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Введение. В клинической практике хирурга 10-20% пациентов имеют диагноз желч-
нокаменная болезнь (ЖКБ). ЖКБ ухудшает качество жизни пациентов (КЖ), вызывает
болевой, диспепсические синдромы, снижает эмоционально-волевую сферу жизнедеятель-
ности, заставляет пациента ограничивать себя в питании [1,2]. Радикальным методом ле-
чения является холецистэктомия (ХЭ). Врачу, как и пациенту важно знать и осознавать,
что его может ожидать от той или иной тактики лечения. Важным шагом в решении этой
проблемы является оценка и сравнительный анализ качества жизни пациентов [3]

Цель. Провести оценку оперативного и консервативного лечения больных холелити-
азом, в зависимости от типа течения заболевания, с помощью оценки их качества жизни
спустя 6 месяцев после выбранной тактики лечения.

Материалы и методы исследования: Проспективное исследование подразумевало
анализ качества жизни пациентов после оперативного лечения. Группы пациентов были
однородны по своему составу. КЖ оценивалось с помощью опросника Gallstone Impact Checklist
[4,5]. Проводили сравнение между группами в зависимости от течения заболевания (симп-
томное и латентное течения) и от вида оперативного доступа (лапороскопический, мини-
доступ).

Результаты: В группе пациентов с симптоматическим течением заболевания является
оправданной тактика, выполнение холецистэктомии, так как позволяет снизить уровень
болевого синдрома и улучшить КЖ пациентов. Определение вида доступа при ХЭ долж-
но руководствоваться ожиданиями пациента от оперативного вмешательства, так при вы-
раженном болевом синдроме рекомендуем пациенту лапороскопическую ХЭ, при сильно
подавленном эмоционально фоне рекомендуема операция из мини-доступа. Пациентам с
латентным течением заболевания рекомендовано консервативная терапия.
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