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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОСЛЕ 
ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ
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Цель – изучить влияние холецистэктомии на качество жизни больных с желчнокаменной 
болезнью.


Материалы и методы. Было проведено анкетирование 10 пациентов с ЖКБ в ОБУЗ «КГК 
Больница скорой медицинской помощи» с помощью опросников SF-36. Среди них было 
четверо мужчин и шестеро женщин в возрасте от 29 до 55 лет.


Результаты. Желчнокаменная болезнь остается актуальной медико-социальной 
проблемой, являясь одним из значимых заболеваний ЖКТ. Согласно исследованию, после 
проведения холецистэктомии 20% больных оценили свое состояние здоровья, как 
«отличное», 30% – как «очень хорошее», 20% – как «хорошее» и 30% – как «посредственное». 
При этом большинство анкетированных отметили улучшение самочувствия в сравнении с 
состоянием до операции. Некоторым пациентам стало легче выполнять простую 
повседневную работу, некоторые пытаются с осторожностью придерживаться ограничений, 
однако умеренные и тяжелые нагрузки, например, прохождение значительных дистанций, 
подъем по лестнице более, чем на один пролет всё ещё ограничены и требуют больших 
усилий. Эмоциональное состояние также оказывает непосредственное влияние на 
трудовую способность больных: 60% опрошенных, по их мнению, сократили трудовую 
деятельность, а 20% вынуждены были уменьшить время, затрачиваемое на свою работу или 
другие дела.


Заключение. После проведенной холецистэктомии наблюдается положительная 
динамика и улучшение качества жизни больных.
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHOLELITHIASIS AFTER CHOLECYSTECTOMY

Kravchenko E.О., Sukovatykh B.S.

Kursk State Medical University (KSMU)

305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Objective: to study the effect of cholecystectomy on the quality of life of patients with 
cholelithiasis.


Materials and methods. A survey was conducted of 10 patients with GI in the KGC Hospital 
of Emergency Medicine with the help of SF-36 questionnaires. Among them were four men 
and six women between the ages of 29 and 55.


Results. Cholelithiasis remains an urgent medical and social problem, being one of the 
most significant diseases of the gastrointestinal tract. According to the study, after 
cholecystectomy, 20% of patients rated their health status as «excellent», 30% as «very good», 
20% as "good" and only 30% as "mediocre". At the same time, the majority of respondents 
noted an improvement in well-being compared to the condition before the operation. It has 
become easier for some patients to perform simple daily work, some try to adhere to 
restrictions with caution, but moderate and heavy loads, such as walking significant 
distances, climbing stairs for more than one flight, are still limited and require great effort. 
The emotional state also has a direct impact on the working ability of patients: 60% of 
respondents, in their opinion, completed less than they wanted, and 20% had to reduce the 
time spent on their work or other matters.


Conclusion. After the cholecystectomy, there is a positive dynamics and improvement in 
the quality of life of patients.


Keywords: gallstone disease, surgery, quality of life, cholesterol stones, 
cholecystectomy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Желчнокаменная болезнь является 
одним из наиболее распространенных 
заболеваний желчевыводящих путей [6, 9]. 
Ее патогенез характеризуется нарушением 
в процессе обмена холестерина и 
билирубина, образованием камней в 
желчном пузыре (или желчевыводящих 
протоках), что может привести к 
различным осложнениям и серьезным 
последствиям [2]. Эта патология встре-
чается у людей старшего возраста с 
частотой 10-20%, особенно ей страдают 
женщины старше 40 лет. В последнее 
время стали отмечать увеличение частоты 
ЖКБ у детей и подростков [4]. Однако это 
заболевание у них встречается редко: 
распространенность составляет 0,13-0,22%, 
чаще заболевают дети с проблемами в 
обмене липидов. Хотя существуют разли-
чные методы диагностики и лечения ЖКБ, 
включая применение лекарственных 
препаратов и диетические ограничения, 
эффективность этих методов не всегда 
достаточно высока [5, 7]. Для полного 
выздоровления пользуются радикальным 
вмешательством – холецистэктомией [1, 3, 
8, 10].

В процессе исследования для изучения 
влияния холецистэктомии на качество 
жизни больных было проведено анкетиро-
вание 10 пациентов с желчнокаменной 
болезнью ОБУЗ «КГК Больница скорой 
медицинской помощи» с помощью 
опросника SF-36, предназначенного для 
оценки влияния состояния здоровья на 
общее благополучие и удовлетворенность 
другими жизненными аспектами. Среди 
пациентов было четверо лиц мужского 
пола и шесть ­– женского, в возрасте от 29 
до 55 лет. Данные, полученные в 
результате опроса, затем были проана-
лизированы и статистически обработаны.

болезнью.

Согласно результатам ответов на 
вопросы, связанных с ограничением 
выполнения физических нагрузок в силу 
состояния здоровья, после операции 
большинству респондентам стало легче 
выполнять простую работу: они могут 
пройти один квартал, подняться на один 
лестничный пролет. Однако в таких видах 
нагрузках, как бег, поднятие тяжестей, 
занятия силовыми видами спорта, пациен-
ты все еще испытывают значительные 
ограничения.


Некоторые пациенты (40%) из-за со-
стояния   своего  здоровья  вынуждены  
сократить время, затрачиваемое на 
работу, а также прилагать дополнительные 
усилия при выполнении других дел, 
однако большинство не сталкивается с 
трудно-стями при выполнении обычной 
повсе-дневной деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В анкетировании приняли участие 10 
пациентов,  страдающих  желчнокаменной 

Согласно результатам исследования, 
после проведения холецистэктомии 20% 
больных отметили улучшение состояния 
здоровья в сравнении с периодом до 
операции, как «намного лучше», 10% 
респондентов чувствуют себя «несколько 
лучше». 40% не заметили значительных 
изменений и выбрали вариант «примерно 
так же», 10% опрошенных отметили, что 
ощущают себя «несколько хуже» и 20% 
респондентов выразили мнение, что их 
самочувствие стало «намного хуже», чем 
до проведения хирургического лечения 
(Рис. 1).

Рис. 1. Сравнение состояния пациентов в 
настоящий момент и годом ранее
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Физическая боль оказывала непосред-
ственное влияние на больных, а именно 
«очень сильно» мешала заниматься 
нормальной работой, включая работу вне 
дома и по дому 40% опрошенным, 
«сильно» мешала 30% респондентам, 
«немного» беспокоила также 30% опро-
шенных и «совсем не оказывала влияния» 
лишь на одного пациента (10% респонден-
тов) (Рис. 4).

Согласно ответам на блок вопросов об 
интенсивности боли, 30% пациентов 
указывают на «слабую» боль за последние 
4 недели, по 20% больных соответственно 
испытывали «очень сильную» и «сильную», 
10% ­– «умеренную» боль. 10% отмечали 
«очень слабую» боль, и лишь 1 человек 
(10%) совсем ее не испытывал (Рис. 3).

Эмоциональное состояние также 
влияет на трудовую деятельность больных: 
больше половины опрошенных отметили, 
что выполнили меньше работы, чем хотели 
бы, а 20% указали на факт того, что они 
вынуждены были сократить время на 
работу или другие дела. При этом боль-
шинство, а именно 80% опрошенных, не 
ощущали необходимость сокращения вре-
мени на работу или другие дела.


Помимо этого, меньше половины рес-
пондентов (30%) подметили, что крайние 4 
недели их общее состояние «очень 
сильно» мешало проводить свободное 
время с семьей, близкими и коллегами, 
40% - «совсем не мешало», 20% – «совсем 
немного» и 10% - «умеренно» (Рис. 2).


Рис. 4. Оценка физической боли, 
испытываемой пациентами за 4 недели и 

ее влияние на работоспособность

Рис. 2. Сравнение влияния физического и 
эмоционального состояния пациентов на 
проведение времени с семьей, друзьями, 

соседями или в коллективе

Рис. 3. Оценка физической боли, которую 
испытывали пациенты за последние 

недели
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Блок вопросов, затрагивающих эмо-
циональное состояние пациентов после 
проведенного лечения, показал, что неко-
торые пациенты чувствовали себя подав-
ленными, нервными, печальными и изму-
ченными, но большинство больных отме-
чали спокойствие и радость.

Согласно результатам проведенного 
анкетирования, после лечения желчно-
каменной болезни у многих пациентов 
отмечаются изменения в эмоциональном 
и физическом состоянии, которые влияют 
на их привычную жизнь. Тем не менее, у 
большей части больных наблюдается 
положительная динамика и им удается 
восстановить качество жизни до прием-
лемого уровня, а единицы смогли вер-
нуться практически к тому формату жизни, 
каким обладали до болезни и лечения.

логия желчнокаменной болезни: мето-
дические рекомендации. Ульяновск: 
Ульяновский государственный универ-
ситет, 2008. 17 с.
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