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Резюме

Исследование проведено с целью оценки частоты и динамики некоторых гастроинтестинальных симптомов в ходе 
10-летнего наблюдения больных желчнокаменной болезнью (ЖКБ).

Материалы и методы: работа является фрагментом 10-летнего наблюдения за больными ЖКБ. Сформировано две 
группы: 1-я (1) (n=113) больные ЖКБ, перенесшие холецистэктомию (ХЭ) и проспективно наблюдаемые в течение 
10 лет; 2-ая– (2) (n=92) — неоперированные больные с ЖКБ, давностью не менее 10 лет, симптомы которых анализи-
ровались ретроспективно.

Результаты: Частота изжоги за 10-летний период возросла в 1-й группе на 47,8%, в группе (2) на 22,8% (р=0,005). 
В группе (1) при исходно симптомном течении возросла максимально — на 66,3% (р<0,001) и на 45,8% при исходно 
бессимптомном течении (р=0,001). В группе (2) увеличилась у больных с исходно бессимптомным течением на 40% 
(р=0,003). Симптом «горечи во рту» стал выявляться чаще в 1-й группе на 22,1% (р<0,001), практически независи-
мо от исходного варианта течения. Частота симптома «непереносимости жирной пищи» (НЖП) возросла во 2-й 
группе на 15,2% (р=0,006), в основном за счет группы с исходно симптомным течением. Частота диареи в 1-й группе 
возросла на 37,3% (р=0,046), особенно значимо в группе с исходно бессимптомным течением на 33,3% (р=0,005). 
Частота запоров увеличилась в 1-й группе на 25,6% (р<0,001), преимущественно в группе с симптомным течением 
ЖКБ на 27% (р<0,001). Частота симптомов «горечи во рту», диареи, запоров в группе (2) изменилась статистически 
незначимо.

Выводы: В ходе 10-летнего наблюдения за больными ЖКБ возросла частота симптомов, особенно значимо: изжоги, 
«горечи во рту», диареи, запоров у больных после ХЭ. Симптомы изжоги и запоров стали чаще встречаться особен-
но в группах с исходно симптомным течением. Симптом НЖП стал выявляться чаще в группе неоперированных 
больных ЖКБ.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, последствия холецистэктомии, постхолецистэктомический синдром, 
изжога, «горечь во рту», диарея, запор, гастроинтестинальные симптомы
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Summary

Study of the conducted studies with the participation of children and adolescents during the 10-year observation of 
patients with cholelithiasis (CL).

Materials and methods: The work is a fragment of a 10-year follow-up of patients with CL. Two groups were formed: 
the 1st group (1) (n = 113) patients with cholecystectomy who underwent cholecystectomy (CE) and were prospectively 
observed for 10 years; 2-nd- (2) (n = 92) — unoperated patients with SCI, a prescription of at least 10 years, the symptoms 
of which were retrospectively analyzed.

Results: Heartburn frequency for the 10-year period increased in the 1st group by 47.8%, in the group (2) by 22.8% (p = 
0.005). In the group (1), with the initially symptomatic course, the maximum increased — by 66.3% (p <0.001) and by 45.8% 
with the initially asymptomatic fl ow (p = 0.001). In the group (2), in patients with initially asymptomatic course increased by 
40% (p = 0.003). The symptom of «bitterness in the mouth» began to be detected more often in the fi rst group by 22.1% 
(p <0.001), almost independently of the original version of the fl ow. The frequency of the symptom of «fatty food intoler-
ance» (NFI) increased in the 2 nd group by 15.2% (p = 0.006), mainly due to the group with the initially symptomatic course. 
The frequency of diarrhea in the 1st group increased by 37.3% (p = 0.046), especially signifi cant in the group with baseline 
asymptomatic course 33.3% (p = 0.005).The frequency of constipation increased in the 1st group by 25.6% (p <0.001), pre-
dominantly in the symptomatic group with a 27% decrease (p <0.001).The incidence of bitter mouth symptoms, diarrhea, 
constipation in group (2) has changed statistically insignifi cantly.

Conclusions: During the 10-year follow-up of patients with CL, the frequency of symptoms increased, especially signifi -
cantly: heartburn, bitterness in the mouth, diarrhea, constipation in patients after CE. Symptoms of heartburn and constipa-
tion began to occur more often in groups with the initially symptomatic course. The symptom of NFI began to be detected 
more often in the group of unoperated patients with CL.

Key words: cholelithiasis, postcholecystectomy syndrome, gastrointestinal symptoms after surgical treatment of gallstone disease

Введение

Распространенность желчнокаменной болезни 
(ЖКБ) среди взрослого населения колеблется от 
5,9% до 25% [1–4]. По многочисленным литератур-
ным данным, лапароскопическая холецистэтомия 
(ХЭ) является одним из наиболее часто применя-
емых методов лечения ЖКБ, помимо консерва-
тивного [5–8]. Однако только у 46,7% проопериро-
ванных больных наступает стойкое купирование 
симптомов со стороны желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). От 5 до 40% больных, в различные 
сроки после холецистэктомии беспокоит различная 
гастроинтестинальная симптоматика. На сегод-
няшний день существует точка зрения, что к пост-
холецистэктомному синдрому относят различные 

симптомы после холецистэктомии, которые могут 
иметь разное происхождение: функциональной 
или органической природы; осложнения оператив-
ного вмешательства; различные заболевания ЖКТ 
не диагностированные до оперативного вмешатель-
ства, либо возникшие после него; а также патология, 
касающаяся билиарного тракта или затрагивающая 
другие органы пищеварительной системы [4, 8–12].

Цель исследования: оценить частоту некоторых 
гастроинтестинальных симптомов в ходе 10-лет-
него наблюдения больных ЖКБ в зависимости от 
тактики ведения (оперативное или консерватив-
ное лечение) и выявить ассоциированные с ними 
факторы.

Материалы и методы

Данное исследование состояло из двух этапов. 1 
этап исследования является фрагментом много-
летнего проспективного наблюдения за больными 
после ХЭ по поводу ЖКБ, которое ведется на ка-
федре пропедевтики внутренних болезней ФГБОУ 
ВО НГМУ с 2003 года. Дизайн исследования 1-го 
этапа: методом сплошной выборки (ГБУЗ НСО ГКБ 
№ 12) и случайной выборки (ГБУЗ НСО ГКБ № 25, 
по вторникам и пятницам) была сформирована 
группа пациентов с ЖКБ, находившихся на опера-
тивном лечении ЖКБ – ХЭ. Критерии включения на 
данном этапе – все пациенты с ЖКБ, подписавшие 
информированное согласие на включение в иссле-
дование перед проведением различных вариан-
тов ХЭ. Все больные подверглись клиническому 

исследованию. Исходно в  исследование было 
включено 145 человек, через 6 месяцев телефон-
ный опрос был проведен у 126 человек, что со-
ставляло 86,8% от оперированных. На следующем 
этапе обследования больных, через 3 года после 
оперативного лечения ЖКБ, удалось опросить 117 
больных (80,7%). И на последнем этапе через 10 лет 
(в среднем через 9,6±0,66 лет) после ХЭ отклик 
составил 78% от первоначальной группы больных 
(113 человек) За весь период наблюдения, по разным 
причинам выбыло 32 человека (рис. 1).

Все больные подразделялись на две группы в за-
висимости от течения ЖКБ: симптомное и бессим-
птомное. За симптомное течение принимали случаи 
наличия у пациентов билиарных болей, приступов 
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желчной колики, осложненное течение болезни (ме-
ханическая желтуха, холангит, острый холецистит). 
Под бессимптомной ЖКБ понимается наличие 
камней при отсутствии симптомов, которые мож-
но было бы связать с ЖКБ, то есть которые можно 
объяснить наличием камней. Через 10-ти летний 
период (9,6 ± 0,66 лет) после ХЭ, среди больных, с ко-
торыми удалось установить контакт, у 89 больных 
(78,8%) выявлялись боли билиарного характера, 
против 24 больных (21,2%) без наличия таковых.

На 2 этапе (рис. 1) формировалась группа боль-
ных с использованием базы данных историй болез-
ни, критериями включения в которую были паци-
енты с ЖКБ, не получавшие оперативное лечение, 
с давностью установленного диагноза ЖКБ не менее 
10 лет. Формирование группы проводилось методом 
сплошной выборки среди больных, находившихся 
хотя бы двукратно на лечении в МБУЗ ГКБ НСО 
№ 7 в гастроэнтерологических отделениях (в на-
стоящее время ГБУЗ НСО «ГИКБ № 1»): первый 
раз в 2003–2005 годах и повторно в 2013–2015 гг. На 
основании имеющихся архивных документов выяс-
нялись клинические, анамнестические, лаборатор-
ные, инструментальные результаты исследований 
с интервалом в 10 лет.

Исходно во 2-й группе больных симптомное тече-
ние ЖКБ отмечалось у 62 больных (67,4%), средний 
возраст составил 67,2 ±10,36 лет. Через 10-летний 
период симптомное течение выявлено у 73 больных 
(79,3%), это на 11 человек (12,1%) больше от исходно-
го. Бессимптомное течение отмечалось у 30 человек 
(32, 6%), средний возраст 66,4 ±11,66. Через 10 лет 
количество пациентов с бессимптомным течением со-
кратилось на 11 человек, до 19 (20,7%) от всей группы.

В ходе 10-летнего наблюдения в обеих группах 
больных ЖКБ была проанализирована динамика 
и характеристика следующих гастроинтести-
нальных симптомов: изжога, «горечь во рту», 
симптом «непереносимости жирной пищи», на-
рушения пассажа по кишечнику (диарея и запо-
ры). Под диареей понимали количество дефека-
ций более 3-х раз в день при жидком характере 
стула. Под запорами понимали наличие у па-
циента 2-х или более из следующих признаков: 
стул реже 3-х раз в неделю, при этом более чем 
в четверти случаев дефекация сопровождалась 
сильным натуживанием, выделением сухого, 
твердого кала, чувством неполного опорожне-
ния, ощущением аноректальной обструкции или 
мануальными манипуляциями для опорожнения 
прямой кишки.

Статистический анализ осуществлялся с при-
менением пакетов программ Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS17.0). Количественные показа-
тели представлены в виде Х ± m, где Х – среднее 
значение, а m – стандартное отклонение среднего. 
Показатели, характеризующие качественные при-
знаки, представлены в виде абсолютных чисел и/
или относительной величины в процентах (%). 
Качественные признаки сравнивали при помо-
щи критерия χ2 Пирсона, теста Уилкоксона. Для 
определения связи между изучаемыми призна-
ками использовался коэффициент корреляции 
Пирсона. Отношение шансов (OR) с доверитель-
ными интервалами (95% CI) рассчитывали по 
таблицам сопряженности. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез 
(р) принимался равным 0,05.

Полученные результаты

Среди всех больных за 10-летний период наблюде-
ния выявлено повышение частоты симптома изжо-
ги. Наиболее значимо частота данного симптома 

возросла после ХЭ на 47,8%: с 15,9% (n=18) исходно до 
63,7% (n=72) через 10 лет наблюдения (р<0,001), в то 
время как в группе пациентов с неоперированной 

Рисунок 1.
Дизайн исследования.

I этап исследования
Проспективное открытое когортное

обсервационное исследование
(группа 1)

Анализ медицинской документации

II этап исследования
Ретроспективное  когортное исследование

(группа 2)

1. анкетирование;
2. клиническое обследование и анализ медицинской документации;
3. заполнение опросника SF-36.

Исходно
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Пациенты 
с ЖКБ
до ХЭ,
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6 месяцев
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Через
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Пациенты 
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n=117

Через
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3 этап

Пациенты 
9–11 лет 
после ХЭ,

n=113

Группа больных 
(n=92), в анамнезе 

которых ЖКБ 
не менее 10 лет.

Исходно пациенты 
с ЖКБ 8–10 лет назад

Без оперативного лечения
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ЖКБ на 22,8%: с 20,7% (n=19) исходно до 43,5% 
(n=40) через 10 лет (р<0,001).

В группе с исходно симптомным течением за-
болевания за 10-летний период наблюдения по-
сле ХЭ произошел более статистически значимый 
прирост частоты симптома изжоги с 2,2% (n=2) до 
68,5% (n=61) (р=0,037) – на 66,3%, в то время как 
у лиц с бессимптомным течением на 45,8% (р=0,001). 
В группе сравнения значимые различия выявлены 
в группе с бессимптомным течением ЖКБ, где из-
жога изначально выявлялась у 16,7% (n=5) больных, 
за 10 лет наблюдения частота возникновения изжо-
ги увеличилась до 56,7% (n=17) (р=0,003) (рис. 2).

ОШ появления изжоги впервые в период 10 лет 
после ХЭ составляет 2,7 (95% CI 1,53–5,04; χ2 = 11,74; 
p=0,001). Шансы иметь изжогу через 10 лет после ХЭ 
возрастают в 5,5 раз при наличии изжоги исходно 
(95% CI 1,21–25,62; χ2 = 0,22; p=0,015); и в 3,1 раз 
при наличии исходно симптома «горечи во рту» 
до операции (95% CI 2,25–4,31; χ2=0,63; p<0,001).

Частота симптома «горечи во рту» за 10 лет 
после ХЭ достоверно увеличился с 46,9% (n=53) 
до 69% (n=78), на 22,1% (р<0,001). В  группе 

неоперированных больных ЖКБ симптом «горе-
чи во рту» за этот период также стал выявляться 
чаще: с 35,9% (n=33) исходно до 44,6% (n=41) через 
10 лет. Однако различия не достигли статистиче-
ской значимости (р=0,157) (рис. 3).

В обеих группах с исходно симптомным и с бес-
симптомным течением ЖКБ выявлен достоверный 
прирост частоты симптома «горечи во рту» через 
10 лет после ХЭ составил 22,5%: с 52,8% (n=47) до 
75,3% (n=67) (р<0,001) и на 20,8% с 25% (n=6) до 
45,8% (n=11) (р=0,002), соответственно.

В группе без оперативного лечения достоверные 
различия увеличения частоты «горечи во рту» на 
23,3% получены среди больных с исходно бессим-
птомным течением заболевания: с 16,7% (n=5) исход-
но до 40% (n=12) через 10 лет наблюдения (р=0,035).

Шансы наличия симптома «горечи во рту» по-
сле ХЭ через 10 лет при исходно симптомном тече-
нии возрастают в 3,5 раз (95% CI 1,41–9,18; χ2=0,26; 
p=0,006) и  при наличии группы конкрементов 
в желчном пузыре исходно в 4,6 (95% CI 1,27–17,27; χ2 
= 6,183; p=0,013). Шансы сохранения симптома «го-
речи во рту» через 10 лет после операции возрастают 

Рисунок 3.
Изменение частоты гастро-
интестинальных симпто-
мов за 10-летний период 
наблюдения у больных ЖКБ 
в зависимости от тактики 
ведения (оперативное или 
консервативное лечение) (%).

Примечание:
*р<0,001- сравнение досто-
верности между двумя 
группами.

Рисунок 2.
Изменение частоты симпто-
ма изжоги (%) за 10-летний 
период наблюдения у боль-
ных ЖКБ в зависимости от 
варианта течения патологии 
и тактики ведения (опера-
тивное или консервативное 
лечение).

Примечание:
*р≤0,001 – сравнение досто-
верности между показателя-
ми двух групп.
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в 4,8 раз при проведении ХЭ открытым методом 
(95% CI 1,46–16,20; χ2 = 7,596; p=0,006), а также при 
наличии исходно симптома «горечи во рту» до опе-
рации (OR13,2; 95% CI 5,16–33,99; χ2=97,9; p=0,000).

Различия в частоте «непереносимости жирной 
пищи» – появление болей или чувства тяжести 
в области правого подреберья после приема жир-
ной пищи через 10 лет после ХЭ не достигали ста-
тисической значимости, независимо от исходного 
варианта течения ЖКБ, (р=0,891). Статистически 
значимый прирост частоты симптома «неперено-
симости жирной пищи» выявлен в группе неопери-
рованных больных ЖКБ: за 10 лет наблюдения дан-
ный симптом отмечался достоверно чаще – в 51,1%, 
в то время как исходно лишь 35,9% (р=0,006). Более 
заметное увеличение частоты симптома произо-
шло в группе с исходно симптомным течением – на 
17,8% (р=0,012) (рис. 3).

При сравнении изменения частоты различных 
нарушений пассажа по кишечнику в 2-х группах 
больных ЖКБ различия не достигли статистической 
значимости. Однако при оценке частоты диарейного 
синдрома через 10 лет после ХЭ, получен статисти-
чески значимый прирост среди всех больных с 0,8% 
(n=1) до 38,2% (n=34) (р=0,046). В группе неопери-
рованных пациентов ЖКБ частота диареи статисти-
чески не значимо возросла на 7,6% за 10 лет наблю-
дения с 5,4% (n=5) до 13% (n=12) (р=0,511) (рис. 3).

В 1-й группе с исходно симптомным течением 
ЖКБ частота диареи после ХЭ возросла с 1,1% (n=1) 
до 29,2% (n=26) (р=0,039). В группе бессимптом-
ного течения изначально диарея не была зафик-
сирована ни у одного больного, через 10 лет после 
ХЭ, диарейный синдром развился у 33,3% (n=8) 
больных (р=0,005). В группе неоперированных 
больных ЖКБ достоверные различия выявлены 
только в группе с исходно симптомным течением 
заболевания: частота возросла с 4,8% (n=3) исходно 
до 17,7% через 10 лет (n=11) (р=0,021). Шансы нали-
чия диареи возрастают в 2,8 раз через 10 лет после 
оперативного лечения ЖКБ лапароскопически 
(95% CI 1,06–7,75; χ2=0,20; p=0,032), в 2,3 раза при 
увеличении массы тела больных спустя 10-летний 
период после ХЭ (95% CI 1,00–5,61; χ2=0,187; p=0,047) 
и в 7,5 раз при наличии синдрома диареи исходно 
(95% CI 0,75–75,37; χ2=0,18, p=0,046).

За десятилетний период наблюдения частота 
запоров в общей группе больных после ХЭ увели-
чилась статистически значимо с 19,5% (n=22) до 
45,1% (n=51) (р<0,001). В основном изменения про-
изошли в группе больных с исходно симптомным 
течением заболевания: исходно запоры выявлялись 
у 20,2%, через 10 лет после ХЭ у 47,2% (n=42) боль-
ных (р<0,001). В группе сравнения частота данного 
симптома независимо от варианта течения стати-
стически значимо не изменилась (рис. 3).

Обсуждение

Полученные нами данные по частоте симптомов 
изжоги, чувства «горечи во рту» у больных ЖКБ со-
поставимы с некоторыми данными отечественных 
и зарубежных исследователей. Kunsch S. с соавто-
рами вывили, что процент пациентов с патологи-
ческим дуоденогастроэзофагеальным рефлюксом 
(ДГЭР) был значительно выше в группе после ХЭ по 
сравнению с неоперированными больными ЖКБ 
(76% против 55%, p <0,01) [12,13]. Shah Gilani S. N. 
с соавторами показал, что дуоденогастральный 
рефлюкс (ДГР) желчи чаще встречается у паци-
ентов с конкрементами желчного пузыря, в срав-
нении с группой контроля. Однако частота его 
диагностирования увеличивается вдвое в сроки 
от 5 до 20 лет после ХЭ, достигая 60–79,3% [14]. По 
данным нашей работы частота данных симптомов 
после ХЭ значимо выше, в общих группах, а также 
среди больных с исходно симптомным течением 
ЖКБ. В литературе широко обсуждается высокая 
распространенность данных симптомов у больных 
после ХЭ в различные сроки, что связывают с ней-
рогуморальными изменениями вследствие удале-
ния желчного пузыря, приводящих к нарушению 
моторики в верхних отделах ЖКТ. Патологический 
рефлюкс вызывает воспалительные изменения 
в слизистой желудка, пищевода, оказывая негатив-
ное влияние на качество жизни больных [15,16]. Од-
нако в более ранних работах, проанализированных 
нами, не все авторы находят связь между симпто-
мами паталогического рефлюкса и проведенной ХЭ, 
отводя более важную роль сопутствующей патоло-
гии и влиянию табакокурения в развитии данной 
патологии [17,18]. Как показали результаты нашей 

работы, прогнозировать наличие симптомов ГЭРБ 
и ДГЭР с большой вероятностью можно при нали-
чии симптомов изжоги и горечи до оперативного 
лечения, (OR5,5/ OR13,2), соответственно. А также 
у пациентов с исходно симптомным течением ЖКБ 
увеличивается риск для выявления изжоги после 
ХЭ (OR3,5; p=0,006). Диагностированная группа 
конкрементов у больных до ХЭ (OR4,6; p=0,013), 
а также оперативное лечение «открытым» досту-
пом (OR4,8, p=0,006), вероятно, усугубляет после 
ХЭ имеющиеся моторные нарушения и увеличива-
ет риск возникновения патологического рефлюкса 
после ХЭ.

По результатам многочисленных работ частота 
диареи у больных после ХЭ варьирует от 17 до 85%, 
запоров достигает до 76%, полученные нами данные 
несколько ниже. Однако рост частоты нарушения 
стула среди пациентов после ХЭ выше, чем у не-
оперированных больных. Особенно это касается 
синдрома диареи, причем это характерно для всех 
больных, перенесших ХЭ, независимо от исходного 
варианта течения заболевания. По нашим данным 
шансы для появления диареи через 10 лет после ХЭ 
увеличиваются при наличии диарейного синдрома 
исходно (OR7,5, p=0,046), нарастании массы тела 
в отдаленный период после ХЭ (OR2,3, p=0,047). 
Лапароскопическая ХЭ стала независимым факто-
ром развития диареи через 10 лет после ХЭ (OR2,87; 
p=0,032). По многочисленным данным литературы 
среди основных причин для нарастания частоты 
диарейного синдрома после ХЭ выделяют – билиар-
ную недостаточность, функциональные заболева-
ния ЖКТ – прежде всего – синдром раздраженного 
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кишечника, синдром избыточного бактериального 
роста [16, 19–23]. В ходе 10-летнего наблюдения 
за больными ЖКБ обращает на себя внимание 
возникновение у многих пациентов симптомов 

гастроэзофагеального и дуоденогастроэзофаге-
ального рефлюксов, нарушений стула в первые 
6 месяцев после операции и их персистирование 
в течение 10 лет после ХЭ. [16].

Выводы

1. Частота симптома изжоги возросла в динамике 
10-летнего наблюдения у больных ЖКБ неза-
висимо от выбранного способа лечения, наи-
более значимо после ХЭ (47,8%/22,8%, р=0,005) 
и в группе с исходно симптомным течением 
ЖКБ (66,3%/9,7%, р< 0,001). Наличие симптома 
изжоги через 10 лет после ХЭ ассоциировано 
с наличием симптома изжоги исходно (OR5,5, 
р=0,015), наличием симптома «горечи во рту» 
(OR3,1, р<0,001), с симптомным течением ЖКБ 
исходно (OR2,5, р=0,05).

2. Частота симптома горечи во рту возросла в ди-
намике 10-летнего наблюдения в группе больных 
после ХЭ с 46,9% до 69% (р<0,001) независимо 
от исходного варианта течения ЖКБ. Симптом 
горечи во рту ассоциирован с наличием груп-
пы конкрементов в желчном пузыре (OR4,6, 
р=0,013), наличием симптома горечи во рту 

(OR13,2, р=0,000) исходно, оперативным лече-
нием открытым методом (OR4,8, р=0,006).

3. Частота симптома «непереносимости жирной 
пищи» достоверно увеличилась у больных ЖКБ, 
получавших консервативную терапию в течение 
10 лет с 35,9% до 51,1%, преимущественно в груп-
пе с симптомным течением (р=0,012).

4. Частота симптома диареи возросла после ХЭ 
с 0,88% до 38,2% в обеих группах с симптомным 
и асимптомным течением ЖКБ. Наличие сим-
птома диареи ассоциировано с лапароскопи-
ческим видом ХЭ (OR2,8, р=0,032), с наличием 
диареи исходно (OR7,5, р=0,046), увеличением 
массы тела (OR2,3, р=0,047) через 10 лет после ХЭ.

5. Частота симптома запоров возросла после ХЭ 
с 19,5% до 45,1% (р<0,001) преимущественно 
в группе больных с исходно симптомным тече-
ние ЖКБ с 20,2% до 47,2% (р<0,001).
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