
для женщин (p < 0,05). Наиболее часто боль-
ные жаловались на раздражительность (42 %), 
снижение работоспособности из-за страха 
предстоящей операции (35,4 %), а  также 
склонность к  апатии (15,6 %) и  депрессии 
(7 %). Изменения в психоэмоциональной сфе-
ре влекли за собой выраженное снижение 
уровня КЖ (p < 0,02).

Хирургическое лечение улучшает КЖ 
больных ЖКБ в  48,5 % случаев по  всем 
основным шкалам: пузырным (удален), диспеп-
сии (с 6,6 ± 2,0 до 35,5 ± 3,2, p < 0,001), питания 
(с  17,8 ± 2,1 до  33,6 ± 3,5, p < 0,05), эмоциональ-
ной сферы (с  6,8 ± 3,1 до  32,6 ± 2,9, p < 0,001). 
Факторами повышения КЖ являются устранение 
болевого приступа (100 %), нормализация сту-
ла (неустойчивый стул снизился с 36 % до 4,4 %). 
Общий балл повысился с 86,4 ± 5,1 до 128,4 ± 6,3, 
p < 0,001, однако оставался ниже, чем в КГ (p < 
0,001) и при сравнении с максимальными баллами 
(p < 0,001) — табл. 2.

КЖ больных ЖКБ, леченных консерватив-
но и  хирургически, характеризуется снижением 
по  всем основным показателям в  43,1 % и  45,1 %, 
соответственно, при сравнении с КГ и максималь-
ными баллами (p < 0,001). Однако общий балл 
у больных, леченных консервативно, достоверно 
выше, чем у больных после ХЭ (155,9 ± 5,6 и 128,4 
± 6,3, p < 0,05). Достоверны и  различия по  эмо-
циональным баллам (54,5 ± 4,1 против 32,6 ± 2,9, 
р < 0,05), диспепсии (48,3 ± 2,2 против 35,5 ± 3,2, 
р < 0,05), питания (46,1 ± 3,5 против 33,6 ± 3,5, р < 
0,05) рис. 5.

При ХЖП качество жизни больных до ХЭ сни-
жено (95,1 %) в большей степени, чем у больных 
до проведения консервативной терапии (75,8 %), 
за счет эмоционального фактора; различия про-
ходят по шкале диспепсии (6,9 ± 2,2 и 10,7 ± 2,2, р 
< 0,001), эмоциональных баллов (6,4 ± 3,3 и 17,4 ± 
2,8, р < 0,001) — мысли о возможности малигни-
зации; общий балл составил 40,2 ± 5,3 и 51,9 ± 5,5, 
соответственно, р < 0,05.

Хирургическое лечение улучшает КЖ больных 
ХЖП (61,8 %) по всем основным шкалам: пузырным 
(удален), диспепсии (с  6,9 ± 2,2 до  20,0 ± 3,1, p < 
0,001), питания (с 18,5 ± 2,5 до 38,0 ± 3,2, p < 0,05), 
эмоциональной сферы (с 6,4 ± 3,3 до 35,9 ± 3,0, p < 
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2 Рис. 4 г. УЗ-картина через 10 месяцев лечения. Визуали-

зируются единичные конкременты до 3,0 мм.
Рис. 4 в. УЗ-картина через 6 месяцев лечения. Размеры 
конкрементов уменьшились до 3,0 мм.

Рис. 4 б. УЗ-картина (в процессе лечения) через 2 месяца. 
Определяется небольшая группа конкрементов до 5,0 мм, 
толщина стенки ЖП до 3,0 мм.

Рис. 4 а. Б-й О., 55 лет. УЗ-картина ЖКБ (до лечения). 
Визуализируются конкременты диаметром до 5,0 мм, 
занимающие до 1 / 3 полости ЖП. Плотность желчи +2,0 
HU, плотность конкрементов +27,0 HU.

Рис. 3. Динамика основных показателей КЖ больных ХЖП до и после консервативной терапии.
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0,001). Факторами повышения КЖ являются нор-
мализация стула (неустойчивый стул снизился 
с 56 % до 12,6 %), улучшение эмоционального фак-
тора. Общий балл повысился с 40,2 ± 5,3 до 122,6 ± 
6,0, p < 0,001, однако оставался ниже, чем в КГ (p < 
0,001) и при сравнении с максимальными баллами 
(p < 0,001).

КЖ больных ХЖП, леченных консервативно 
и  хирургически, характеризуется снижением 
по всем основным показателям в 21,7 % и 33,3 % 
соответственно при сравнении с КГ и максималь-
ными баллами (p < 0,001). Общий балл у  боль-
ных, леченных консервативно, достоверно выше, 
чем у больных после ХЭ (135,1 ± 2,6 и 122,6 ± 6,6, 
p < 0,02). Достоверны и  различия по  эмоцио-
нальным баллам (49,8 ± 3,1 против 35,9 ± 3,0, р < 
0,05), питания (41,9 ± 2,4 против 38,0 ± 3,2, р < 
0,05) (рис. 6).

Клиническое наблюдение 2, иллюстрирующее 
улучшение КЖ больной ЖКБ, 25 лет, после холе-
цистэктомии.

УЗИ: желчный пузырь 76 х 31 мм, стенки уплот-
нены, толщиной до 2,5 мм. В просвете ЖП — кон-
кремент размером до 8,0 мм (рис. 7 а, б, на цветной 
вклейке в журнал).

Результаты опросника GIC: пузырные  — 5,4 
балла, социальные  — 8,9; эмоциональные  — 37,5 
балла, фактор диспепсии — 19,1 балла, питания — 
33,1; общий балл — 104,0.

Клинический диагноз: желчнокаменная бо-
лезнь. Хронический рецидивирующий холецистит.

Больной была назначена терапия Урсофальком, 
на фоне которой в течение 6 месяцев конкремент 
уменьшился до  6,0 мм, однако в  дальнейшем его 
размер оставался без динамики. В связи с желанием 
больной планировать беременность, а также ввиду 
отсутствия эффекта от лечения было принято ре-
шение о проведении ХЭ.

После ХЭ отмечалось улучшение КЖ по  всем 
показателям: социальные — 8,9, эмоциональные — 
70,5 балла, фактор диспепсии — 60,2, питания — 45,6 
балла, общий счет — 185,2.

Исследование конкремента после ХЭ показало, 
что  по  своему составу он оказался смешанным, 
что  и  обусловило отсутствие эффекта от  прово-
димой терапии.

Хирургическое лечение ЖКБ привело к улучше-
нию КЖ больной, наблюдаемому в течение 7-ми лет 
после ХЭ. Больная родила, и в настоящее время ее 
самочувствие удовлетворительное.

Клиническое наблюдение 3, иллюстрирующее 
отсутствие улучшения КЖ больного ЖКБ, 60 лет, 
после холецистэктомии.

УЗИ: желчный пузырь 80 х 33 мм, стенки уплот-
нены, толщиной до 3,0 мм. В просвете ЖП — группа 
мелких конкрементов до 5,0 мм, занимающих до 3 / 4 
полости ЖП (рис. 8 а, б).

Клинический диагноз: желчнокаменная болезнь. 
Хронический рецидивирующий калькулезный хо-
лецистит.

Проводилась консервативная терапия 
Урсофальком, но  без  эффекта. В  связи 
с  продолжавшимися болевыми присту-
пами было принято решение о  проведе-
нии ХЭ, которая прошла успешно. Через 
восемь лет после оперативного лечения 
вновь возникли боли в правом подреберье 
приступообразного характера. При  УЗИ 
выявлено расширение холедоха до 11,5 мм, 
в  просвете  — эхопозитивные структуры 
(конкременты?) Больному по экстренным 
показаниям была проведена эндоскопиче-
ская папиллосфинктеротомия с удалением 
конкрементов из  холедоха и  наложением 
супрадуоденального холедоходигестивного 
анастомоза.

В  течение двух лет состояние боль-
ного оставалось удовлетворительным. 
Результаты опросника GIC: пузырные 
факторы  — 5,2 балла, социальные  — 8,6; 
эмоциональные — 36,4 балла, фактор дис-
пепсии  — 22,1 балла, фактор питания  — 
32,7; общий балл — 105,0.

Внезапно развилась клиническая картина хо-
лангита: боли в правом подреберье, сопровождав-
шиеся ознобом, подъемом температуры до  40° С. 
При обследовании (КТ) конкременты в протоках 
не выявлены. Поведена консервативная терапия.

В настоящий момент самочувствие больного удо-
влетворительное, однако КЖ снижено по шкалам 
питания и диспепсии. По данным опросника GIC: 
социальные  — 8,6, эмоциональные  — 39,5 балла, 
фактор диспепсии — 25,2, питания — 34,8 балла, 
общий счет — 108,1.

Таким образом, у больного ЖКБ после ХЭ воз-
ник рецидив камнеобразования в холедохе (через 
8 лет). В дальнейшем КЖ больного было снижено 
присоединением холангита.

Таким образом, ХЗЖВП существенно снижают 
КЖ больных, при ЖКБ преимущественно по шкале 
боли и диспепсии, при ХЖП — по эмоционально-
му фактору (страх онкологического заболевания) 
и  диспепсии. Консервативная терапия улучшает 
КЖ больных по  всем шкалам, но  остается ниже, 
чем в контрольной группе. КЖ больных перед ХЭ, 
значительно ниже, чем у больных, которым плани-
руется проведение консервативной терапии по всем 
показателям. Консервативная терапия улучшает 
КЖ больных в большей степени, чем хирургическое 
лечение.

Представленные результаты позволяют реко-
мендовать консервативную терапию больным ЖКБ 
в качестве метода выбора при наличии показаний 
для ее проведения. Определяющим фактором ли-
тотерапии является плотность конкремента, изме-
ряемая при КТ. При невозможности осуществления 
консервативной терапии необходимо своевременное 
хирургическое лечение ЖКБ до развития необра-
тимых изменений в органах гепатодуоденопанкреа-
тической системы.
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Рис. 6. Сравнительная характеристика КЖ больных ХЖП после консервативной терапии и ХЭ.

Рис. 5. Сравнительная характеристика КЖ больных ЖКБ после консервативной терапии и ХЭ.

Рис. 4 д. УЗ-картина через 12 месяцев лечения. Визуали-
зируются 2 конкремента до 2,0 мм.

Рис. 4 е. УЗ-картина через 14 месяцев лечения. Полость 
ЖП гомогенна, конкременты не определяются.

консервативная терапия

ХЭ

КГ

400

350

300

250

200

150

100

50

0

пузырные
социальные

эмоциональные
диспепсия

питание
общий балл

консервативная терапия

ХЭ

КГ

400

350

300

250

200

150

100

50

0

пузырные
социальные

эмоциональные
диспепсия

питание
общий балл



5
5

т
е

р
а

п
е

в
т

и
ч

е
с

к
а

я
 

г
а

с
т

р
о

э
н

т
е

р
о

л
о

г
и

я
th

e
ra

p
e

u
ti

c
 

 g
a

s
tr

o
e

n
te

ro
lo

g
y

ЛИТЕРАТУРА
1. Иванченкова Р. А. Хронические заболевания желчевыводящих 
путей. — М: «Атмосфера», 2006. — 416 с.
2. Ильченко А. А., Морозов И. А., Хомерики С. Г., Орлова Ю. Н. Хо-
лестероз желчного пузыря. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. — 240 с.
3. Russell K. M. Nursing care in the community (book review) // J Comm 
Health Nurs. — 1996. — Vol. 13. — 203 p.
4. Лазебник  Л. Б., Копанева  М. И., Ежова  Т. Б.  Сравнительное 
исследование качества жизни у  больных желчнокаменной 

болезнью и  постхолецистэктомическим синдромом // Мате-
риалы 5-го Славяно-Балтийского научного форума «Санкт-
Петербург — Гастро-2003». — Гастроэнтерология СПб. — 2003. — 
Вып. 2 – 3. — С. 93.
5. Романова Т. И. Качество жизни у больных с желчнокаменной 
болезнью и его ассоциация с основными факторами риска и поли-
морфизмом гена АпоЕ: Автореф. дис. … канд. мед. наук. — Ново-
сибирск, 2005. — 26 с.

Рис. 8 б. Тот же случай после ХЭ. УЗИ: определя-
ются расширенные холедох и внутрипеченочные 
желчные протоки; в просвете холедоха — эхопо-
зитивная структура до 1,0 см.

Рис. 8 а. Б-ой. Э., 60 лет. УЗ-картина ЖКБ, в полости 
ЖП — конкременты до 8,0 мм, занимающие до ¾ по-
лости ЖП.



ИЛЛЮСТРАЦИИ К СТАТЬЕ
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
И ХОЛЕСТЕРОЗОМ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ПРИ КОНСЕРВАТИВНОМ 
И ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ

Рис. 7 б. Тот же случай. Макроскопический препарат желчного 
пузыря (после ХЭ).

Рис. 7 а. Б-я С., 25 лет. УЗ-картина ЖКБ, в полости ЖП — 
конкремент величиной до 8,0 мм.
Р 7 Б С 25 УЗ р ЖКБ ЖП Р 7 б Т й М й

(Амстердам, 1 июня 2012) Последние успехи в клиническом 
менеджементе заболеваний пищеварения, базовых и транс-
ляционных исследованиях и многих других научных дости-
жениях будут обсуждаться на ОЕГ Неделе, которая состо-
ится в Амстердаме, Нидерланды, с 20 по 24 октября 2012. 
Ожидается, что это событие привлечет внимание более 
14000 участников со всего мира и станет самым весомым 
конгрессом такого рода в Европе.

Будут рассмотрены вопросы, связанные с болезнями 
желудка, кишечника, пищевода, печени, поджелудочной 
железы и  желчного пузыря, поражающими миллионы 
людей. В этом году тематика обсуждений включает в себя 
современную роль многопрофильной помощи, а  также 
последствия ожирения и воздействие алкоголя на заболе-
ваемость ЖКТ и печени. Инновационные эндоскопические 
технологии, успехи в лечении воспалительных заболеваний 
кишечника и  увеличивающаяся роль гастроэнтероло-
гов в области онкологии пищеварения являются только 
некоторыми вопросами, которые будут представлены 
среди других вопросов и  обсуждены научными экспер-
тами со всего мира. Двухдневные симпозиумы конгресса 
«Наука сегодня; медицина завтра» установят связи между 
базовой наукой и  клинической практикой, представляя 

самые передовые научные исследования по воздействию 
ожирения на воспалительные процессы, заболеваемость 
ЖКТ и печени.

Специальные симпозиумы к Годовщине Недели

Особые мероприятия в честь празднования XX годов-
щины будут проводиться на протяжении всего когресса. 
Представители медицинских СМИ подведут итоги успехов 
в профилактике, диагностике и лечении заболеваний ЖКТ 
за последние 20 лет. Ведущие специалисты в научно-иссле-
довательской работе и клинической практике поделяться 
своими прогнозами в сферах  их деятельности.
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Пресс-релиз
ОБЪЕДИНЕННАЯ ЕВРОПЕЙСКАЯ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКАЯ НЕДЕЛЯ

Амстердам, Нидерланды с 20 по 24 октября 2012
отметит ХХ годовщину успешной работы в борьбе с заболеваниями пищеварительной системы.

БУДУТ ПРЕДСТАВЛЕНЫ НОВЫЕ НАУЧНЫЕ ОТКРЫТИЯ В ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИИ И ГЕПАТОЛОГИИ.
НА ВСТРЕЧУ ПО ПОВОДУ ХХ ГОДОВЩИНЫ ПРИБУДЕТ СВЫШЕ 14000 ДЕЛЕГАТОВ.
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