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Реферат

Цель исследования. Целью данного иссле-
дования была оценка рисков развития гнойно-
септических осложнений при хирургическом 
лечении осложненных форм желчнокаменной 
болезни (ЖКБ) у пациентов на фоне цирроза 
печени и формирование основных принципов ан-
тибиотикопрофилактики у таких пациентов.

Материалы и методы. Проанализированы 
результаты хирургического лечения 247 пациен-
тов с осложненными формами желчно-камен-
ной болезни, которые были разделены на группу 
1 (79 (31,98%) пациентов с сопутствующим 
циррозом печени) и группу 2 (168 (68,02%) па-
циентов без цирротических изменений печени). 
Стадия цирроза печени классифицировалась по 
системе Child-Тurcotte-Рugh.

Результаты и обсуждение. Во всех слу-
чаях лечение начиналось консервативно 
с обязательным дезинтоксикационным, 
антибактериальным и гепатопротекторным 
компонентом. В группе контроля у пациентов 
с острым калькулезным холециститом отда-
валось предпочтение раннему оперативному 
вмешательству. Антибиотикопрофилактика 
назначалась при средней степени тяжести и 

Abstract

Purpose of the study. The goal of this 
investigation was to determine the main risk factors 
in development of purulent and septical complications 
during surgical treatment of complicated gallstone 
disease on background of liver cirrhosis.

Materials and methods. We retrospectively 
reviewed medical records of 247 patients who 
undergone treatment in minimally invasive 
surgery centre of Zhytomyr regional clinical 
hospital during 2009–2018. All patients with 
complicated gallstone disease were divided in two 
groups: group 1 – patients with concomitant liver 
cirrhosis – 79(31,98%), and group 2 – patients 
without liver cirrhosis – 168 (68,02%). The inclusion 
criteria were presents of complicated gallstone disease 
(acute calculous cholecystitis, choledocholithiasis 
with obstructive jaundice and Mirizzi syndrome), 
and verified liver cirrhosis. Patients with oncological 
history, immunodeficiency and morbid obesity were 
excluded. Liver cirrhosis was staged by Child-Тurcotte-
Рugh system. In all cases patient’s condition was 
assessed by APACHE II scoring system and patients 
with cirrhotic lesion were additionally analyzed 
by MELD score. Acute calculous cholecystitis was 
diagnosed in 185 patients: group 1 – 68(Child A – 36, 
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тяжелом течении острого холецистита с при-
менением цефалоспоринов 2 и 3 поколения при 
средней степени тяжести. При тяжелом те-
чении применяли защищенные цефалоспорины 
3 поколения в комбинации с метронидазолом. 
В основной группе профилактика гнойно-септи-
ческих осложнений проводилась осторожно из-за 
повышенного риска развития печеночно-почечной 
недостаточности. Ранняя деэскалационная ан-
тимикробная терапия обязательно применялась 
во всех случаях. Гнойно-септические осложнения 
возникали в 13,2% в основной группе и в 1,7% в груп-
пе контроля.   

Выводы. Лечение пациентов с осложненными 
формами ЖКБ на фоне цирроза печени со-
пряжено с повышенным риском развития 
послеоперационных гнойно-септических ослож-
нений 

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, 
цирроз печени, антибиотикопрофилактика.

Child B – 31, Child C – 1), group 2 – 117 patients. 
The signs of cholodecholithiasis with obstructive 
jaundice were present in 49 cases: group 1 – 7 
(Child A – 5, Child B – 1, Child C – 1), group 2 – 42. 
Mirizzi syndrome was verified in 9 cases: group 1 – 2 
(Child A – 1, Child B – 1, group 2 – 7.

Results and discussion. In all patients treatment 
was started in conservative way that included 
detoxic, antibacterial and hepatoprotective 
components.  In group of control early operative 
tactic in cases with acute calculous cholecystitis 
was preferred. Antimicrobial prophylaxis was 
performed in cases of severe and moderate 
calculous cholecystitits with use of cephalosporines 
of 2 generation in moderate case, and protected 
cephalosporines of 3 generation in combination with 
metronidazol in severe. In main group providing of 
antimicrobial therapy was performed very carefully, 
because of higher risk of hepato-renal insufficiency. 
The early de-escalation therapy was mandatory 
performed. Purulent complications occurred in 
13,2% of patient with liver cirrhosis in comparison 
with control group with 1,7% of complications.

Conclusion. The treatment of complicated 
gallstone disease in patients with liver cirrhosis 
is very risky in case of postoperative purulent 
complications. In case of Child A stage of cirrhosis 
the treatment is safe, and the incidents of purulent 
complications is the same like in the absence of 
cirrhosis. Administration of antibiotics in cirrhotic 
should be very careful because of higher risk of 
hepato-renal insufficiency. The early de-escalation 
therapy should be mandatory performed. The 
«gold» standard of empirical antimicrobial therapy 
is the use of cephalosporines of 2 and 3 generation.

Keywords: gallstone disease, cirrhosis, 
antimicrobial prophylaxis.

ВВЕДЕНИЕ

За последние десятилетия отмечается тен-
денция к увеличению заболеваемости желч-
нокаменной болезнью (ЖКБ). Встречаемость 
конкрементов билиарной зоны определяется 
у 10–20% популяции [1, 5]. Несмотря на нали-
чие колоссального опыта в лечении осложненных 
форм желчнокаменной болезни с использова-
нием малоинвазивных хирургических вме-
шательств, в том числе и лапароскопической 
холецистэктомии, с четко сформулированными 
принципами и протоколами антибиотикопрофи-
лактики и антибиотикотерапии, такие операции 
сопряжены с повышенным риском возникнове-
ния гнойно-септических осложнений у пациен-
тов с сопутствующим циррозом печени [1–4]. 
Отсутствие четких принципов для проведения 
профилактики гнойно-септических осложнений 
в лечении осложненных форм желччнокаменной 
болезни у пациентов с циррозом печени, обуслав-

ливает высокую актуальность данного исследо-
вания.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительная оценка рисков развития 
гнойно-септических осложнений и форми-
рование главных принципов антибиотико-
профилактики при хирургическом лечении 
осложненных форм желчнокаменной болезни 
у пациентов с циррозом печени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были проанализированы результаты 
лечения 247 пациентов, которые находились 
на лечении в центре малоинвазивной хирур-
гии Житомирской областной клинической 
больницы им. О. Ф. Гербачевского за период 
с 2009 по 2018 годы. Критериями отбора па-
циентов, служило наличие осложненных форм 
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желчнокаменной болезни: острый калькулёзный 
холецистит, холедохолитиаз с обтурационной 
желтухой и синдром Мирризи. Из исследования 
были исключены пациенты с онкологическими за-
болеваниями, иммунодефицитными состояниями, 
морбидным ожирением. В зависимости от наличия 
сопутствующего цирроза печени все пациенты 

были условно разделены на 2 группы. Основную 
группу (группа 1) составили 79 (31,98%) пациен-
тов с сопутствующим циррозом печени. Группа 2 
(контрольная) включала 168 (68,02%) больных – 
пациенты без цирротических изменений печени. 
Стадия цирроза печени классифицировалась по 
системе Child-Тurcotte-Рugh (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов по стадии цирроза

Стадия цирроза печени по Child-Тurcotte-Рugh Количество пациентов, n (%)

Child A 42 (53,17%)

Child B 35 (44,3%)

Child C 2 (2,53%)

По нозологии разделение имело следующий 
характер: острый калькулезный холецистит: 
189 пациентов (группа 1 – 70 больных, груп-
па 2 – 119 пациентов); холедохолитиаз с обту-

рационной желтухой – 49 пациентов (груп-
па 1 – 7 пациентов, группа 2 – 42 пациентов); 
синдром Мирризи – 9 пациентов (группа 1 – 2 па-
циента, группа 2 – 7 пациентов) (табл. 2).

Таблица 2
Распределение пациентов в соответствии с диагнозом

Диагноз
Основная группа

Группа контроля
Child A Child B Child C

Острый калькулезный холецистит 38 31 1 119

Холдохолитиаз 5 1 1 42

Синдром Мириззи 1 1 7

Тяжесть состояния пациентов на этапе посту-
пления и обследования оценивалась по системе 
АРАСНЕ II. Пациенты с установленным диагно-
зом цирроза печени оценивали по системе MELD 
(Model of End Stage Liver Disease). Всем пациен-
там проводились стандартные лабораторные 
методы обследования с акцентом на состояние 
свертываемой системы крови, признаки гипер-
катаболизма и оценки хронической печеночной 
недостаточности, особенно у пациентов с цирро-
зом печени. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости дополнялось проведе-
нием эластографии в случае верифицированного 
цирроза печени. Эзофагогастродуоденоскопия 
проводилась с обязательной оценкой варикозных 
изменений желудочно-кишечного тракта и 
оценкой портальной гипертензии. Мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ) и 
магниторезонансная холангиопанкреатография 
проводилась по показаниям.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всем пациентам лечение начиналось 
с консервативной терапии, включающей 
дезинтоксикационный, гепатопротекторный 
и антибактериальный компонент. Пациен-
там с декомпенсированной стадией цирроза 

консервативная терапия дополнялась нутритив-
ной поддержкой. В группе пациентов с острым 
калькулезным холециститом без сопутствующего 
цирроза печени предпочтение отдавалось ранне-
му оперативному вмешательству. Антимикробная 
профилактика назначалась в случаях острого хо-
лецистита средней степени тяжести и при тяжелом 
течении. Эмпирически назначались препараты це-
фалоспоринового ряда 2 поколения. При тяжелых 
формах – защищенные цефалоспорины 2–3 поколе-
ния в комбинации с метронидазолом. При холедо-
холитиазе антибиотикопрофилактика проводи-
лась только в случае клиники холангита. Спектр 
оперативных вмешательств и тип антимикроб-
ной профилактики, проведенные в группе 2, 
представлен в таблице 3.

В основной группе исследование оперативные 
вмешательства применялись у 75 пациентов. 
На фоне интенсивной консервативной тера-
пии у 3 пациентов наступил регресс клини-
ки, и пациенты были выписаны из стацио-
нара (Child B – 2, Child C – 1). У 1 пациента 
с множественными конкрементами билиарных 
путей на фоне консервативной терапии наступи-
ла смерть, причиной которой служил билиарный 
сепсис и синдром полиорганной недостаточности. 
Спектр оперативных вмешательств и тип антибак-
териальной профилактики представлен в таблице 4.
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Таблица 3
Спектр оперативных вмешательств и тип антибиотикопрофилактики в группе контроля

Тип 
оперативного вмешательства

Антибиотикопрофилактика n (%)

Лапароскопическая 
холецистэктомия

Цефалопорины 2 поколения
Защищенные цефалоспорины 3 поколения + метронидазол
Меропенемы + метронидазол

64 (51,6%)
59 (47,6%)

1 (0,8%)

Конверисонная холецистэктомия Защищенные цефалоспорины 3 поколения+метронидазол 1

ЛХЭ + ушивание 
холецистодуоденального свища

Защищенные цефалоспорины 3 поколения+метронидазол 1

ЛХЭ с ушиванием 
холецистохоледохеального свища 
на наружном каркасном дренаже

Цефалоспорины 2 поколения 2

ЛХЭ, холедохолитомия, наружное 
дренирование холедоха

Цефалоспорины 2 поколения
Цефалоспорины 2 поколения + метронидазол

10 (83,3%)
2 (16,7%)

ЭРХПГ + ПСТ + литоэкстракция, 
ЛХЭ

Цефалоспорины 2 поколения
Цефалоспорины2 поколения+метронидазол

26 (92,9%)
2 (7,1%)

Таблица 4 
Спектр оперативных вмешательств и тип антибиотикопрофилактики в основной группе

Тип оперативного вмешательства Антибиотикопрофилактика n (%)

ЛсХЭ
Цефалоспорины 3 поколения
Защищенные цефалоспорины 
3 поколения + метронидазол 

21 (31,8%)
45 (68,2%)

Конверсионная холецистэктомия Защищенные цефалоспорины 
3 поколения + метронидазол

4 (100%)

Лапаротомия, холецистэктомия, 
холедохолитоэкстракция, холедохоскопия, 
наружное дренированиея холедоха

Защищенные цефалоспорины 
3 поколения + метронидазол

3

ЭПСТ+литоэкстракция, ЛХЭ Цефалоспорины 2 поколения 3

Холецистостомия под УЗ-контролем Защищенные цефалоспорины
 3 поколения

1

Отличительными особенностями в назначе-
нии антибиотикопрофилактики при циррозе пе-
чени является скомпрометированная иммунная 
система пациента, а также  повышенный риск 
развития острой печеночно-почечной недостаточ-
ности на фоне применения антибактериальных 
препаратов. В нашей практике применялся ме-
тод ранней деэскалационной терапии, а также 
ограничение длительности антибактериальной 
терапии до 5–7 дней. Контроль над скоростью клу-
бочковой фильтрации осуществлялся ежедневно. 

На фоне проводимого лечения у 9 пациентов 
(13,2%) 1-й группы, у которых применялась ак-
тивная хирургическая тактика, наблюдались 
разного характера гнойно-септические осложне-
ния, среди которых превалировали пациенты со 
стадией цирроза Child B – 8. Осложнения имели 
следующий характер: нагноение послеопераци-
онной раны – 4 пациента, формирование асбцесса 
ложа желчного пузыря – 1, абсцессы печени с раз-
витием септической полисегментарной пневмо-
нии и синдромом полиорганной недостаточности 
(СПОН) – 1, персистирующий асцит – 3. Сравни-
вая с контрольной группой послеоперационные 

гнойно-септические осложнения, в которой на-
блюдались в 5 случаях (2,9%). В одном случае 
у пациента с деструктивным холециститом и 
сформированным паравезикальным абсцессом 
в послеоперациооном периоде развился право-
сторонний поддиафрагмальный абсцесс и пра-
восторонняя эмпиема плевры. У 1 пациента 
послеоперационный период осложнился разви-
тием  правосторонней полисегмнтарной пневмо-
нии. В 3 случаях имели место инфицированные 
серомы послеоперационных ран.

ВЫВОДЫ

1. Лечение пациентов с осложненными формами 
желчнокаменной болезни на фоне цирроза печени 
(Child B, Child C) сопряжено с повышенным риском 
развития послеоперационных осложнений.

2. При стадии цирроза Child A, риск сопоста-
вим с лечением осложненных форм ЖКБ без со-
путствующего цирроза. 

3. Назначение антибактериальных препаратов 
у пациентов с циррозом печени с целью терапии и 
профилактики должно быть взвешенным, с пред-
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варительной оценкой выделительной функции по-
чек и оценкой печеночной недостаточности.

4. Ранняя деэскалационная антибио-
тикотерапия и предотвращение развития 
полиризестентных штаммов бактерий должна 
занимать одно из ведущих звеньев при определе-

нии тактики антибиотикотерапии на фоне цир-
роза печени. 

5. «Золотым стандартом» в назначении 
эмпирической антибиотикопрофилактики у па-
циентов с циррозом печени следует считать 
цефалоспорины 2–3 поколения.
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