
ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 1(52) 2012134

ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

ÎÁÎÑÍÎÂÀÍÈÅ ÑÏÎÑÎÁÀ ÎÏÅÐÀÒÈÂÍÎÃÎ 
ËÅ×ÅÍÈß ÁÎËÜÍÛÕ ÎÑÒÐÛÌ ÕÎËÅÖÈÒÑÒÈÒÎÌ

Резюме. Проанализированы результаты лечения 441 паци-
ента с различными формами острого холецистита. Установле-
но, что 65 % пациентов поступили в стационар спустя 24 ча-
са с момента заболевания. Осложненные формы острого холе-
цистита встречались у 63 % больных. Лапароскопическая холе-
цистэктомия была выполнена у 318 пациентов, традиционная – 
у 104. Конверсия при лапароскопической холецистэктомии 
была в 5 случаев. Установлено, что лапароскопическая холеци-
стэктомия является операцией выбора у больных с неослож-
ненными формами острого холецистита

Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия, 
острый холецистит.

Т.И. Тамм, Б.М. Даценко, 
А.П. Захарчук, 
К.А. Крамаренко, 
В.В. Непомнящий, 
С.Б. Кутепов, Аббуд Хамам

Харьковская медицинская 
академия последипломного 
образования

Городская клиническая 
больница № 2, г. Харьков

© Коллектив авторов

Современный этап развития абдоминальной 
хирургии характеризуется широким внедрени-
ем в клиническую практику новых высокотех-
нологичных диагностических методов и ма-
лоинвазивных хирургических вмешательств, 
снижающих риск операции и расширяющих 
возможности хирургического лечения паци-
ентов. Ежегодно в странах СНГ выполняется 
более 100 тыс. оперативных вмешательств по 
поводу острого холецистита [2, 3, 4].

Несмотря на заметное улучшение результа-
тов лечения больных ЖКБ, летальность после 
экстренных операций по поводу острого холе-
цистита, особенно среди больных пожилого и 
старческого возраста составляет более 20 % [1, 
4]. В этой связи до настоящего времени наи-
более спорными вопросами в лечении остро-
го холецистита являются сроки выполнения 
хирургического вмешательства и определение 
вида операции [2, 3, 4, 5].

Целью исследования является разработка ра-
циональной хирургической тактики и оценка 
эффективности новых хирургических техно-
логий при лечении больных острым холеци-
ститом.

Материалы и методы исследования
За период с 2006 по 2011 г. проведен анализ 

лечения 441 больного в возрасте от 18 до 79 
лет с различными формами острого холеци-
стита. В качестве обследования больным вы-
полняли общеклинический и биохимический 
анализ крови, а также ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) желчного пузыря, внепеченоч-
ных желчных ходов и близлежащих органов с 
целью определения характера их поражения. 
Основываясь на данных УЗИ, по показаниям 
выполняли папиллоскопию, а при необходи-
мости – ЭРПХГ. Оперативное вмешательство 
выполняли под общей анестезией с примене-
нием миорелаксантов.

Результаты исследований и их обсуждение
Проведенные исследования показали, что 

длительность заболевания варьировала от 5 ча-
сов до 7 и более суток. Лишь 50 (11 %) больных 
были госпитализированы в сроки до 6 часов 
от начала заболевания. У 108 (24 %) пациентов 
давность заболевания составляла 6 – 24 часа, 
а 283 (65 %) поступили в хирургическое отделе-
ние позже 24 часов с момента развития острого 
холецистита. Подавляющее количество посту-
пивших больных (67 %) составили женщины.

По данным морфологического исследова-
ния острый простой холецистит после опера-
ции обнаружен у 102 (23 %) пациентов, острый 
флегмонозный – у 250 (57 %) и гангрена желч-
ного пузыря у 89 (20 %) больных. Осложненные 
формы острого холецистита диагностированы 
у 167 (38 %) пациентов. При этом местный 
перитонит был выявлен в 12 (2,7 %) случаях, 
перивезикальный инфильтрат в 82 (18,7 %) на-
блюдениях, а у 11 (2,5 %) пациентов был обна-
ружен перивезикальный абсцесс. В 62 (14,1 %) 
наблюдениях острый холецистит сопрово-
ждался механической желтухой, причиной ко-
торой у 19 (4,6 %) пациентов стал стеноз БДС, 
у 35 (8,5 %) – холедохолитиаз, а у 8 (1 %) она 
развилась на фоне синдрома Мирризи.

Больные с подтвержденным диагнозом бы-
ли оперированы в сроки от 6часов до 5 суток 
с момента поступления в стационар. При этом 
11 (2,5 %) пациентов оперированы в экстрен-
ном порядке, 240 (45 %) – в срочном и 230 
(52,5 %) – в отсроченном. Распределение боль-
ных по срокам и видам оперативных вмеша-
тельств представлено в табл. 1.

Пациентам с установленным диагнозом ме-
ханической желтухи выполнено устранение ее 
причины с помощью эндоскопического вме-
шательства. У 19 пациентов со стенозом БДС 
выполнена папиллосфинктеротомия, причем 
у 5 из них – атипичным способом. 35 больным 
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с холедохолитиазом после папиллосфинкте-
ротомии произведена эндоскопическая лито-
тракция с последующим назобилиарным дре-
нированием холедоха. У пациентов с синдро-
мом Мирризи I типа в 5 случаях выполнена 
лапароскопическая холецистэктомия, а в 3 с 
синдромом Мирризи II типа – открытая хо-
лецистэктомия с пластикой дефекта холедоха.

Таблица 1

Распределение больных по срокам и видам оперативных 

вмешательств

Вид операции
Сроки выполнения

экстрен-
ная срочная отсрочен-

ная всего

Холецистэктомия 11 44 49 104
Лапароскопическая 
холецистэктомия 137 181 318

Холецистостомия 19 19
Всего 11 200 230 441

Из общего числа больных у 422 (96 %) боль-
ных была выполнена холецистэктомия; среди 
них 318 – лапароскопическая и 104 – традици-
онная. У 19 (4 %) больных из-за тяжести обще-
го состояния и прогрессирования местного 
деструктивного процесса произведена холеци-
стостомия под контролем УЗИ с последующим 
оперативным вмешательством в плановом 
порядке. 

Анализ полученных результатов лечения 
больных с острым холециститом показал, что 
в настоящее время преобладают деструктив-
ные формы воспаления в желчном пузыре, ко-
торые наблюдались у 339 пациентов, что соста-
вило 76 %. Сроки выполнения оперативного 
вмешательства и его объем зависят от глубины 
местных изменений и тяжести общего состо-
яния пациентов. При наличии механической 
желтухи необходимо ее устранение с исполь-
зованием малоинвазивных методов. Показа-
нием к лапароскопической холецистэктомии 
является острый холецистит без вовлечения 
в воспалительный процесс близлежащих ана-
томических структур, а именно печени, гепа-
тикохоледоха и поджелудочной железы

Анализируя технические аспекты выполне-
ния лапароскопических операций, необходи-
мо отметить, что применение малоинвазив-
ных хирургических вмешательств в ряде слу-
чаев может быть сопряжено с определенными 
техническими трудностями. Так, при выпол-
нении лапароскопической холецистэктомии 
в срочном порядке в 1 случае из-за выраженно-
го инфильтрата в области шейки желчного пу-
зыря выпалена конверсия с последующей хо-
лецистэктомией из верхнесрединного доступа

У 4 больных, которым выполняли лапаро-
скопическую холецистэктомию в отсроченном 
порядке в области шейки желчного пузыря, 
был обнаружен выраженный рубцово-спаеч-

ный процесс. Это потребовало изменения хода 
операции и выполнения традиционной холе-
цистэктомии.

Наличие перивезикального абсцесса, мест-
ного перитонита, признаков головчатого пан-
креатита, а также синдрома Мирризи II типа 
требует выполнения холецистэктомии из тра-
диционного доступа. Все выше перечисленные 
признаки определения объема оперативного 
вмешательства и конкретных сроков его вы-
полнения хирург получает по данным УЗИ.

Анализ результатов лечения больных 
острым холециститом показал, что срочная 
холецистэктомия у пациентов с рыхлым пе-
ривезикальным инфильтратом не уступает ре-
зультатам плановых и отсроченных операций. 
В этих случаях конверсия операционного до-
ступа, бывает значительно реже, чем у боль-
ных, оперированных в отсроченном порядке. 

Наши клинические наблюдения показы-
вают, что применение малоинвазивных ра-
дикальных хирургических вмешательств 
у больных острым холециститом дает хоро-
шие результаты, сопоставимые с результатами 
плановых операций. Широкая лапаротомия 
у пациентов с исходно высоким операцион-
но-анестезиологическим риском значительно 
увеличивает операционную агрессию, способ-
ствуя возникновению таких осложнений, как 
острая сердечнососудистая недостаточность, 
пневмония, почечная недостаточность. В свя-
зи с этим у больных острым холециститом не-
обходимо шире использовать малоинвазивные 
технологии, позволяющие адекватно выпол-
нять оперативные вмешательства, в том числе 
и при осложненных его формах. 

Из 441 больного умерло 8. Послеопераци-
онная летальность составила 1,8 %. Наиболее 
высокой она была у пациентов после вынуж-
денных экстренных вмешательств у наиболее 
тяжелой группы пациентов, страдавших сер-
дечной декомпенсацией или легочной недо-
статочностью. Частота послеоперационных 
осложнений при этом была 7,4 %.

Сравнительный анализ частоты послеопе-
рационных осложнений, летальности, а так-
же экономической эффективности свидетель-
ствует о преимуществе активной хирургиче-
ской тактики с применением малоинвазивных 
оперативных вмешательств у больных острым 
холециститом, в том числе и его осложненны-
ми формами. 

Таким образом, активная тактика лечения 
пациентов с острым холециститом должна ба-
зироваться на точных сведениях о характере, 
распространенности и динамике воспалитель-
ного процесса в желчном пузыре и близлежа-
щих органах, которые необходимо получить 
в течение первых суток с момента госпитали-
зации пациента. Использование метода УЗИ 
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позволяет получить достаточно надежную 
и объективную информацию и выбрать адек-
ватную лечебную тактику у пациентов с ост-
рым холециститом. 

Выводы
У больных с неосложненными формами 

острого холецистита операцией выбора явля-
ется лапароскопическая холецистэктомия не 
зависимо от возраста.

С целью профилактики интра- и послео-
перационных осложнений миниинвазивные 
вмешательства должны выполняться до фор-

мирования плотного инфильтрата вокруг пу-
зыря и в зоне гепатодуоденальной связки.

При наличии тяжелой сопутствующей пато-
логии и прогрессировании воспаления в стенке 
желчного пузыря показана холецистостомия.

При остром деструктивном холецистите, ос-
ложненном перивезикальным абсцессом, пе-
ритонитом, а также при всех формах остро-
го холецистита, осложненного механической 
желтухой, которую не удалось разрешить эн-
доскопически в предоперационном периоде, 
наиболее рациональным является хирургиче-
ское вмешательство из лапаротомного доступа.
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ЛИТЕРАТУРА

Резюме. Проаналізовано результати лікування 441 пацієнта 
із різноманітними формами гострого холециститу. Встанов-
лено, що 65 % пацієнтів госпіталізовано до стаціонару більше 
ніж 24 години з моменту захворювання. Ускладнені форми го-
строго холециститу зустрічались у 63 % хворих. Лапароскопіч-
ну холецистектомію виконано у 318 пацієнтів, традиційну – 
у 104. Встановлено, що лапароскопічна холецистектомія 
є операцією вибору у хворих на неускладнені форми гострого 
холециститу.

Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія, гострий хо-
лецистит.

Summary. Summary. Results of treatment of 441 patients with 
various forms of an acute cholecystitis have been analyzed. It is es-
tablished, that 65 % of patients have arrived in a hospital later than 
24 hours from the moment of disease. The complicated forms of an 
acute cholecystitis observed in 63 % of patients. The laparoscopic cho-
lecystectomy has been executed in 318 patients, traditional – in 104. 
Conversion in laparoscopic cholecystectomy found in 5 cases. It is es-
tablished, that laparoscopic cholecystectomy is operation of a choice 
in patients with uncomplicated forms of an acute cholecystitis.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, an acute cholecystitis.
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