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Резюме

В настоящее время в системе здравоохранения Российской Федерации прослеживается тенденция к приобретению ожирения 
II и III степени. Имеющаяся избыточная масса тела у пациентов с желчнокаменной болезнью является отягощающим фактором, 
способствующий к возникновению осложнений в процессе оказания высококвалифицированной медицинской помощи.

По этой причине, исследовательская работа направлена на определение послеоперационных осложнений, которые 
могут возникнуть после проведения лапароскопической холецистэктомии у пациентов с избыточной массой тела.

Набор исследовательского материала базировался на данных хирургического отделения, взятого в период с 2022 
по 2023 гг. В ходе проведенного исследования была установлена зависимость возникновения и проявления признаков 
ожирения II и III степени после операции от пола.

Полученные в процессе исследования материалов позволили выделить 4 возрастные группы, а именно: 50–55, 56–60, 61–65 
и 66–70 лет. Анализ пациентов второй возрастной группы показал наибольшее число имевшихся патологий коморбидного 
характера по сравнению с остальными группами. Наиболее встречаемыми сочетанными заболеваниями являлись: гиперто-
ническая болезнь, ишемическая болезнь сердца и сахарный диабет 2 типа. К числу наиболее встречаемых осложнений, с кото-
рыми могли столкнуться пациенты с диагнозом желчнокаменная болезнь, стали: болевой синдром и отсутствие стула, а менее 
встречаемыми осложнениями являлись: перитонит, ятрогенная травма холедоха и постхолецистэктомический синдром.

Итогом исследования стал изложенный материал, позволяющий охарактеризовать возможный вид послеоперационного 
осложнения от степени ожирения пациента.

Ключевые слова: избыточная масса тела, индекс массы тела, желчнокаменная болезнь, осложнения, лапароскопическая 
холецистэктомия, степень ожирения
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Summary

Currently, there is a tendency in the healthcare system of the Russian Federation to acquire obesity of II and III degrees. 
The existing excess body weight in patients with cholelithiasis is an aggravating factor that contributes to the occurrence 
of complications in the process of providing highly qualifi ed medical care.

For this reason, the research work is aimed at determining postoperative complications that may occur after laparoscopic 
cholecystectomies in overweight patients.

The set of research material was based on data from the surgical department taken in the period from 2022 to 2023. 
In the course of the study, gender dependence was established before the onset and manifestation of signs of obesity of II 
and III degrees after surgery.

The materials obtained in the course of the study allowed us to identify 4 age groups, namely: 50–55, 56–60, 61–65 and 66–70 
years old. The analysis of patients in the second age group showed the largest number of comorbid pathologies in com-
parison with the other groups. The most common combined diseases were hypertension, coronary heart disease and type 
2 diabetes mellitus. Among the most common complications that patients with a diagnosis of gallstone disease could face 
were: pain syndrome and lack of stool, and less common complications were: peritonitis, iatrogenic choledochal injury and 
postcholecystectomy syndrome.

The result of the study was the presented material, which allows us to characterize the possible type of postoperative com-
plication depending on the degree of obesity of the patient.
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Введение

Желчнокаменная болезнь – это заболевание, свя-
занное с нарушением функции гепатобилиарной 
системы, зачастую приводящее к неправильному 
функционированию обменных процессов холе-
стерина и билирубина в организме человека, и как 
вследствие этого наблюдается образование камней 
как в желчном пузыре, так и желчных протоках [1].

На сегодняшний день, возникшая на территории 
Российской Федерации тенденция к приобретению 
избыточной массы тела, возросла в несколько раз 

по сравнению с предыдущими десятилетиями [2]. 
При этом ожирения различной степени тяжести 
все чаще стали диагностироваться у лиц молодого 
возраста, что раннее отмечалось исключительно 
у пожилого населения. Количество зарегистриро-
ванных случаев приобретения ожирения с каждым 
годом возрастает и набирает обороты, представ-
ляя угрозу как для здоровья населения, так и для 
всей страны. Исследования, проведенные отече-
ственными авторами, показали, что причинами 
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возникновения ожирения на сегодняшний день 
являются не только место проживания, социальная 
или профессиональная деятельность, но и возраст, 
пол и социальное положение человека в обществе 
[3]. Все эти изменения в общественном укладе не 
могут не отразиться на системе здравоохранения.

Так, по данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в настоящий момент в мире на-
считывается более 1,65–1,75 млрд людей [4], страда-
ющих от избыточной массы тела, представленной 
в виде II и III степени ожирения. По исследованиям 
некоторых зарубежных авторов на территории 
стран Европы показатель наличия избыточной 
масса тела у лиц взрослого населения составля-
ет от 15 до 25% [5]. А уже по данным отечествен-
ных исследователей на территории Российской 
Федерации от лишнего веса и ожирения страдают 
зачастую представители мужского пола старше 
20 лет в 46,9% и 17,8% случаях соответственно. 
Женщины в Российской Федерации также не об-
делены такими патологиями как избыточная масса 
тела и ожирение, которые наблюдаются в 34,7% 
и 24,5% случаях [6].

К основным последствиям, с которыми способ-
ны столкнуться пациенты на фоне ожирения II 
и III степени в ходе проведения квалифицирован-
ной медицинской помощи, относятся заболева-
ния сердечно- сосудистой и дыхательной систем, 
а также послеоперационные осложнения [7, 8, 9]. 
Так, факт наличия ожирения в анамнезе пациента, 
является благоприятным показателем для разви-
тия желчнокаменной болезни, которая встречается 

в 20% случаях [10]. Причина распространенности 
желчнокаменной болезни у лиц с избыточной мас-
сой тела связана с повышением количества холесте-
рина, растворенного в перенасыщенных желчных 
кислотах, увеличивающего таким образом индекс 
литогенности до 50–60% [1].

Кроме того, проводимые операции на остром 
калькулезном холецистите у пациентов, имеющих 
подтверждённый диагноз ожирения II или III сте-
пени, показывает значительный риск развития ос-
ложнений в послеоперационном периоде по срав-
нению с пациентами, не обладающими избыточной 
массой тела, к тому же ожирение самостоятельно 
обуславливает более сложное течение заболевания 
желчнокаменной болезни [12].

Технической трудностью, возникающей во вре-
мя проведения открытых операций по удалению 
желчного пузыря у лиц с ожирением, зачастую 
является нестандартная толщина передней брюш-
ной стенки, образованная большим количеством 
подкожно- жировой клетчатки [13]. Исходом 
проведения таких операций является высокая 
вероятность развития послеоперационных ос-
ложнений с признаками тромбоэмболий сосудов 
и органов [14, 15, 16]. По этой причине лапароско-
пическая холецистэктомия с применением методов 
mini-доступа является наиболее перспективным 
и предпочтительным вариантом оперативного 
вмешательства как в плановой, так и в неотлож-
ной хирургии, позволяя провести более удачную 
операцию вне зависимости от возраста, пола и веса 
пациента [17].

Материалы и методы

В исследование вошли истории болезней 965 па-
циентов, основным заболеванием которых была 
желчнокаменная болезнь (ЖКБ), возникшая на 
фоне избыточной массы тела, и проходившие лече-
ние по данному диагнозу в период с 2022 по 2023 гг. 
в хирургическом отделении БУЗ УР «№ 1 РКБ МЗ 
УР». При анализе материалов учитывались следу-
ющие показатели: степень ожирения, проведенная 
операция и коморбидная патология, имеющаяся 
изначально у пациентов. Расчетная часть иссле-
дования базировалось на использовании формулы 

расчета индекса массы тела (ИМТ): ИМТ=ВЕС (кг)/ 
Рост^2 (м).

Для сопоставления индексов массы тела и роста, 
полученных от больных мужчин и женщин, были 
взяты общие среднеарифметические показатели. 
Дополнительно, для корректной оценки результа-
тивности полученных результатов, были учтены 
критерии, позволяющие считать ту или иную массу 
тела нормой (18.5–24.9 кг/м²), ожирением I степени 
(30–34,9 кг/м²), II степени (35–39.9 кг/м²) и III сте-
пени (свыше 40 кг/м²).

Результаты

В ходе проведенного исследования количественная 
выборка прошедших лапароскопическую опера-
цию по удалению желчного пузыря составила 965 
пациентов, из которых 49 (5%) пациентов были без 
осложнений и 916 с наличием осложнений. Среди 
пациентов имеющих осложнения было выявлено 
две группы: с массой тела приближающейся к нор-
ме (ожирение I степени) – 386 (40%) и обладающие 
явными признаками избыточной массы тела (ожи-
рение II и III степени) – 530 (55%) человек. Среди 
обследованных пациентов количество мужчин 
составило 485, а женщин 480 человек (табл. 1.).

При анализе среднеарифметического ИМТ выя-
вилось наличие трех групп пациентов, связанных 

со степенью ожирения. К первой группе относи-
лись пациенты с I степенью ожирения, а именно 
мужчины в количестве 291 с ИМТ равным 31,09 кг/
м², и 144 женщины – 32,34 кг/м². Во второй груп-
пе были представлены пациенты с ожирением II 
степени, в их число входили 145 мужчин – 35,41 кг/
м² и 240 женщин – 35,26 кг/м². Третья группа пред-
ставляла собой пациентов с ожирением III степени, 
количество мужчин в данной группе составило 
49–40,99 кг/м², а женщин – 96–44,28 кг/м² (табл. 1.). 
На основании приведенных данных установлено, 
что ожирение II и III степени прослеживается на-
много чаще у лиц женского пола, нежели у мужчин, 
в свою очередь I степень ожирения более явно 
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Пол Показатели

Степень ожирения

ИтогI – (30–
34,9 кг/м²)

II – (35–
39.9 кг/

м²)

III – (свыше 
40 кг/м²)

Муж
Общее количество, чел. 291,00 145,00 49,00 485,00
Среднее значение признака 31,09 35,41 40,99 35,83

Жен
Общее количество, чел. 144,00 240,00 96,00 480,00
Среднее значение признака 32,34 35,26 44,28 37,29

Таблица 1.

Table 1.

Общее количество и сред-
неарифметическое значе-
ние степеней ожирения 
среди пациентов.

The total number and arith-
metic mean of degrees of 
obesity among patients.

Рисунок 1.

Figure 1.

Встречаемость степени 
ожирения у пациентов муж-
ского и женского пола.

The incidence of obesity in 
male and female patients.
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1 группа 2 группа 3 группа 4 группа

50–55 лет 56–60 лет 61–65 лет 66–70 лет
Общее количество, чел. 165 380 300 120
Процентная доля (%), от общего 
количества 17,1 39,4 31,1 12,4

Таблица 2.

Table 2.

Возраст, при котором была 
проведена лапароскопиче-
ская хоцистэктомия.

The age at which laparo-
scopic cholecystectomy was 
performed.

Рисунок 2.

Figure 2.

Общий возраст иссле-
дуемых пациентов, при 
котором была проведена 
лапароскопическая холе-
цистэктомия.

The total age of the studied 
patients at which laparo-
scopic cholecystectomy was 
performed.

50–55 56–65 61–65 66–70

Пациенты 165 380 300 120

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Ко
ли

че
ст

во
 п

ац
ие

нт
ов

, ч
ел

.

Рисунок 3.

Figure 3.

Основные коморбидные 
заболевания, встречаемые 
у пациентов в возрасте от 
56 до 65 лет.

The main comorbid diseases 
encountered in patients 
aged 56 to 65 years.
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представлена у мужского пола (рис. 1). Среднее 
время пребывания пациентов в стационаре после 
проведенной лапароскопической холецистэктомии 
составил для пациентов с ожирением I степени 
3,2±0,6 дня, для II и III степени 4,6±1,1 и 6,2±1,4 
дней соответственно.

По результатам анализа материалов исследова-
ния было выделено 4 возрастные группы пациентов 
от 50 до 70 лет, прошедших на тот момент лапа-
роскопическую холецистэктомию, при которой 
установлен факт того, что пациенты пожилого 
возраста от 56 до 65 лет намного чаще подверга-
ются проведению данной операции по сравнению 
с другими группами (табл. 2).

Проводимая оценка встречаемости коморбид-
ной патологии среди пациентов показала, что 
вторая возрастная группа исследуемых обладает 
наибольшим количеством сопутствующих забо-
леваний. В число данных заболеваний входили: 
гипертоническая болезнь (ГБ) – имеющаяся у 36% 
пациентов; Сахарный диабет (СД) 2 типа – опреде-
ляемая у 32% человек и Ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) – отмечающаяся в 27% случаях, и только 
у 5% исследуемых не имелась сопутствующая па-
тология (рис. 3.).

Расширенный анализ материалов установил, 
что в раннем послеоперационном периоде только 
у 300 (31%) пациентов отсутствовали  какие-либо 
жалобы после проведенной операции по удалению 
желчного пузыря. Оставшаяся часть пациентов 

в количестве 665 (69%) предъявляла жалобы на 
возникшие осложнения после лапароскопиче-
ской холецистэктомии (рис. 4.). Таким образом, 
из полученных результатов следует, что наиболее 
встречаемыми осложнениями в послеопераци-
онном периоде у пациентов с избыточной массой 
тела являлись: болевой синдром (15%) и отсут-
ствие стула (11%). К числу средне встречаемых 
осложнений относились: механическая желтуха 
(7%), острая задержка мочи (7%) и нарушения ды-
хательной функции (9%) и деятельности ССС (9%). 
На число наименее встречаемых осложнений при-
ходились: постхолецистэктомический синдром 
(5%), ятрогенная травма холедоха (4%) и перитонит 
(2%) (рис. 5.).

На основании изложенных выше данных и рас-
ширенного анализа материалов была составлена 
таблица 3, описывающая возможные осложнения, 
которые могут возникнуть у пациентов с нормаль-
ной массой тела и при ожирениях I, II и III степеней. 
Таким образом исходя из данных таблицы 3 следует, 
что наиболее грозными осложнениями, с которыми 
может столкнуться пациент исключительно только 
при III степени ожирения, являются: перитонит; 
болезнь Крона; холецистатический гепатит; хро-
нический панкреатит и эмпиема желчного пузыря 
с интерстициальной пневмонией. А к числу ослож-
нений, не зависящих от веса пациента, относятся: 
болевой синдром, отсутствие стула, задержка мочи 
и постхолеэктомический синдром.
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Заключение

Подводя умозаключение выше сказанному, следует, 
что избыточная масса тела в большей степени по-
ражает представителей женского пола. Пациенты, 
имеющие ожирение I, II, III степени и пациенты 
с нормальной массой тела обладают значитель-
ными отличиями в вопросе возможных послео-
перационных осложнений, с которыми они могут 
столкнуться.

К перечню наиболее встречаемых коморбид-
ных патологий, играющих важную роль в тактике 
лечения пациентов с избыточной массой тела, от-
носятся: гипертоническая болезнь и ишемическая 
болезнь сердца [18], а также сахарный диабет 2 типа 
[19, 20, 21]. Такие больные во время хирургиче-
ского вмешательства имеют более высокий риск 
возникновения осложнений на фоне имеющихся 
нарушений, связанных с дыхательной и сердечно- 
сосудистой системой [22, 23]. В связи с этим, к числу 
основных сопутствующих изменений в состоянии 

здоровья пациентов можно выделить следующее: 
ухудшение общего состояния на фоне диабета, 
изменения кардиогенного генеза, а именно, воз-
никновение артериальной гипертензии, а также 
респираторного генеза: приступы апноэ во время 
сна и синдром гиповентиляции легких [24]. Из 
этого следует, что лица, обладающие избыточной 
массой тела и сопутствующими заболеваниями, 
подвергаются возникновению послеоперацион-
ных осложнений в значительной степени чаще как 
в процессе лечения, так и во время восстановитель-
ного периода после операции, в отличие от лиц 
с нормальной массой тела [25, 26]. По этой причине, 
требования, предъявляемые к больным с повы-
шенной массой тела, должны быть более строги-
ми. Своевременное обнаружение сопутствующих 
заболеваний, характерных для лиц с ожирением, 
в перспективе позволит минимизировать риски 
возникновения послеоперационных осложнений.
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