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Аннотация. Распространенность желчнокаменной болезни среди трудоспособного населения 

составляет 10–20 %. Холецистэктомия (ХЭ) занимает первое место по частоте среди 

хирургических вмешательств. Для оценки эффективности лечения важным является анализ 

качества жизни (КЖ) оперированных и не оперированных больных. Целью работы является 

оценка показателей качества жизни у больных холелитиазом через 6 месяцев после ХЭ, 

выполненных на базе трёх медицинских учреждений России. Группы пациентов были 

однородны по своему составу. КЖ оценивалось с помощью опросника Gallstone Impact 

Checklist, который включает в себя 4 клинических цифровых шкалы, оценивающих КЖ 

(шкалы боли, диспепсии, эмоций, питания). Сравнение проводилось между группами в 

зависимости от характера оперативного доступа (лапароскопический, мини-доступ) и течения 

заболевания (симптомный и бессимптомный варианты). Основным фактором снижения 

качества жизни после операции является сохранение болевого синдрома. После ЛХЭ болевой 

синдром стал менее выраженным, однако иные показатели качества жизни ухудшились. 

Эмоционально-волевая сфера жизнедеятельности пациентов страдает меньше после ХЭ из 

«мини-доступа». После операции у пациентов с симптомным течением болезни наблюдается 

улучшение показателей КЖ по сравнению с группой с бессимптомным течением.  

Ключевые слова: cholelithiasis, хронический калькулезный холецистит, лапароскопическая 

холецистэктомия, холецистэктомия из мини-доступа, результаты операции, качество жизни. 
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Abstract. The prevalence of cholelithiasis among the working population ranges from 10 % to 20 %. 

Cholecystectomy (CE) ranks first in terms of frequency among surgical operations. To assess the 
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effectiveness of treatment, it is important to analyze the quality of life (QOL) of operated and non-

operated patients. The aim is to assess the quality of life indicators in patients with cholelithiasis 6 

months after cholecystectomy. The patient groups were homogeneous in composition. The operations 

were performed on the basis of three medical clinics in Russia. QoL was assessed using the Gallstone 

Impact Checklist, which includes 4 clinical digital scales for evaluating QoL (pain, dyspepsia, 

emotion, nutrition). The comparison was carried out between groups depending on the surgical 

approach (laparoscopic, mini-access) and the clinic of the disease (symptomatic and asymptomatic 

variants). The main factor in reducing the quality of life after surgery is the persistence of pain. After 

LCE, the pain syndrome became less pronounced, but other indicators of the quality of life worsened. 

The emotional-volitional sphere of life of patients decreases less after CE from the «mini -access». 

After surgery, patients with a symptomatic course of the disease have an improvement in QOL 

indicators compared to the group with an asymptomatic course of the disease.  

Keywords: cholelithis, chronic calculous cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, mini-access chole-

cystectomy, results of surgery, quality of life. 

For citation: Davydkin V.I., Fedulov R.I., Sobolev Yu.A., Belyaeva A.I. 2020. Comparative 

assessment of the quality of life of patients after cholecystectomy depending on the type of access 

and the nature of the disease course. Challenges in Modern Medicine, 43 (3): 441–454 (in Russian).  
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Введение 

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является одной из самых распространенных за-

болеваний гепатобилиарной системы. Она встречается у 10–20 % лиц трудоспособного 

населения [Lammert et al., 2016]. Холецистэктомия (ХЭ) занимает первое место по ча-

стоте среди хирургических вмешательств в неотложной и плановой хирургии [Дорофе-

енков, 2006]. При этом пациенты с осложненной ЖКБ связывают с операцией купиро-

вание симптомов болезни, которые снижают качество жизни [Parkin et al., 2017; 

Alexander et al., 2019]. Однако это происходит не всегда, а пациенты вынуждены вновь 

обращаться за медицинской помощью [Lamberts et al., 2016]. Хронический калькулез-

ный холецистит в большинстве случаев протекает с многократными приступами желч-

ных колик, но иногда заболевание протекает бессимптомно [Ивашкин, 2016].  

Оценка качества жизни (КЖ) в современной медицине играет важную роль, а 

также может предоставить комплексную оценку состояния здоровья пациента [Koishi-

bayeva, 2017] и помочь пациентам и врачам в принятии клинических решений [Terwee 

et al., 2012]. Для оценки эффективности хирургического лечения холелитиаза важным 

является проведение сравнительного анализа качества жизни (КЖ) групп оперирован-

ных и не оперированных больных [Zapf et al., 2013; Howie et al., 2017; McLean et. al., 

2017], экстренной или плановой ХЭ [Yu et al., 2018], поиск наиболее оптимальных ме-

тодов и схем лечения ЖКБ: однопортовая [Reibetanz J. et al., 2013] или классическая 

ЛХЭ [Ito et al., 2019]. Рядом авторов показано, что КЖ улучшается после плановой 

ЛХЭ в краткосрочной [Alexander et al., 2019] или долгосрочной перспективе [Agathis et 

al., 2020]. Другими авторами, выявлены различия в результатах хирургического лече-

ния при симптомном и бессимптомном течении холелитиза [Макарова и др., 2017; 

Wanjura, Sandblom, 2016; Lamberts et al., 2016; Howie et al., 2017]. 

Наиболее распространенным способом оценки качества жизни пациентов явля-

ется использование опросника MOS SF-36 [Митушева и др., 2015, Howie et al., 2017], 

PROM [Casanas et al., 2011; McLean et. al., 2017; Alexander et al., 2019] или визуальной 

аналоговой шкалы (VAS) [Lamberts et al., 2016], они не имеют специфичности в оценке 

КЖ пациентов с ЖКБ и после ХЭ. Другой опросник Gastrointestinal Quality of Life In-

dex (GIQLI) предназначен для оценки КЖ пациентов с патологией желудочно-

кишечного тракта [Chen et al. 2006; Sandblom et al., 2009; Abd Ellatif et al., 2013; Lam-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zapf+M&cauthor_id=23943114
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berts et al., 2015, 2016]. Увеличение индекса QOL коррелирует со сроком после опера-

ции, выполненной в плановом или экстренном порядке, доступом, возрастом и полом  

[Lamberts, 2015, Koishibayeva, 2017, 2020].  

Оптимальным для больных, страдающих заболеваниями желчевыводящих пу-

тей, является опросник Gallstone Impact Checklist (GIC) [Russell et.al., 1996; Ainslie, 

2003; Kirk et al., 2011; Wanjura et al., 2014, 2016].  

Цель: провести оценку качества жизни больных холелитиазом и спустя 6 меся-

цев после лапароскопической ХЭ из мини-доступа. 

Объекты и методы исследования 

Проспективное исследование подразумевало анализ качества жизни пациентов, 

оперированных в 2019 г. в трёх медицинских учреждениях г. Саранска (Республикан-

ская клиническая больница № 4, Мордовская республиканская центральная клиниче-

ская больница) и г. Оренбурга (ООО «Клиника промышленной медицины»). Все паци-

енты были проинформированы о цели и сущности исследования и от каждого было по-

лучено информированное согласие на исследование. Исследование было одобрено ло-

кальным этическим комитетом Национального исследовательского Мордовского госу-

дарственного университета. 

Методом сплошной выборки сформированы группы пациентов с симптомным 

холелитиазом (СГ) и латентным течением заболевания (ЛГ), а также группы пациентов 

после лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ) и ХЭ из мини-доступа (ХЭМД). Все 

группы сопоставимы по возрасту и полу. 

К критериям включения пациентов в исследование отнесли возраст от 18 до 60 

лет; физическую полноценность (в т. ч. отсутствие операций на органах гепатодуоде-

нальной зоны); отсутствие заболеваний, подлежащих наблюдению в психоневрологи-

ческом и наркологическом диспансерах; наличие информированного согласия на уча-

стие в исследовании пациента, в сроки 165–195 дней после операции.  

Критерии исключения включали возраст старше 60 лет; пациенты с коморбид-

ной и тяжелой сопутствующей патологией; наличие операций на органах гепатодуоде-

нальной зоны; механическую желтуху; осложнения ХЭ, опухоли брюшной полости; а 

также предоставление анкет ранее или позднее 165–195 дней после выполненной ХЭ. 

За симптомное течение принимали наличие приступов желчной  колики в тече-

ние 1 года, за латентное течение – отсутствие колики в течение 1 года, предшествую-

щего ХЭ. 

Качество жизни определяли путем анкетирования пациентов с использованием 

валидизированного специфического для больных холелитиазом опросника Gallstone 

Impact Checklist (GIC) [Russell et.al., 1996]. GIC включает 4 клинических цифровых 

шкалы, оценивающих качество жизни (шкалы боли, диспепсии, эмоций, питания). Бо-

лее высокий балл соответствует большей выраженности проблемы и худшему качеству 

жизни. Шкала боли характеризует интенсивность болевого синдрома. Выраженность 

диспепсического синдрома отражает шкала диспепсии. Шкала эмоций характеризует 

влияние заболевания на эмоционально-волевую сферу жизнедеятельности человека. 

Необходимость соблюдение диеты, ограничение в потребление пищи, необходимость 

приема ферментативных лекарственных средств отражает шкала питания [Григорьева, 

2004]. Пациенты до операции заполняли анкеты в присутствии одного наблюдателя из 

группы исследователей, после операции участники исследования анкету заполняли без 

наблюдателей. 

Результаты рассчитывали в виде среднего рассчитанного показателя (M), стан-

дартного отклонения (m), 95 % доверительного интервала (ДИ) и p-критерия. Стати-

стическая обработка была проведена с применением пакетов программ Statistica 12.0 и 
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включала создание базы данных, автоматизированную проверку качества подготовки 

информации и статистический анализ. 

Результаты и их обсуждение 

Было обследовано 82 пациента, средний возраст составил 56,2 ± 10,3 лет (в том 

числе мужчин – 57,2 ± 10,2 года, женщин – 55,6 ± 10,3 года). Длительность заболевания до 

операции составила 8,7 ± 3,5 года. Средний срок после ХЭ составил 180 ± 12,5 дней. 

Сравнительная характеристика групп представлена в табл. 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Сравнительная характеристика групп пациентов в зависимости от места исследования 

Comparative characteristics of patient groups depending on the study site 

Город 
г. Саранск 

n = 45 

г. Оренбург 

n = 37 
p-критерий 

Средний возраст, лет 47 ± 10,3 52 ± 8,4 p > 0,05 

Средний возраст мужчин, лет 47,2 ± 10,2 51,1 ± 8,1 p > 0,05 

Средний возраст женщин, лет 46,6 ± 10,3 53,6 ± 8,7 p > 0,05 

Средняя давность заболевания, лет 8,7 ± 3,5 7,9 ± 3,1 p > 0,05 

Средний срок после холецистэктомии, дней 180 ± 12,5 180 ± 12,5 p > 0,05 

 

В общей группе пациентов произошло достоверно значимое ухудшение качества 

жизни по всем показателям, кроме шкалы боли (см. рис. 1), характеризующей интенсив-

ность болевого синдрома (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Качество жизни пациентов до и после операции, в баллах  

Patient quality of life before and after surgery 

Показатели КЖ До операции После операции p-критерий 

Общий счёт 
75,9 ± 3,8 

(ДИ 74,8–77,0) 

85,3 ± 5,2 

(ДИ 83,7–86,9) 
р < 0,05 

Счёт шкалы боли 
17,3 ± 1,8 

(ДИ 16,8–17,8) 

15,7 ± 2,7 

(ДИ 14,9–16,5) 
р < 0,05 

Счёт шкалы диспепсии 
18,2 ± 1,9 

(ДИ 17,6–18,8) 

19,3 ± 2,9 

(ДИ 18,4–20,2) 
р < 0,05 

Счёт шкалы эмоций 
18,5 ± 1,5 

(ДИ 18,1–18,9) 

24,0 ± 4,2 

(ДИ 22,7–25,3) 
р < 0,05 

Счёт шкалы питания 
21,9 ± 1,9 

(ДИ 21,3–22,5) 

26,2 ± 2,3 

(ДИ 25,5–26,9) 
р < 0,05 

Примечание: здесь и далее ДИ – доверительный интервал. 

 

В группе пациентов, перенесших ЛХЭ, средний возраст составил 55,9  ± 7,1 лет; 

средняя продолжительность заболевания – 8,2 ± 3,4 года, а в группе пациентов,  

перенесших ХЭ из мини-доступа, – средний возраст 58,3 ± 7,0 лет, средняя  

продолжительность заболевания – 8,3 ± 3,4 лет (p > 0.05). Различия в группах были  

недостоверными. 

Качество жизни пациентов до операции в группе с ЛХЭ и с ХЭ из мини-доступа 

практически было идентичным (рис. 2). 
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Рис. 1. Сравнение интенсивности болевого синдрома до и после операции 

Fig. 1. Comparison of pain intensity before and after surgery 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Качество жизни пациентов до операции в группе с ЛХЭ и с ХЭ из мини-доступа 

Fig. 2. Quality of life of patients before surgery in the group with LCE and CE from mini-access 

 

После ЛХЭ отмечено снижение показателей КЖ по шкале общего счета, диспепсии, 

эмоций и питания, однако отмечено улучшение качества жизни по шкале боли (табл. 3). 

Таблица 3 

Table 3 

Качество жизни пациентов после лапароскопической холецистэктомии 

Quality of life of patients after laparoscopic cholecystectomy 

Показатели КЖ До операции После операции p-критерий 

Общий счёт 75,4 ± 3,6 (ДИ 74,1–76,7) 85,3 ± 5,3 (ДИ 83,4–87,2); р < 0,05 

Счёт шкалы боли 17,2 ± 2,0 (ДИ 16,5–17,9) 14,6 ± 2,1 (ДИ 12,5–16,7) р < 0,05 

Счёт шкалы диспепсии 18,2 ± 2,0 (ДИ 17,5–18,9) 19,9 ± 2,5 (ДИ 19,0–20,8) р < 0,05 

Счёт шкалы эмоций 18,4 ± 1,5 (ДИ 17,9–18,9) 24,6 ± 3,9 (ДИ 20,9–23,5) р < 0,05 

Счёт шкалы питания 21,7 ± 1,8 (ДИ 21,1–22,3) 26,2 ± 1,8 (ДИ 25,6–26,8) р < 0,05 
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В группе пациентов с ХЭ из мини-доступа мало изменилась выраженность болево-

го и диспепсического синдрома, но отмечено ухудшение показателей шкал общего счета, 

эмоций и питания (см. табл. 4). 

Таблица 4 

Table 4 

Качество жизни пациентов после холецистэктомии из мини-доступа 

Quality of life of patients after cholecystectomy from a mini-access 

Показатели КЖ До операции После операции p-критерий 

Общий счёт 
77,2 ± 4,2 

(ДИ 75,9–78,5) 

85,1 ± 4,9 

(ДИ 82,0–88,2); 
р < 0,05 

Счёт шкалы боли 
17,5 ± 0,9 

(ДИ 16,9–18,1) 

18,7 ± 2,0 

(ДИ 17,4–20,0) 
p > 0,05 

Счёт шкалы диспепсии 
18,3 ± 1,6 

(ДИ 17,3–19,3) 

17,7 ± 3,2 

(ДИ 15,7–19,7) 
p > 0,05 

Счёт шкалы эмоций 
18,9 ± 1,6 

(ДИ 17,9–19,9) 

22,2 ± 4,5 

(ДИ 19,3 – 25,1) 
р < 0,05 

Счёт шкалы питания 
22,5 ± 2,0 

(ДИ 21,2–23,8) 

26,5 ± 3,5 

(ДИ 24,3–28,8) 
р < 0,05 

 

Сравнивая группы пациентов, которым была проведена ЛХЭ и ХЭ из мини-

доступа, следует отметить, что во второй группе улучшилась эмоционально-волевая сфера 

жизнедеятельности. В группе пациентов, у которых была проведена ЛХЭ, интенсивность 

болевого синдрома снизилась. Выбор способа никак не повлиял на выраженность диспеп-

сического синдрома и на необходимость соблюдения диеты, что и оказало влияние на по-

казатель КЖ по шкале общего счета: в обеих группах он стал ниже, но между группами 

различий не получено (табл. 5). 

Таблица 5 

Table 5 

Сравнительная характеристика групп пациентов в зависимости от тактики оперативного 

вмешательства 

Comparative characteristics of patient groups depending on the tactics of surgical intervention 

Показатели КЖ Мини-доступ 
Лапароскопический 

доступ 
Р 

Общий счёт 
85,1 ± 4,9 

ДИ 82,0–88,2) 

85,3 ± 5,3 

(ДИ 83,4–87,2) 
p ˃ 0,05 

Шкала боли 
18,7 ± 2,0 

(ДИ 17,4–20,0) 

14,6 ± 2,1 

(ДИ 12,5–16,7) 
p < 0,05 

Шкала (диспепсии 
17,7 ± 3,2 

(ДИ 15,7–19,7) 

19,9 ± 2,5 

(ДИ 19,0–20,8) 
p = 0,05 

Шкала эмоций 
22,2 ± 4,5 

(ДИ 19,3–25,1) 

24,6 ± 3,9 

(ДИ 20,9–23,5) 
p < 0,05 

Шкала питания 
26,5 ± 3,5 

(ДИ 24,3–28,8) 

26,2 ± 1,8 

(ДИ 25,6–26,8) 
p ˃ 0,05 

 

Средний возраст пациентов с симптомным течением заболевания составил  

58,5 ± 7,1 лет; средняя продолжительность заболевания – 8,3 ± 3,5 лет, а в группе с ла-

тентным течением заболевания средний возраст составил 55,1 ± 7,0 лет (p > 0.05); средняя 

продолжительность заболевания – 8,3 ± 3,4 лет (p > 0.05). 

В целом после ХЭ у симптомных пациентов отмечено снижение интенсивности бо-

левого синдрома, а выраженность диспепсического синдрома осталась прежней. Однако 

на этом фоне отмечено снижение КЖ по шкале общего счета, эмоций и питания (табл. 6). 
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Таблица 6 

Table 6 

Характеристика группы симптомных пациентов 

Characteristics of the group of symptomatic patients 

Показатели КЖ До операции После операции p-критерий 

Общий счёт 
75,9 ± 3,9 

(ДИ 74,7–77,1) 

80,9 ± 3,5 

(ДИ 79,2–82,6) 
p < 0,05 

Счёт шкалы боли 
17,1 ± 1,9 

(ДИ 16,5–17,7) 

15,9 ± 3,5 

(ДИ 14,9–16,9); 
p < 0,05 

Счёт шкалы диспепсии 
18,0 ± 1,7 

(ДИ 17,5–18,5) 

18,2 ± 2,4 

(ДИ 17,5–18,9) 
p > 0,05 

Счёт шкалы эмоций 
18,6 ± 1,3 

(ДИ 18,2–19,0) 

21,3 ± 2,9 

(ДИ 20,4–22,2) 
p < 0,05 

Счёт шкалы питания 
22,2 ± 1,8 

(ДИ 21,7–22,7) 

25,7 ± 1,9 

(ДИ 25,1–26,3) 
p < 0,05 

 

В группе пациентов с латентным течением холелитиаза через 6 месяцев после ХЭ 

отмечено ухудшение качества жизни по всем показателям, за исключение шкалы боли 

(табл. 7). 
Таблица 7 

Table 7 

Характеристика группы пациентов с латентным течением 

Characteristics of the group of patients with latent course 

Показатели КЖ До операции После операции p-критерий 

Общий счёт 
75,9 ± 3,9 

(ДИ 74,7–77,1) 

88,4 ± 3,7 

(ДИ 86,9–89,9) 
p < 0,05 

Счёт шкалы боли 
17,4 ± 1,6 

(ДИ 16,7–18,1) 

15,6 ± 2,0 

(ДИ 14,8–16,4) 
p < 0,05 

Счёт шкалы диспепсии 
18,4 ± 2,0 

(ДИ 17,6–19,2) 

20,1 ± 2,9 

(ДИ 18,9–21,3) 
p < 0,05 

Счёт шкалы эмоций 
18,4 ± 1,6 

(ДИ 17,8–19,0 

26,0 ± 3,8 

(ДИ 24,5–27,5) 
p < 0,05 

Счёт шкалы питания 
21,7 ± 1,9 

(ДИ 20,9–22,5) 

26,7 ± 2,5 

(ДИ 25,7–27,7) 
p < 0,05 

 

Сравнивая же показатели КЖ пациентов в двух группах, отмечаем, что в группе 

симптомных пациентов они были лучше по всем шкалам (за исключением шкалы боли), 

чем в группе с латентным течением заболевания. Выраженность болевых ощущений после 

ХЭ снижалось в обеих группах вне зависимости от течения заболевания (табл. 8). 

Таблица 8 

Table 8 

Сравнительная характеристика групп пациентов в зависимости от течения заболевания 

Comparative characteristics of patient groups depending on the course of the disease 

Показатели КЖ Симптомное течение Бессимптомное течение p-критерий 

Общий счёт 80,9 ± 3,5 (ДИ 79,6–82,6) 88,4 ± 3,7 (ДИ 86,9–89,9) p < 0,05 

Шкала боли 15,9 ± 3,5 (ДИ 14,9–16,9) 15,6 ± 2,0 (ДИ 14,8–16,4) p ˃ 0,05 

Шкала диспепсии 18,2 ± 2,4 (ДИ 17,5–18,9) 20,1 ± 2,9 (ДИ 18,9–21,3) p < 0,05 

Шкала эмоций 21,3 ± 2,9 (ДИ 20,4–22,2) 26,0 ± 3,8 (ДИ 24,5–27,5) p < 0,05 

Шкала питания 25,7 ± 1,9 (ДИ 25,1–26,3) 26,7 ± 2,5 (ДИ 25,7–27,7) p < 0,05 
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Заключение 

ХЭ является единственным окончательным лечением для пациентов с холелитиазом, а 

ЛХЭ является современным золотым стандартом при неосложненном течении ЖКБ. [Кули-

ковский и др., 2012; Aerts, Penninckx, 2003; Gurusamy, 2014]. При осложнённом же течении 

рассматриваются возможность выполнения как ЛХЭ, так и ХЭ из «мини-доступа» [Ивашкин, 

2016]. Однако, несмотря на высокую эффективность в лечении холелитиаза и распространен-

ность в клинической хирургии, ЛХЭ не лишена рисков и ряда недостатков [Gurusamy, 2014]. 

Очевидно, что основной целью ХЭ является достижение полного здоровья, но это 

не всегда происходит. По данным большинства исследователей, показатели КЖ после ХЭ 

в группе пациентов с симптомным течением заболевания были лучше, чем в группе с ла-

тентным течением [Lamberts, 2015]. Связано это с ожиданиями пациентов избавиться от 

рецидивирующего болевого синдрома путем ХЭ. Пациенты же с латентным течением 

ожидают от ХЭ избавления от симптомов функциональных нарушений, которые снижают 

качество их жизни [Литвинова, 2009; Agathis et al., 2020]. 

Сравнивая результаты оценки КЖ после различных способов ХЭ, установлено 

ухудшение некоторых показателей качества жизни после ЛХЭ. Хотя выраженность боле-

вого синдрома и стала менее выраженной, что объясняется малой травматичностью опе-

рации и удалением очага боли, но он не купировался полностью. Снижение же других по-

казателей КЖ, по-видимому, связано с завышенными ожиданиями пациентов от операции 

[Ильченко, 2012] и, прежде всего, в группе пациентов с неосложненным течением. Из-

вестно, что при длительном течении заболевания формируются различные функциональ-

ные расстройства, обусловленные сопутствующей ГЭРБ, дискинезией сфинктера Одди, 

синдромом раздраженного кишечника. ЖКБ часто сочетается с хроническим панкреати-

том, дивертикулярной болезнью, симптомы которых после операции пациентами ошибоч-

но относятся к последствиям самой ХЭ [Винник, Серова, 2013; Вахрушев и др., 2015]. К 

сожалению, ХЭ не может скорригировать функциональные нарушения, что и способству-

ет снижению субъективной оценки КЖ в послеоперационном периоде по сравнению с 

группой пациентов с преобладанием болевого синдрома. 

Эмоционально-волевая сфера жизнедеятельности страдает в меньшей степени по-

сле ХЭ из «мини-доступа» в сравнении с ЛХЭ и в меньшей степени приводит к ограниче-

нию жизнедеятельности. Схожую тенденцию пациенты отмечают и в сфере питания. Это 

связано с необходимостью соблюдения ограничений, хотя большинство пациентов мало 

склонны соблюдать диету [Плотникова и др., 2011], в связи с чем высока частота появле-

ния болевого синдрома [Мартынов, 2013]. 

На исход операции влияет срочность выполнения хирургического вмешательства и 

возраст. После плановой ХЭ отмечается снижение КЖ как в первый год, так и на протяже-

нии 5 лет послеоперационного периода [Койшибаева и др., 2018] и реже всего за счет со-

храняющихся функциональных нарушений органов гепатопанкреатодуоденальной зоны. 

После же экстренной ХЭ КЖ пациентов, как правило, улучшается в течение первого года 

после операции, однако через 5 лет показатели КЖ возвращаются на исходные уровни [Ми-

тушева и др., 2015]. Возрастные больные требуют более тщательного динамического 

наблюдения после операции, разработку индивидуальных программ реабилитации на эта-

пах оказания медицинской помощи и диспансерного наблюдения [Мартынов и др., 2013]. 

Выводы 

1. ЛХЭ и из ХЭ мини-доступа достоверно, но в разной степени снижают качество 

жизни пациентов. Выбор ЛХЭ необходим с учетом имеющихся функциональных наруше-

ний органов гепатодуоденальной зоны, которые снижают качество жизни после операции. 
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2. ЛХЭ является более предпочтительной у пациентов с преобладанием болевого 

синдрома в структуре жалоб, являющегося ведущим субъективным фактором снижения 

качества жизни после операции. 

3. ХЭ из мини-доступа не снижает качество жизни пациентов с болевым и дис-

пепсическим синдромами, но ведет к улучшению эмоционально-волевой сферы жизнедея-

тельности. 

4. С целью улучшения качества жизни пациентов после ХЭ, эффективности ле-

чебных и реабилитационных мероприятий целесообразно использование в амбулаторном 

звене опросника GIC. При этом особое внимание должны заслуживать пациенты с исход-

ным латентным течением холелитиаза, а также перенесшие ЛХЭ и в большей степени 

нуждающиеся в реабилитационных мероприятиях, нежели пациенты после ХЭ из мини-

доступа и с симптомным течением холелитиаза. 
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