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аннотация 
Целью исследования явилась оценка динамики и характеристика абдоминального болевого синдрома у боль-

ных желчнокаменной болезнью (ЖКБ) в ходе 10-летнего наблюдения. Работа является фрагментом многолет-
него проспективного наблюдения за больными ЖКБ. Больные, участвовавшие в исследовании, были разделены 
на 2 группы: 1-я группа (n = 113) — перенесшие холецистэктомию (ХЭ) по поводу ЖКБ; 2-я группа (сравнения) 
(n = 92) — больные, получавшие консервативное лечение ЖКБ, с давностью установленного диагноза не менее 
10 лет. Больные обеих групп были разделены по исходному варианту течения ЖКБ: симптомное и бессимптомное. 

Установлено, что у больных ЖКБ после ХЭ произошло уменьшение частоты билиарных болей на 25.7 %  
(р < 0.001). В группе с исходно симптомным течением ЖКБ после ХЭ отмечено статистически более значимое 
снижение частоты билиарной боли на 31.1 % по сравнению с больными, получавшими консервативное лечение  
(р < 0.001). Частота билиарных болей возросла в группе консервативной терапии ЖКБ на 11.9 % (р < 0.001), в том 
числе у больных ЖКБ с исходно бессимптомным течением. Частота синдрома диспепсии увеличилась у пациентов 
после ХЭ на 33.9 % (р = 0.039), особенно значимо в группе с исходно бессимптомным течением ЖКБ. 

Ключевые слова: последствия холецистэктомии, постхолецистэктомический синдром, болевой синдром после 
оперативного лечения желчнокаменной болезни.

aBStraCt
The purpose of the study was to evaluate the dynamics and characteristics of abdominal pain syndrome in patients 

with cholelithiasis (CL) during a 10-year follow-up period. The work is a fragment of a long-term prospective observation of 
patients with CL. Patients who participated in the study were divided into 2 groups: the 1st group (n = 113) of those who had 
undergone cholecystectomy (Ce); 2nd group (comparisons) (n = 92) included receiving conservative treatment patients 
who had been diagnosed with CL 10 years before. Patients of both groups were divided according to the initial variant of 
the CL course: symptomatic and asymptomatic.

It was found that in CL patients after CE, the incidence of a biliary pain decreased by 25.7 % (p < 0.001). In the group with 
initial symptomatic course cholelithiasis after CE, there was a statistically significant reduction in the biliary pain by 31.1 %  
compared with patients treated with conservative therapy (p < 0.001). The incidence of biliary pain increased by 11.9 % 
(p < 0.001) in the conservative therapy group, including CL patients with an initially asymptomatic course. The incidence 
of dyspepsia syndrome increased by 33.9 % (p = 0.039) in patients after CE, an especially significant reduction was in the 
initially asymptomatic CL patients.

Keywords: consequences of cholecystectomy, postcholecystectomy syndrome, pain syndrome after operative treatment 
of cholelithiasis.
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введение 

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является 
одной из наиболее распространенных нозологий 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в странах 
индустриального мира. Распространенность кон-
крементов в желчном пузыре во взрослой попу-
ляции составляет в среднем 10–15 %, в некоторых 
странах достигает 32 % [1–3]. Примерно у 80 %  
людей ЖКБ обнаруживается случайно и мо-
жет оставаться бессимптомной в течение многих  
лет [4]. Однако 20 % людей испытывают боль и 
другие клинические проявления, требующие ме-
дицинского вмешательства. Лапароскопическая 
холецистэктомия (ХЭ) по-прежнему остается 
стандартом лечения ЖКБ [5–11]. После холеци-
стэктомии примерно 40 % больных продолжают 
испытывать боль в сочетании с другими симпто-
мами, причины которых различны [12–16]. 

цель иССледования

Оценить динамику абдоминального болево-
го синдрома у больных ЖКБ в ходе 10-летнего на-
блюдения. 

Материалы и Методы

Данное исследование состояло из двух эта-
пов. 

Этап I исследования являлся фрагментом 
многолетнего проспективного наблюдения за 
больными после ХЭ по поводу ЖКБ, которое ве-
дется на кафедре пропедевтики внутренних бо-
лезней ФГБОУ ВО «Новосибирский государ-
ственный медицинский университет» минздрава 
России с 2003 г. Дизайн I этапа: методом сплош-
ной (Городская клиническая больница № 12,  
Новосибирск) и случайной (Городская клиниче-
ская больница № 25, Новосибирск, по вторни-
кам и пятницам) выборки была сформирована 
группа пациентов с ЖКБ, которым была прове-
дена ХЭ.

Критерии включения — все пациенты с ЖКБ, 
подписавшие информированное согласие на уча-
стие в исследовании, перед проведением ХЭ. Все 
больные проходили клиническое обследование, 
проводилась детальная оценка имеющихся сим-
птомов, анамнеза. Исходно в исследование было 
включено 145 чел., через 6 мес телефонный опрос 
был проведен у 126 чел., что составляло 86.8  % 
от всех оперированных. На следующем этапе, че-
рез 3 года после оперативного лечения ЖКБ, уда-
лось опросить 117 больных (80.7 %). И на послед-
нем этапе через 10 лет (в среднем через 9.6 ± 0.66 
года) после ХЭ отклик составил 77.9 % от перво-
начальной группы больных (113 чел.) (рис. 1). 

introduCtion 

Cholelithiasis (CL) is one of the most common 
nosologies of the gastrointestinal tract (GIT) in the 
countries of the industrial world. The prevalence of 
concrements in the gallbladder in the adult popula-
tion averages 10–15 %, in some countries reaches 32 %  
[1–3]. Approximately 80 % of CL people are revealed 
by chance and can remain asymptomatic for many 
years [4]. However, 20 % of people experience pain 
and other clinical manifestations that require medi-
cal intervention. Laparoscopic cholecystectomy 
(CE) is still the standard for treatment of CL [5–11]. 
After CE, approximately 40 % of patients continue 
to experience pain in combination with other symp-
toms, the causes of which are different [12–16].

aim of thE rESEarCh

To assess the dynamics of abdominal pain syn-
drome in CL patients during the 10-year observa-
tion.

matErialS and mEthodS 

This study consisted of two stages.
First stage of the study is a fragment of a pro-

spective long-term monitoring of CL patients after 
Ce at the Department of Propaedeutics of Internal 
Diseases in Novosibirsk State Medical University 
since 2003. Design of the 1st stage: by the continu-
ous (City Clinical Hospital No. 12, Novosibirsk) and 
random (City Clinical Hospital No. 25, Novosibirsk, 
on Tuesdays and Fridays) samples, a group of CL pa-
tients who had undergone Ce was formed.

Inclusion criteria were all CL patients who had 
signed informed consent to participate in the study 
before Ce. All patients underwent a clinical exami-
nation; symptoms and anamnesis were carefully 
studied. Initially, 145 people were included in the 
study, after 6 months, 126 of them (86.8 %) par-
ticipated in the telephone survey. At the next stage, 
3 years after surgical treatment of CL, 117 patients 
(80.7 %) were able to be interviewed. And at the last 
stage, 10 years (on average 9.6 ± 0.66 years) after 
CE, the response was 77.9 % of the original group of 
patients (113 patients) (Fig. 1).

For the entire observation period, 28 people 
dropped out for various reasons. Table 1 presents 
the general characteristics of CL patients initially 
and at different stages after Ce.

All patients were divided into two groups, de-
pending on the course of CL: symptomatic and as-
ymptomatic. If patients had a gallbladder pain, at-
tacks of biliary colic, morbidity disease (obstructive 
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За весь период наблюдения по разным при-
чинам выбыло 28 чел. В табл. 1 представлена об-
щая характеристика больных ЖКБ исходно и на 
различных этапах после ХЭ. 

Все больные были разделены на две группы в 
зависимости от течения ЖКБ: симптомное и бес-
симптомное. За симптомное течение принимали 
случаи наличия у пациентов билиарных болей, 
приступов желчной колики, осложненное тече-
ние болезни (механическая желтуха, холангит, 
острый холецистит). Бессимптомной ЖКБ счи-
тали наличие камней при отсутствии симптомов, 
которые можно было бы связать с ЖКБ, т. е. объ-
яснить наличием камней. Через 10 лет (9.5 ± 0.66 
года) после ХЭ среди больных, с которыми уда-
лось установить контакт, у 89 больных (78.8 %)  
выявлялись боли билиарного характера, тогда 
как у 24 больных (21.2 %) не было таковых.

На II этапе исследования (cм. рис. 1) форми-
ровалась группа больных ЖКБ, не получавших 
оперативное лечение, с давностью установленно-
го диагноза ЖКБ не менее 10 лет с использовани-
ем базы данных историй болезни. Группа отбира-
лась методом сплошной выборки среди больных, 
находившихся хотя бы двукратно на лечении в 
Городской клинической инфекционной больни-

jaundice, cholangitis, acute cholecystitis) they were 
referred to the group with the symptomatic course. 
Patients with calculi in the absence of symptoms 
were referred to the group with an asymptomatic 
course of CL. 10 years (9.5 ± 0.66 years) after Ce, 89 
patients (78.8 %), with whom we were able to estab-
lish contact, had a biliary pain, whereas 24 patients 
(21.2 %) had no pain.

At the second stage of the study (see Fig. 1), we 
formed a group of CL patients who had been diag-
nosed with CL 10 years ago and had not undergone 
Ce. The group was selected by continuous sampling 
among patients who were at least doubly treated at 
the Clinical Infectious Diseases Hospital No. 7, No-
vosibirsk (currently renamed as City Clinical Hos-
pital No. 1): the first time in 2003–2005 and again 
in 2013–2015. Based on the available archival docu-
ments, we investigated clinical, laboratory, instru-
mental results of the studies with an interval of 10 
years.

In the second group, an initially symptomat-
ic course of CL was noted in 62 patients (67.4 %), 
among them were 4 men and 58 women aged 67.2 ±  
± 10.36 years. Ten years later, the symptomatic 
course was revealed in 73 patients (79.3 %), the 

I  э т а п  ( 1 - я  г р у п п а )  /  1 s t  s t a g e  ( f i r s t  g r o u p )

I I  э т а п  ( 2 - я  г р у п п а )  /  2 n d  s t a g e  ( s e c o n d  g r o u p )  

Проспективное открытое когортное обсервационное исследование
Prospective open cohort study

Ретроспективное когортное исследование / Retrospective cohort study

Исходно
1-й этап
Initially
1st stage

Пациенты 
с ЖКБ до ХЭ 

(n = 145)
CL patients 
before CE 
(n = 145)

Группа больных с ЖКБ 
давностью не менее 10 лет

(n = 92) 
Group of patients with CL 
lasting 10 years and more 

(n = 92) 

Через 10 лет
4-й этап

After 10 years
4th stage

Пациенты 
через 9–11 лет 

после ХЭ
(n = 113)

 Patients after 
9–11 years after

 CE (n = 113)

Через 3 года
3-й этап

After 3 years
3rd stage

Пациенты 
через 36 мес 

после ХЭ
(n = 117)

Patients after 
36 mo after CE

(n = 117)

Через 6 мес
2-й этап

After 6 mo
2nd stage

Пациенты 
через 6 мес 

после ХЭ
(n = 126)

Patients after 
6 mo after CE 

(n = 126)

1. Анкетирование / Survey
2. Клиническое обследование и анализ медицинской документации

Clinical examinations and analysis of medical records
3. Заполнение опросника SF-36 / Completing the questionnaire SF-36

Без оперативного лечения / Without surgical treatment

Анализ медицинской документации 
Analysis of medical records

рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Design of the study 
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це № 7 Новосибирска (в настоящее время — Го-
родская клиническая больница № 1): первый раз 
в 2003–2005 и повторно в 2013–2015 гг. На осно-
вании имеющихся архивных документов выясня-
лись клинические, лабораторные, инструменталь-
ные результаты исследований с интервалом в 10 
лет. 

Исходно во 2-й группе симптомное течение 
ЖКБ отмечалось у 62 пациентов (67.4 %), среди 
них 4 мужчин (6.5 %) и 58 женщин (93.5 %), сред-
ний возраст составил 67.2  ± 10.36 года. Через 
10-летний период симптомное течение выявлено
у 73 больных (79.3 %), это на 11 чел. (12.1 %) боль-
ше от исходного. Бессимптомное течение отмеча-
лось у 30 чел. (32. 6 %), из них 5 мужчин (16.7 %)
и 25 женщин (83.3 %), средний возраст 66.4 ±11.66
года. Через 10 лет количество пациентов с бес-
симптомным течением сократилось на 11 чел., до
19 чел. (20.7 %) от всей группы ( см. табл. 1).

В ходе 10-летнего наблюдения в обеих груп-
пах была проанализирована динамика болевого 
абдоминального синдрома у больных ЖКБ. Ста-
тистический анализ осуществлялся с применени-
ем пакетов программ Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS 17.0). Количественные показате-
ли представлены в виде Х ± m, где Х — среднее 
значение, а m — стандартное отклонение сред-
него. Показатели, характеризующие качествен-
ные признаки, представлены в виде абсолютных 
чисел и/или относительной величины в процен-
тах (%). Качественные признаки сравнивали при 
помощи критерия χ2 Пирсона, теста Уилкоксона. 
Для определения связи между изучаемыми при-
знаками использовался коэффициент корреля-
ции Пирсона. Отношение шансов (OШ) с довери-
тельными интервалами (95% CI) рассчитывали 
по таблицам сопряженности. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических 
гипотез (р) принимался равным 0.05.

number was 11 people (12.1 %) more than initially. 
An asymptomatic course was noted in 30 people 
(32. 6 %) (5 men and 25 women aged 66.4 ± 11.66 
years). After 10 years, the number of patients with an 
asymptomatic course decreased by 11 people, to 19 
people (20.7 %) from the whole group (see Table. 1).

During the 10-year observation in both CL 
groups, the dynamics of abdominal pain syndrome 
were analysed. Statistical analysis was carried out 
using the Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS 17.0). The quantitative indicators are pre-
sented as X ± m, where X is the mean value and m 
is the standard deviation of the mean. Indicators 
characterizing qualitative features are presented in 
the form of absolute numbers and/or relative values 
in percents (%). Qualitative features were compared 
using the Pearson χ2 test, the Wilcoxon test. To de-
termine the relationship between the features stud-
ied, the Pearson correlation coefficient was used. 
The odds ratio (OR) with confidence intervals (95 % 
CI) was calculated using the conjugacy tables. The
critical level of significance in checking statistical
hypotheses (p) was assumed to be 0.05.

rESultS and diSCuSSion

The abdominal pains that the patients suffered 
from were divided into biliary pain; epigastric pain, 
characteristic of dyspepsia syndrome; and other ab-
dominal pains. Biliary pain was understood as pain 
in the epigastrium or in the right hypochondrium, 
which can be combined with nausea or vomiting, ir-
radiating in the back under the scapula, starting af-
ter meal, waking the sick from sleep, lasting at least 
30 min, periodically recurring, resistant and inter-
fering with full vital activity, requiring a doctor’s 
consultation (ROME III) [15, 17]. Fig. 2 presents 
the characterization of the pain syndrome in the 1st 
group initially and at different periods after Ce.

таблица 1. Общая характеристика пациентов с ЖКБ 1-й и 2-й группы исходно и через 10 лет
Table 1. Characteristics of CL patients of the 1st and 2nd groups initially and after 10 years

Характеристика
Characteristics

Перенесшие ХЭ / Patients who underwent CE
Консервативное лечение ЖКБ  
Conservative treatment of CL

исходно / initially через 10 лет после ХЭ 
10 years after Ce

исходно / initially через 10 лет после ХЭ
10 years after Ce

Численность, абс. (%)
The total, аbs. ( %)

145 (100.0) 113 (77.9) 92 (100.0) 92 (100.0)

Женщин, абс. (%)
Women, аbs. ( %)

126 (84.0) 99 (87.6) 83 (90.2) 83 (90.2)

мужчин, абс. (%)
Men, аbs. ( %)

19 (16.0) 14 (12.4) 9 ( 9.8) 9 (9.8)

Возраст, лет (M ± m)
Age, years (M ± m)

56.8 ± 14.21 66.7 ± 12.92 57.4 ±11.61 66.9 ± 10.70
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реЗУльтаты и оБСУЖдение

Абдоминальные боли, имеющиеся у паци-
ентов, включенных в данное исследование, под-
разделяли на боль билиарного характера, эпига-
стральную боль, характерную для синдрома дис-
пепсии, прочие абдоминальные боли. Под били-
арными понимали боли в эпигастрии или в пра-
вом подреберье, которые могут сочетаться с тош-
нотой или рвотой, иррадиировать в спину под 
лопатку, начинаться после еды, будить больно-
го ото сна, длящиеся не менее 30 мин, периоди-
чески повторяющиеся, устойчивые и мешающие 
полноценной жизнедеятельности, требующие 
консультации врача (Рим III) [15, 17]. На рис. 2 
представлена характеристика болевого синдрома 
у больных ЖКБ 1-й группы исходно и в различ-
ные периоды после ХЭ.

Выявлена связь между наличием болево-
го абдоминального синдрома среди всех боль-
ных ЖКБ через 10 лет после операции с его при-
сутствием через 6 мес после операции, ОШ = 5.6 
(95% CI 1.97–15.83; χ2 = 11.39; p = 0.002).

Билиарные боли исходно у больных 1-й груп-
пы выявлялись в 78.8 % (n = 89) случаев, в то вре-
мя как через 10 лет после ХЭ диагностировались 
статистически значимо реже — у 53.1% (n = 60) 
больных (р < 0.001) (см. рис. 2). ОШ купирования 
билиарной боли после ХЭ составило 4.8 (95% CI 
2.27–10.36; χ2 = 18.526; p = 0.001); сохранения би-
лиарных болей через 10 лет после ХЭ — 0.5 (95% 
CI 0.31–0.95; χ2 = 4.526; p = 0.033). 

Во 2-й группе за 10-летний период боли би-
лиарного характера встречались достоверно 

A correlation was found between the presence 
of pain abdominal syndrome among all CL patients 
10 years after surgery with its presence 6 months af-
ter surgery, OR = 5.6 (95 % CI 1.97–15.83, χ2 = 11.39, 
p = 0.002).

The biliary pain was initially diagnosed in 78.8 %  
patients (n = 89), whereas 10 later after Ce, bili-
ary pains were significantly less frequent in 53.1 %  
(n = 60) patients (p < 0.001) (see Fig. 2). OR of relief 
of biliary pain after CE was 4.8 (95 % CI 2.27–10.36, 
χ2 = 18.526; p = 0.001); preservation of biliary 
pain 10 years after CE was 0.5 (95 % CI 0.31–0.95;  
χ2 = 4.526; p = 0.033).

In the 2nd group, biliary-type pain was sig-
nificantly more frequent during the 10-year period: 
from 67.4 % of cases (n = 62) initially to 79.3 % 
(n = 73) (p = 0.048) after 6 months (Fig. 3) The re-
cent prospective follow-up of CL patients shows 
similar results: in the group of unoperated pa-
tients, the risk of pain syndrome and complications 
associated with gallstones increases gradually with 
time, compared with patients after CE [13]. Ac-
cording to the studies, the occurrence of biliary 
pain after Ce is due to both functional and organic 
causes [15, 16, 18].

In the first group of patients (who underwent 
Ce) with an initially symptomatic CL course, the bil-
iary pain for the 10-year period was detected signifi-
cantly less frequently in 52.8 % (n = 47) of patients 
compared to 100 % (n = 89) initially (p < 0.001) 
(Fig. 4). A number of researchers report the less fre-
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Fig. 2. Dynamics ( %) and structure of abdominal pain syndrome in CL patients at various periods after CE 
(*р < 0.001 — comparison with preoperative period (initially))
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чаще: с 67.4 % случаев (n = 62) исходно до 79.3 % 
(n = 73) (р = 0.048) через 6 мес (рис. 3). В недав-
но проведенном проспективном наблюдении за 
больными с ЖКБ показаны аналогичные резуль-
таты: в группе неоперированных больных со вре-
менем увеличивается риск возникновения боле-
вого синдрома, а также осложнений, связанных 
с желчными камнями, в сравнении с больными 
после ХЭ [13]. Согласно данным литературы  воз-
никновение билиарных болей после ХЭ может 
быть обусловлено как функциональными, так и 
органическими причинами [15, 16, 18]. 

В 1-й группе больных (перенесшие ХЭ) с ис-
ходно симптомным течением ЖКБ боли билиар-
ного характера за 10-летний период выявлялись 
достоверно реже — у 52.8 % (n = 47) больных про-
тив 100 % (n = 89) исходно (  < 0.001) (рис. 4). Ряд 
исследователей сообщают о менее частом диа-
гностировании билиарных болей (порядка 20 %) 
в различные периоды после ХЭ у больных с ис-
ходно симптомным течением ЖКБ [6, 13, 19]. От-
ношение шансов наличия билиарных болей че-
рез 10 лет после ХЭ среди больных с исходно сим-
птомным течением составило 0.6 (95% CI 0.53–
0,76; χ2 = 21.70; p < 0.001).

Во 2-й группе больных с исходно симптом-
ным течением билиарные боли диагностиро-
вались в 100 % случаев (n = 62) исходно, через 
10-летний период течения ЖКБ у большинства
больных — 83.9 % (n = 52) — наблюдалась стой-
кая клиническая ремиссия, длительностью бо-
лее 3 лет (р = 0.002) (рис. 5). Недавнее многоцен-
тровое исследование также выявило доброкаче-

quent diagnosis of biliary pain (approximately 20 %) 
at different periods after Ce in patients with an ini-
tially symptomatic CL course [6, 13, 19]. The OR of 
having a biliary pain 10 years after Ce in initially 
symptomatic patients was 0.6 (95 % CI 0.53–0.76, 
χ2 = 21.70, p < 0.001).

In the second group of patients with a baseline 
symptomatic course, the biliary pain was diagnosed 
initially in 100 % of cases (n = 62). After 10 years 
of the CL course, a persistent clinical remission ≥ 3 
years (p = 0.002) was observed in 83.9 % of patients 
(n = 52) (Fig. 5). A recent multicentre study also re-
vealed a benign course of CL in unoperated patients 
with the initially symptomatic course of the disease. 
The percentage of patients with long-term clinical re-
mission during the 10-year follow-up period was low-
er in comparison with the data we obtained, compos-
ing 58 and 52 for patients with mild and severe symp-
toms, respectively. Complications associated with 
biliary calculi developed only in 10 % of patients [20].

In a group of patients with an initially asymp-
tomatic course, biliary pain appeared during a 10-
year follow-up period after CE in 54.2 % (n = 13) 
patients (p < 0.001) (Fig. 6). The odds ratio of bili-
ary pain 10 years after Ce in the initially asymp-
tomatic course patients was 2.1 (95 % CI 1.20–3.89;  
χ2 = 26.462; p < 0.001).

In the prior studies, we did not find any data 
on the dynamics of biliary pain in the initially as-
ymptomatic patients after Ce, but in a prospective 
observation of unoperated patients with an initially 
asymptomatic CL course, a relatively low incidence 
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рис. 3. Динамика (%) абдоминального болевого синдрома  у пациентов с ЖКБ, получавших консервативную 
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Fig. 3. Dynamics (%) of abdominal pain syndrome in CL patients who received conservative therapy for 
10 years (*p < 0.05 — comparison with the initial indicators)
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ственное течение ЖКБ у неоперированных боль-
ных с исходно симптомным течением заболева-
ния. Процент больных, имеющих длительную 
клиническую ремиссию в течение 10-летнего пе-
риода наблюдения, оказался ниже в сравнении 
с полученными нами данными, составив 58 и 52 
для больных с легкими и тяжелыми симптомами 
исходно соответственно. Только у 10 % больных 
развились осложнения, связанные с желчными 
камнями [20].

of symptoms (about 20 %) had been reported for  
9 years [20]. Our study indicates that in the unoperat-
ed patients with an initially asymptomatic CL course 
after 10 years, biliary pains began to disturb patients 
much more often — up to 70.0 % (n = 21) cases 
(p < 0.001). The odds ratio of biliary pain for 10 
years in initially asymptomatic CL patients receiv-
ing conservative therapy was 3.3 (95 % CI 1.93–5.75; 
χ2 = 56.237; p < 0.001).
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рис. 5. Динамика (%) возникновения синдрома билиарной боли в группах с исходно симптомным и бессимптом-
ным течением ЖКБ у больных 1-й и 2-й группы (*р < 0.001, **р < 0.05 — сравнение с исходными данными)

Fig. 5. Dynamics (%) of the occurrence of the biliary pain syndrome in groups with the initially symptomatic and as-
ymptomatic course of CL in patients of the 1st and 2nd groups (*p < 0.001, **p < 0.05 — comparison with initial data)
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Fig. 4. Dynamics (%) of abdominal pain syndrome in the group of patients with an initially symptomatic CL 
course at different periods after Ce (*p < 0.001 — comparison with the pre-operative period (initially) indicators)
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рис. 6. Динамика (%) абдоминального болевого синдрома в группе больных с исходно бессимптомным течением 
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Fig. 6. Dynamics (%) of abdominal pain syndrome in the group of patients with the initially asymptomatic course 
of CL at different periods after Ce (* p <0.001, ** p < 0.05 — comparison with the indicators of the preoperative period)

Thus, in all patients after Ce, the incidence of bil-
iary pain decreased by 25.7 %. On the contrary, in the 
group without surgical treatment, pain increased by 
11.9 % (p < 0.001). In patients with the symptomatic 
CL course 10 years after CE, a long-term clinical re-
mission was observed in most cases, the incidence of 
biliary pain decreased by 47.2 %; patients without CE 
complained of pain less often by 16.1 % (p < 0.001). 
(see Fig. 5, 7).

Dyspepsia syndrome refers to pain or discom-
fort in the centre of the upper epigastrium, a sense 
of early satiety, regardless of the amount of food, a 
feeling of overflow (the presence of food in the stom-
ach, regardless of food intake) [17].

In the first group, 62.8 % (n = 71) of patients 
after Ce initially complained of dyspepsia. 10 years 
later, its dyspepsia frequency increased to 65.5 %  
(n = 74) — by 2.7 % (p = 0.770) (see Fig. 2, 7). The 
odds ratio of the presence of dyspepsia syndrome in 
the 1st group was 3.1 (95 % CI 1.62–6.06; χ2 = 12.208; 
p = 0.001). The highest probability of dyspepsia 
syndrome was found in patients who had under-
gone emergency CE (OR = 2.7 (95 % СI 1.11–6.79;  
р = 0.027)). In the second group, the differences in 
the incidence of dyspepsia syndrome over the 10-
year follow-up period in CL patients initially and 
after 10 years also did not reach statistical signifi-
cance and amounted to 32.6 % (n = 30) and 41.3 % 
(n = 38) that is, the incidence of this symptom in-
creased by 7.6 % (p = 0.358) (see Fig. 3, 7). Comparing 
the dynamics of dyspepsia syndrome development in  
2 groups of CL patients, having a different course of 

В группе больных с исходно бессимптомным 
течением боли билиарного характера возник-
ли за 10-летний период наблюдения после ХЭ у 
54.2 % (n = 13) пациентов (р < 0.001) (рис. 6). От-
ношение шансов появления билиарных болей 
через 10 лет после ХЭ среди больных с исходно 
бессимптомным течением составило 2.1 (95% CI 
1.20–3.89; χ2 = 26.462; p < 0.001).

В литературе нам не встретились данные о ди-
намике билиарной боли у больных с исходно бес-
симптомным течением ЖКБ после ХЭ, однако в 
проспективном наблюдении за неоперированны-
ми больными с исходно бессимптомными желч-
ными камнями в течение 9 лет была показана до-
вольно низкая частота развития симптомов — око-
ло 20 % [20]. В нашей работе в группе неопериро-
ванных больных с исходно бессимптомным тече-
нием ЖКБ через 10 лет билиарные боли стали бес-
покоить пациентов значительно чаще — до 70.0 % 
(n = 21) случаев (р < 0.001). Отношение шансов 
появления билиарных болей в течение 10 лет для 
больных, получающих консервативную терапию, 
с исходно бессимптомным течением ЖКБ соста-
вило 3.3 (95% CI 1.93–5.75; χ2 = 56.237; p < 0.001). 

Таким образом, частота билиарных болей в 
целом после ХЭ уменьшилась на 25.7 %, в группе 
без оперативного лечения, напротив, возросла на 
11.9 % (р < 0.001). У больных с симптомным тече-
нием ЖКБ через 10 лет после ХЭ в большинстве 
случаев наблюдалась длительная клиническая 
ремиссия, частота билиарной боли уменьшилась 
на 47.2 %, в группе без ХЭ боли стали беспокоить 
больных реже на 16.1 % (р < 0.001) (рис. 5, 7).
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Под синдромом диспепсии понимались боли 
или дискомфорт в центре верхней части эпига-
стрия, чувство раннего насыщения после приема 
пищи, независимо от объема пищи, чувство пере-
полнения (наличие пищи в желудке независимо 
от приема пищи) [17]. 

В 1-й группе больных, подвергшихся ХЭ, 
исходно синдром диспепсии беспокоил 62.8 %  
(n = 71) больных. Через 10 лет частота его возрос-
ла до 65.5 % (n = 74) — на 2.7 % (р = 0.770) (см. рис. 
2, 7). Отношение шансов наличия синдрома дис-
пепсии в 1-й группе больных составило 3.1 (95% 
CI 1.62–6.06; χ2 = 12.208; p = 0.001). Наиболее вы-
сокая вероятность наличия синдрома диспепсии 
выявлена при проведении ХЭ по экстренным по-
казаниям, OШ составило 2.7 (95% СI 1.11–6.79;  
р = 0.027). Во 2-й группе различия в частоте воз-
никновения синдрома диспепсии за 10-летний пе-
риод наблюдения больных с ЖКБ исходно и через 
10 лет также не достигли статистической значи-
мости и составили 32.6 % (n = 30) и 41.3 % (n = 38) 
случаев соответственно, т. е. частота развития 
этого симптома увеличились на 7.6 % (р = 0.358) 
(см. рис. 3, 7). Сравнивая динамику развития син-
дрома диспепсии в двух группах пациентов с ЖКБ, 
имеющих различное течение болезни исходно, 
обращает на себя внимание увеличение частоты 
данного синдрома в обеих группах больных с бес-
симптомным течением ЖКБ. Достоверные изме-
нения выявлены лишь у лиц, перенесших ХЭ: с 
33.3 % (n = 8) исходно до 66.7 % (n = 16) через 
10 лет (р = 0.039). 

По данным И.В. Козловой и соавт. к преди-
кторам развития синдрома диспепсии после ХЭ 

the disease initially, it is worth noting an increase 
in the of dyspepsia incidence in both groups of as-
ymptomatic CL patients. Significant changes were 
detected only in persons who had undergone Ce: 
from 33.3 % (n = 8) initially to 66.7 % (n = 16) after 
10 years (p = 0.039).

According to I.V. Kozlova et al. [21], the predic-
tors of dyspepsia after Ce include time of perform-
ing surgery — from 3 years and more, depression, 
changes in the psychological health at the preopera-
tive stage. According to P.Ya. Grigorieva, A.V. Yak-
ovenko, and also A.A. Ilchenko [22, 23], in 60–80 %  
of cases, dyspeptic symptoms after Ce are associ-
ated with other diseases of the digestive system, 
including the esophagogastroduodenal area, which 
developed but not recognized before or after surgi-
cal treatment of CL.

The frequency of abdominal pain that did not 
correspond to the signs of biliary pain or dyspepsia 
remained practically unchanged for the 10-year pe-
riod in patients of the 1st  group after CE: 23.9 %  
(n = 27) of patients initially and 21.2 % (n = 24) after 
10 years (p = 0.742) (see Fig. 2, 7), in the 2nd group 
≤ 35.9 % (n = 33) initially and 45.7 % of cases (n = 42) 
after 10 years (p = 0.230). (see Fig. 3, 7). In assess-
ing the dynamics of this pain syndrome, no statisti-
cally significant changes were obtained depending 
on the initial variant of the course.

Univariate logistic analysis revealed an asso-
ciation between the presence of a single calculus 
and the appearance of abdominal pain that did not 
meet the criteria for abdominal pain or dyspepsia 10 
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Fig. 7. Comparison of the dynamics (%) of the development of different variants of the pain syndrome in patients after 
Ce and unoperated patients with CL (*p ≤ 0.001 — comparing the indicators of the two groups)
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относят давность проведения оперативного лече-
ния — от 3 и более лет, депрессию, изменения со 
стороны психологического здоровья на доопера-
ционном этапе [21]. По данным П.Я. Григорьева, 
А.В. Яковенко,  а также А.А. Ильченко в 60–80 % 
случаев возникновение диспептических симпто-
мов после ХЭ связано с другими заболеваниями 
органов пищеварения, в том числе эзофагога-
стродуоденальной зоны, развившихся, но не рас-
познанных до оперативного лечения ЖКБ или 
после [22, 23].

Частота абдоминальной боли, не соответ-
ствующей признакам билиарной боли или дис-
пепсии, за 10-летний период у пациентов 1-й 
группы после ХЭ практически не изменилась: 
23.9 % (n = 27) больных исходно и 21.2 % (n = 24) 
через 10 лет (р = 0.742) (см. рис. 2, 7), во 2-й груп-
пе — 35.9 % (n = 33) исходно и  45.7 % случаев 
(n = 42) через 10 лет (р = 0.230). (см. рис. 3, рис. 7).
При оценке динамки данного болевого синдро-
ма в зависимости от исходного варианта течения 
статистически значимых изменений получено не 
было. 

Унивариантный логистический анализ выя-
вил связь между наличием одиночного конкре-
мента и появлением абдоминальной боли, не со-
ответствующей критериям абдоминальной боли 
или синдрома диспепсии, через 10 лет после ХЭ: 
OШ составило 4.2 (95 % СI 1.13–15.89; р = 0.032), 
а также с нарушением пассажа по кишечнику: 
OШ = 8.7 (95% СI 1.77–43.35; χ2 = 9.465; р = 0.012). 
Согласно литературным данным сохранение бо-
левого абдоминального синдрома после ХЭ ассо-
циировано с нарушениями стула, развитием син-
дрома раздраженного кишечника и в целом ха-
рактеризуется более низким качеством жизни 
пациентов [24, 25]. 

В результате проведенного исследования 
было установлено, что через 10 лет  после ХЭ 
по поводу ЖКБ происходит уменьшение часто-
ты билиарной боли с 78.8 до 53.1 %, на 25.7 % 
(р < 0.001). У больных ЖКБ с исходно симптом-
ным течением после ХЭ произошло статисти-
чески более значимое уменьшение частоты би-
лиарной боли на 31.1 % по сравнению с боль-
ными, получавшими консервативное лечение  
(р < 0.001). Частота билиарных болей возросла в 
группе больных, получавших консервативную те-
рапии ЖКБ, на 11.9 % (р < 0.001), в том числе у 
больных ЖКБ с исходно бессимптомным течени-
ем. Частота синдрома диспепсии возросла в груп-
пе после ХЭ, особенно значимо у пациентов с ис-

years after CE: the OR was 4.2 (95 % CI 1.13–15.89, 
p = 0.032), and with disorders of intestinal passage: 
OR = 8.7 (95 % CI 1.77–43.35; χ2 = 9.465; p = 0.012). 
According to the studies, persisting pain abdominal 
syndrome after Ce is associated with stool disor-
ders, the development of irritable bowel syndrome, 
and is generally characterized by a lower patient’s 
quality of life [24, 25].

The study conducted indicates that 10 years af-
ter Ce, the incidence of biliary pain decreased from 
78.8 % to 53.1 %, by 25.7 % (p < 0.001). CL patients 
with an initially symptomatic course after Ce had a 
statistically more significant decrease by 31.1 % in 
the incidence of biliary pain compared to patients re-
ceiving conservative treatment (p < 0.001). The inci-
dence of biliary pain increased by 11.9 % (p < 0.001) 
in the group of CL patients receiving conservative 
therapy, including those with an initially asymptom-
atic course. The incidence of dyspepsia syndrome 
increased by 33.9 % (p = 0.039) in the group after 
CE, there was an especially significant increase in the 
initially asymptomatic CL. The highest probability of 
the presence of dyspepsia syndrome was in case of 
emergency Ce: OR = 2.7 (p = 0.027). The incidence 
of pain syndrome, not characteristic of biliary pain 
and dyspepsia, increased without statistical signifi-
cance, regardless of the tactics of management of CL 
patients. Abdominal pain, which does not correspond 
to biliary pain and dyspepsia, is associated with the 
presence of a single calculus before Ce: OR = 4.2  
(p = 0.032), as well as intestinal barrier dysfunction: 
OR = 8.7 (p = 0.012). The study revealed a relation-
ship between the pain abdominal syndrome in CL pa-
tients 10 years after the operation and pain presence 
6 months after the operation (OR = 5.5, p = 0.002).

ConCluSion 

Patients with cholelithiasis after cholecystectomy 
had a statistically significant decrease in the incidence 
of biliary pains by 25.7 %. At the same time, in the 
group of patients with the initially symptomatic CL 
course after cholecystectomy, a statistically more sig-
nificant decrease in the incidence of biliary pain (by 
31.1 %) was observed compared to patients treated 
conservatively. An increase in the incidence of biliary 
pain was observed in CL patients receiving conserva-
tive therapy by 11.9 %, including initially asymptom-
atic patients. The study revealed an increase in the 
incidence of dyspepsia syndrome (33.9 %) in patients 
who had undergone cholecystectomy. Dyspepsia inci-
dence was particularly significant in the group of pa-
tients with an asymptomatic course of cholelithiasis.
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ходно бессимптомным течением ЖКБ — на 33.9 %  
(р = 0.039). Наиболее высока вероятность нали-
чия синдрома диспепсии при проведении ХЭ по 
экстренным показаниям: OШ = 2.7 (р = 0.027). 
Частота болевого синдрома, не характерного для 
билиарных болей и диспепсии, увеличилась без 
статистической значимости независимо от так-
тики ведения больных ЖКБ. Наличие абдоми-
нальных болей, не соответствующих билиарной 
боли и диспепсии, у больных ЖКБ ассоциирова-
но с наличием одиночного конкремента до ХЭ: 
OШ = 4.2 (р = 0.032), а также с нарушением пас-
сажа по кишечнику: OШ = 8.7 (р = 0.012). Выяв-
лена связь между болевым абдоминальным син-
дромом у больных ЖКБ через 10 лет после опера-
ции с его наличием через 6 мес после операции 
(ОШ = 5.5, p = 0.002). 

ЗаклЮЧение

У больных желчнокаменной болезнью после 
холецистэктомии отмечалось статистически зна-
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