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Цель. Оценить состояние органов гепатопанкреатобилиарной системы и качество жизни пациентов в отдалён-

ном периоде после холецистэктомии.
Методы. Обследованы 88 пациентов с желчнокаменной болезнью, перенёсших холецистэктомию в 2008–

2010 гг. Все пациенты обследованы через 5 лет после операции: выполнены общий анализ и биохимическое 
исследование крови, определение концентрации глюкозы крови натощак, фиброэзофагогастродуоденоскопия, 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости, фракционное дуоденальное зондирование, фекальный 
эластазный тест (методом иммуноферментного анализа с использованием реактивов фирмы «BioServ Diagnostics», 
Германия). Больные заполнили опросники качества жизни MOS SF-36 (от англ. Medical Outcomes Study Short 
Form — краткая форма оценки здоровья), GIQLI (от англ. Gastrointestinal Quality of Life Index — гастроинтести-
нальный индекс качества жизни) до холецистэктомии, через 1 год и 5 лет после вмешательства.

Результаты. По данным фиброгастродуоденоскопии у 56 (63,6%) больных был выявлен дуоденогастральный 
рефлюкс, у 21 (23,8%) — дивертикулы двенадцатиперстной кишки, у 9 (10,2%) — рефлюкс-эзофагит. Сниже-
ние содержания панкреатической эластазы-1 в кале обнаружено у 37 (42%) пациентов. По данным фракционно-
го дуоденального зондирования преобладал гиперсекреторный тип желчеотделения, у 40 (45,5%) — гипотонус 
сфинктера Одди, у 48 (54,5%) — гипертонус сфинктера Одди. У всех больных в порции С жёлчи присутствовали 
кристаллы билирубината кальция, лейкоциты и бактерии, микролиты — у 76 (86%) больных. После экстренной 
холецистэктомии качество жизни повышалось по всем показателям, после плановой холецистэктомии по поводу 
латентного течения желчнокаменной болезни качество жизни снижалось как через 1 год, так и через 5 лет после 
оперативного вмешательства. После плановой холецистэктомии с симптомным течением желчнокаменной болез-
ни удаление поражённого органа улучшало качество жизни, но через 5 лет показатели возвращались  к предопе-
рационному уровню.

Вывод. После холецистэктомии у больных выявляются различные изменения в органах гепатопанкреатоби-
лиарной системы — нарушение желчеобразования и желчевыделения, дисфункция сфинктера Одди, ухудшение 
функций поджелудочной железы, которые снижают качество жизни.

Ключевые слова: постхолецистэктомический синдром, качество жизни, холецистэктомия, гепатопанкреато-
билиарная система.

CHANGES IN GEPATOPANCREATOBILIARY SYSTEM ORGANS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 
AFTER CHOLECYSTECTOMY
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Aim. To assess the condition of hepatopancreatobiliary system and quality of life in patients in the remote period after 

cholecystectomy.
Methods. 88 patients with cholelithiasis who undergone cholecystectomy in 2008–2010 were examined 5 years after 

the surgery. Common blood count, blood biochemistry test were performed, fasting blood glucose level was measured, 
esophagogastroduodenoscopy, ultrasonic examination of abdominal organs, fractional duodenal intubation, fecal elastase 
test (ELISA, «BioServ Diagnostics», Germany) were performed. Patients filled out questionnaires to assess the quality 
of life: MOS SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form), GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index) before, 1 and 
5 years after cholecystectomy.

Results. According to the esophagogastroduodenoscopy, 56 (63.6%) patients had duodenal reflux, 21 (23.8%)  — 
duodenal diverticula, 9 (10.2%) — reflux esophagitis. Reduced fecal pancreatic elastase-1 was detected in 37 (42%) 
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Немецкий хирург Карл Ланденбух 
15 июля 1882 г. впервые удалил жёлчный 
пузырь по поводу желчнокаменной бо-
лезни (ЖКБ). В России холецистэктомия 
(ХЭ) была впервые произведена в 1889 г. 
Ю.Ф. Косинским. Почти через 100 лет, в 
1987 г. впервые была выполнена лапароско-
пическая ХЭ, которую на сегодняшний день 
считают «золотым стандартом» лечения 
ЖКБ. От 20 до 40–65% больных в течение 
ближайших 5 лет после ХЭ отмечают появ-
ление диспепсии и боли, которые обознача-
ют как постхолецистэктомический синдром.

есть сообщения как о снижении [3, 5], 
так и о повышении качества жизни (КЖ) у 
пациентов с ЖКБ после оперативного ле-
чения.

Цель исследования — оценить состояние 
органов гепатопанкреатобилиарной систе-
мы и КЖ у больных в отдалённом периоде 
после ХЭ.

На базе городской клинической больни-
цы №7 г. Казани обследованы 88 пациентов 
с ЖКБ, перенёсших ХЭ в 2008–2010 гг.:

1) первая группа — перенёсшие плано-
вую ХЭ (50 человек):

– 1а) симптомное течение ЖКБ до ХЭ 
(26 пациентов);

– 1б) латентное течение ЖКБ до ХЭ 
(24 пациента);

2) вторая группа — перенёсшие неот-
ложную ХЭ (38 человек).

Женщин было 73 (83%), мужчин — 
15 (17%). Всем больным выполнена лапаро-
скопическая ХЭ.

У 38 пациентов, перенёсших неотложную 
ХЭ, в 11 (28,9%) случаях диагностирован 
флегмонозный холецистит, в 27 (71,1%) — 
острый калькулёзный холецистит. диагноз 
«Острый калькулёзный холецистит, ослож-
нённый перивезикулярным инфильтратом» 
установлен у 12 (31,6%) пациентов.

Перед плановой ХЭ всем больным был 
выставлен диагноз «ЖКБ, холецистоли-
тиаз».

Всем пациентам через 5 лет после ХЭ 
проведено обследование: общий анализ 
крови, биохимическое исследование кро-

ви (билирубин, аланинаминотрансфераза 
и аспартатаминотрансфераза, холестерин), 
определение концентрации глюкозы кро-
ви натощак, фиброэзофагогастродуоде-
носкопия, ультразвуковое исследование 
(УЗи) органов брюшной полости, фрак-
ционное дуоденальное зондирование, фе-
кальный эластазный тест методом имму-
ноферментного анализа с использованием 
реактивов фирмы «BioServ Diagnostics»,  
Германия.

Кроме того, больные заполнили опросни-
ки КЖ до ХЭ, через 1 год и 5 лет после ХЭ.

Общий опросник здоровья MOS SF-36  
(от англ. Medical Outcomes Study Short 
Form — краткая форма оценки здоровья) со-
стоит из 36 вопросов, 8 шкал, 2 суммарных 
измерений. Шкалы: физическое функциони-
рование, ролевое физическое функциони-
рование, боль, психологическое здоровье, 
ролевое эмоциональное функционирование, 
социальное функционирование, жизнеспо-
собность, общее здоровье. Опросник SF-36 
обеспечивает количественное определение 
КЖ по указанным шкалам. При этом показа-
тели могут варьировать от 0 до  100 баллов. 
Чем выше значение показателя, тем лучше 
оценка по избранной шкале.

GIQLI (от англ. Gastrointestinal Quality 
of Life Index — гастроинтестинальный ин-
декс КЖ) разработан в начале 90-х годов 
е. Eypasch (Германия). Состоит из 36 во-
просов (ответы от 0 до 4 баллов) и отража-
ет (1) симптомы, (2) физическое состояние, 
(3) психоэмоциональный статус, (4) соци-
альную адаптацию. максимальное количес-
тво баллов — 144, минимальное — 0.

Не предъявляли жалоб 18 (20,5%) па-
циентов, перенёсших ХЭ. Остальные 
70 (79,5%) человек отмечали изжогу (8 че-
ловек, 9,1%), тошноту (12 человек, 13,6%), 
отрыжку (9 пациентов, 10,2%), рвоту жёл-
чью (4 человека, 4,5%), боли в правом под-
реберье (13 больных, 14,8%), периодически 
возникающий жидкий стул и вздутие живо-
та (24 пациента, 27,3%).

По данным фиброэзофагогастроду-
оденоскопии у 56 (63,6%) больных был 

of patients. According to the fractional duodenal intubation, hypersecretory type was the most prevalent, 40 (45.5%) 
patients had hypotonic sphincter of Oddi, 48 (54.5%) — hypertonic sphincter of Oddi. All patients had crystals of calcium 
bilirubinate, leukocytes and bacteria in bile, microliths were identified in 76 (86%) of patients. After emergency surgery, 
quality of life increased by all indicators, after planned cholecystectomy for asymptomatic cholelithiasis the quality of life 
decreased 1 and 5 years after cholecystectomy. After planned cholecystectomy for symptomatic cholelithiasis, the surgery 
improved quality of life, but after 5 years indicators for quality of life returned to preoperative levels.

Conclusion. Various changes in hepatopancreatobiliary system organs are detected in patients after cholecystectomy, 
like disorders of bile formation and biliary excretion, sphincter of Oddi dysfunction, decreased function of the pancreas, 
which reduce the quality of life.

Keywords: postcholecystectomy syndrome, quality of life, cholecystectomy, hepatopancreatobiliary system.
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Рис. 1. Показатели сокращённого опросника качества жизни MOS SF-36 (от англ. Medical Outcomes Study Short 
Form — краткая форма оценки здоровья) у больных до и после неотложной холецистэктомии (ХЭ); ФФ — физи-
ческое функционирование; РФ — ролевое физическое функционирование; ОЗ — общее здоровье; Ж — жизнеспо-
собность; ПЗ — психологическое здоровье; СФ — социальное функционирование; РЭ — ролевое эмоциональное 
функционирование

Рис. 2. Показатели GIQLI (от англ. Gastrointestinal Quality of Life Index — гастроинтестинальный индекс качества 
жизни) у больных до и после неотложной холецистэктомии (ХЭ); Жд — желудочная диспепсия; Кд — кишечная 
диспепсия; ГЭР — гастроэзофагеальный рефлюкс; ПЗ — психологическое здоровье; ФЗ — физическое здоровье; 
СФ — социальное функционирование

Рис. 3. Показатели MOS SF-36 у пациентов с латентным течением желчнокаменной болезни до и после плановой 
холецистэктомии (ХЭ); ФФ — физическое функционирование; РФ — ролевое физическое функционирование; 
ОЗ — общее здоровье; Ж — жизнеспособность; ПЗ — психологическое здоровье; СФ — социальное функциони-
рование; РЭ — ролевое эмоциональное функционирование

ФФ           РФ           боль          ОЗ               Ж           ПЗ             СФ             РЭ

ФФ          РФ           боль         ОЗ            Ж              ПЗ          СФ           РЭ

боль            ЖД               КД               ГЭР              ПЗ              ФЗ               СФ
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Рис. 4. Показатели GIQLI у пациентов с латентным течением желчнокаменной болезни до и после плановой хо-
лецистэктомии (ХЭ); Жд — желудочная диспепсия; Кд — кишечная диспепсия; ГЭР — гастроэзофагеальный 
рефлюкс; ПЗ — психологическое здоровье; ФЗ — физическое здоровье; СФ — социальное функционирование

Рис. 5. Показатели MOS SF-36 у пациентов с симптомным течением  желчнокаменной болезни до и после плановой 
холецистэктомии (ХЭ); ФФ — физическое функционирование; РФ — ролевое физическое функционирование; 
ОЗ — общее здоровье; Ж — жизнеспособность; ПЗ — психологическое здоровье; СФ — социальное функциони-
рование; РЭ — ролевое эмоциональное функционирование

Рис. 6. Показатели GIQLI у пациентов с симптомным течением желчнокаменной болезни до и после плановой 
холецистэктомии (ХЭ); Жд — желудочная диспепсия; Кд — кишечная диспепсия; ГЭР — гастроэзофагеальный 
рефлюкс; ПЗ — психологическое здоровье; ФЗ — физическое здоровье; СФ — социальное функционирование

ФФ          РФ            боль           ОЗ               Ж           ПЗ            СФ             РЭ

боль            ЖД               КД               ГЭР              ПЗ              ФЗ               СФ

боль           ЖД              КД              ГЭР             ПЗ             ФЗ              СФ
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выявлен дуоденогастральный рефлюкс, 
у 21 (23,8%) — дивертикулы двенадцати-
перстной кишки, у 9  (10,2%) — рефлюкс-
эзофагит.

Снижение панкреатической эластазы-1 в 
кале обнаружено у 37 (42%) пациентов.

По данным фракционного дуоденаль-
ного зондирования преобладал гиперсекре-
торный тип желчеотделения, у 40 (45,5%) 
человек — гипотонус сфинктера Одди, у 
48 (54,5%) — гипертонус сфинктера Одди. 
У всех больных в порции С жёлчи присут-
ствовали кристаллы билирубината кальция, 
лейкоциты и бактерии, у 76 (86,4%) боль-
ных — микролиты.

У половины пациентов со стороны подже-
лудочной железы по данным УЗи выявлены 
повышение её плотности, увеличение разме-
ров, неоднородность структуры, нечёткость и 
неровность контуров. Также у них отмечено 
повышение концентрации глюкозы крови на-
тощак, у 9 (10,2%) человек развился острый 
панкреатит. У 18 (20,5%) пациентов были 
увеличены уровни аланинаминотрансфера-
зы, аспартатаминотрансферазы, холестерина, 
по данным УЗи повышена плотность печени, 
обнаружены диффузный стеатоз, перипор-
тальный фиброз.

Результаты исследования КЖ приведены 
на рис. 1–6.

КЖ по всем показателям после неот-
ложной ХЭ повышалось, затем несколько 
снижалось в отдалённом периоде, оставаясь 
значительно выше предоперационных по 
шкале «боль» (р <0,05).

По шкалам «боль» (p <0,05), «кишечная 
диспепсия», «физическое здоровье», «со-
циальное функционирование» происходило 
улучшение КЖ через 1 год и 5 лет после ХЭ 
по сравнению с неоперированными больны-
ми. По «гастроэзофагеальному рефлюксу» 
показатели КЖ после операции ухудшились.

Снижались показатели «физическое 
функционирование», «общее здоровье», 
«жизнеспособность», «психологическое 
здоровье», «ролевое эмоциональное функ-
ционирование».

У больных с латентным течением ЖКБ 
до операции отмечалось снижение всех по-
казателей КЖ после ХЭ, достоверное сни-
жение — по шкалам «боль», «желудочная 
диспепсия», «гастроэзофагеальный реф-
люкс». Показатели через 1 год улучшались, 
но через 5 лет практически возвращались к 
предоперационному уровню.

У больных с симптомным течением ЖКБ 
после оперативного вмешательства отме-

чалось статистически значимое улучшение 
КЖ по болевому синдрому. Показатели «ки-
шечная диспепсия», «гастроэзофагеальный 
рефлюкс» ухудшались через 1 год после 
операции и в отдалённом периоде после ХЭ.

По данным литературы, в результа-
те выпадения физиологической функции 
жёлчного пузыря после ХЭ возникает дис-
функция сфинктера Одди. По данным од-
них авторов преобладает спазм сфинктера 
[2], по данным других авторов преобладает 
его недостаточность [7]. Кроме того, возни-
кает дуоденальный стаз [9], увеличивается 
риск синдрома избыточного бактериально-
го роста [6].

В нашем исследовании показано сни-
жение внешнесекреторной функции под-
желудочной железы у больных после ХЭ, 
по-видимому, на фоне дуоденального ста-
за, избыточного бактериального роста в ки-
шечнике и дисфункциональных нарушений 
билиарного тракта.

В.а. Петухов и соавт. [8] обследовали 
пациентов с ЖКБ (оперированных, пере-
нёсших экстракорпоральную литотрипсию 
и отказавшихся от любого вида лечения). 
ими было доказано, что внешнесекретор-
ная недостаточность поджелудочной желе-
зы возникает при ЖКБ на фоне нарушений 
синтеза и экскреции жёлчных кислот. Пос-
ле ХЭ увеличивается риск развития остро-
го панкреатита со сроком, прошедшим 
после ХЭ [1, 13], повышается риск разви-
тия рака поджелудочной железы, печени  
[11, 14].

В нашем исследовании у больных че-
рез 5 лет после ХЭ в 64% случаев возник 
дуоденогастральный рефлюкс, что показа-
но в исследованиях G. Apre и соавт. [10], 
M. Fein и соавт. [12].

Что касается исследований в области 
КЖ, то B.B. Mentes и соавт. [15] отмеча-
ют более значимое улучшение КЖ после 
ХЭ у больных с наличием симптомов ЖКБ 
до операции по сравнению с пациентами с 
латентным течением заболевания до опе-
рации. Н.В. Литвиновой и соавт. [5] также 
доказано снижение КЖ у оперированных 
больных ЖКБ с исходно бессимптомным 
течением заболевания.

В результате проведённого нами иссле-
дования получены те же выводы. Кроме 
того, по результатам показателей КЖ после 
плановой ХЭ с симптомным течением ЖКБ 
удаление поражённого органа улучшает 
КЖ, но через 5 лет показатели возвращают-
ся к предоперационному уровню.
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1. После неотложной холецистэктомии 
качество жизни в целом повышается по всем 
показателям, после плановой холецистэкто-
мии по поводу латентного течения желчно-
каменной болезни качество жизни снижает-
ся как через 1 год, так и через 5 лет после 
операции, после плановой холецистэктомии 
с симптомным течением желчнокаменной 
болезни удаление поражённого органа улуч-
шает качество жизни, но через 5 лет пока-
затели возвращаются к предоперационному 
уровню.

2. После холецистэктомии у больных вы-
являются различные нарушения в органах 
гепатопанкреатобилиарной системы — на-
рушение желчеобразования и желчевыде-
ления, дисфункция сфинктера Одди, ухуд-
шение функций поджелудочной железы, 
снижающие качество жизни.
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