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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 

ДЕСТРУКТИВНОГО ХОЛЕЦИСТИТА ПОСЛЕ 

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ 

У БОЛЬНЫХ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 

И ПУТИ ИХ УЛУЧШЕНИЯ У ЛИЦ СТАРШЕ 

60 ЛЕТ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

ИШЕМИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА 

Резюме. Проведен анализ результатов лечения 1085 больных 
разных возрастных групп, находившихся на лечении в хирур-
гическом отделении Александровской клинической больни-
цы г. Киева и Киевской городской клинической больницы 
№ 9 в период с 2009 по 2014 г., которым по поводу острого 
деструктивного холецистита (ОДХ) произведена лапароско-
пическая холецистэктомия (ЛХЭ). Мужчин – 203(18,7 %), жен-
щин – 882 (81,3 %). В зависимости от возрастной категории 
и программы хирургического вмешательства больные были 
распределены на три группы. I группу (n = 332) составили па-
циенты в возрасте до 59 лет, II (n = 606) и III (n = 147) группы 
пациенты в возрасте 60 лет и старше. В I и II группах санация 
очага воспаления осуществлялась физиологическим раство-
ром и раствором декаметоксина. В III группе после санации 
очага воспаления физиологическим раствором проводили 
ее орошение лечебными бактериофагами (БФ). Сравнитель-
ный анализ результатов лечения больных разных возрастных 
групп, которым произведена ЛХЭ по поводу ОДХ, показал, 
что у больных пожилого и старческого возраста количество 
послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений не 
превышает таковых в группе больных до 59 лет. Применение 
лечебных БФ позволило предупредить возникновение гной-
ных осложнений, а у больных с ишемической болезнью сердца 
за счет быстрого регрессирования воспалительного процесса 
и уменьшения проявлений эндогенной интоксикации умень-
шить частоту эпизодов ишемии миокарда на 23,8 и 15,8 % 
в сравнении с аналогичной возрастной группой и группой 
больных до 59 лет соответственно.

Ключевые слова: холецистит, лапароскопическая холеци-
стэктомия, сердечная недостаточность.

Введение
Развитие малоинвазивных технологий поз-

волило у большинства больных с острым де-
структивным холециститом (ОДХ) сделать 
операцией выбора лапароскопическую холе-
цистэктомию (ЛХЭ). Это значительно улуч-
шило результаты лечения данной хирургичес-
кой патологии у гериартрических пациентов, 
снизив частоту осложнений и летальных ис-
ходов [3, 5].

Однако данные о частоте послеоперацион-
ных осложнений у лиц пожилого и старческо-
го возраста различны и противоречивы. Так, 
недавнее исследование L.B.J. Nielsen at al. [7] 
показывает, что возраст пациента играет роль 
в развитии осложнений в послеоперационном 
периоде независимо от сопутствующей пато-
логии. Ряд авторов при ОДХ у больных стар-
ших возрастных групп выбор оставляют за 

холецистэктомией традиционным доступом 
[1, 2, 4]. Напротив, A. Agrusa at al. [8], A. Rao at 
al. [9], C Aprea at al. [6] предоставили данные о 
низкой частоте послеоперационных осложне-
ний и смертности у больных пожилого и стар-
ческого возраста после ЛХЭ при ОДХ.

Цель исследования 
Провести сравнительную оценку результа-

тов лечения ОДХ у больных разных возраст-
ных групп, которым произведена ЛХЭ, и опти-
мизировать метод ЛХЭ у больных в возрастной 
группе старше 60 лет с сердечной недостаточ-
ностью ишемического генеза.

Материалы и методы исследований 
Проведен анализ результатов лечения 1085 

больных разных возрастных групп, которым 
произведена ЛХЭ по поводу ОДХ. Больные 
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поступили на лечение в хирургическое отделе-
ние Александровской клинической больницы 
г. Киева и Киевской городской клинической 
больницы № 9 в период с 2009 по 2014 г. Анализ 
возрастного спектра больных показал следую-
щее распределение: до 59 лет – 332 (30,6 %), от 
60 до 74 лет – 501 (46,2 %), от 75 до 89 лет – 246 
(22,8 %), от 90 лет и более – 6 (0,4 %). Мужчин 
– 203(18,7 %), женщин – 882 (81,3 %). В зависи-
мости от возрастной категории и программы 
хирургического вмешательства больные были 
распределены на три группы. I группу (n=332) 
составили пациенты в возрасте до 59 лет, II 
(n=606) и III (n=147) группы пациенты в воз-
расте 60 лет и старше. При этом, в I и II груп-
пах санация очага воспаления осуществля-
лась физиологическим раствором и раствором 
декаметоксина. В III группе, после санации 
очага воспаления физиологическим раствором 
проводили ее орошение лечебными бактери-
офагами (БФ). Сопутствующая патология в 
I группе присутствовала у 125 (37,7 %) боль-
ных, преимущественно в возрастной катего-
рии от 45 до 59 лет, во II и III группах каждый 
пациент страдал сопутствующим заболевани-
ем. Больные с ишемической болезнью сердца 
(ИБС), сердечной недостаточностью I – II А 
(Б), функциональным классом I – III в I груп-
пе составили 41 (12,3 %), во II – 474 (78,2 %), 
в III – 125 (85 %) пациентов. Распределение 
больных в группах по тяжести состояния TG 
13 [10], характеру морфологических изменений 
в желчном пузыре (ЖП) и клиническому тече-
нию представлено в табл. 1.

Таблица 1

Распределение больных TG13, морфологических 

изменений в ЖП и клиническому течению

Наблюдаемые группы
I II III

абс. % абс. % абс. %
TG13: 

Grade I 222 66,9 216 35,6 38 25,9
Grade II 107 32,2 381 62,9 104 70,7
Grade III 3 0,9 9 1,5 5 3,4
Морфологические изменения в ЖП и клиническое течение:
Флегмонозная форма 272 81,9 270 44,6 64 43,5
Гангренозная форма 60 18,1 336 55,4 83 56,5
Паравезикальный ин-
фильтрат

122 36,7 461 76,1 116 78,9

Паравезикальный абс-
цесс

3 0,9 16 2,6 7 4,8

Перфорация ЖП 12 3,6 68 11,2 18 12,3
Местный перитонит 138 22,8 379 62,5 95 64,6
Диффузный перитонит 3 0,9 27 4,5 14 9,5

Больным осуществляли исследование по-
казателей острого холецистита [10], инстру-
ментальные методы исследования (ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости (БП), по показаниям – компьютерная 
томография БП, эндоскопическая ретроград-

ная холангиопанкреатография (ЭРХПГ), маг-
нито-резонансная холангиопанкреатография, 
рентгенография грудной и БП, фиброгастро-
дуоденоскопия). У больных (в I группе у 37, 
во II – у 214, в III – у 125) с ИБС, нарушением 
ритма для оценки частоты аритмии и часто-
ты продолжительности эпизодов ишемии ис-
пользовали холтеровское мониторирование. 
По проводимой комплексной консервативной 
противовоспалительной терапии в пред- и 
послеоперационном периодах больные во всех 
группах были сопоставимы. 

ЛХЭ выполняли стандартно. Оперативное 
вмешательство в I и II группах заканчивали 
санацией очага воспаления физиологичес-
ким раствором и раствором декаметокси-
на, дренированием БП. В III группе после 
ЛХЭ и санации очага воспаления физио-
логическим раствором область очага вос-
паления орашали одним из лечебных БФ в 
объеме 20–40 мл. Использовали лечебные 
БФ: колипротейный, пиобактериофаг поли-
валентный (секстафаг), интестибактериофаг 
или смешанный БФ в равных пропорциях. 
При перитоните, в зависимости от распро-
страненности, БП орошали БФ в объеме 50–
200 мл. В послеоперационном периоде через 
трубчатые дренажи вводили БФ в объеме по 
20 мл каждые 8 . По показаниям проводили 
этапную видеолапароскопическую санацию 
БП с использованием БФ. 

Результаты исследований и их обсуждение
Сравнительный анализ результатов лечения 

наблюдаемых больных показал определенную 
разницу в клиническом течении острого хо-
лецистита в разных возрастных категориях на 
момент операции. Так, паравезикальный ин-
фильтрат во II и III группах встречался в 2 раза 
чаще, паравезикальный абсцесс почти в 4 раза, 
перфорация ЖП в 3 раза чаще, чем у боль-
ных I группы. Это может быть связано с тем, 
что большинство больных с острым холецис-
титом обращаются за медицинской помощью 
слишком поздно. Соответственно, в ходе ЛХЭ 
возникают технические сложности связанные 
с повышенной кровоточивостью тканей, за-
трудненной идентификакцией пузырного про-
тока, пузырной артерии и гепатикохоледоха. 

Интраоперационные осложнения – повреж-
дение гепатикохоледоха в I группе отмечено 
у 1 (0,3 %) больного. Конверсия в связи с плот-
ным паравезикальным инфильтратом выпол-
нена в 1 (0,3 %) случае. Во II и III группах, 
повреждение внепеченочных желчных путей 
наблюдали у 2 (0,4 %) пациентов, конверсия 
произведена 3 (0,5 %) пациентам. Характер 
послеоперационных осложнений в наблюдае-
мых группах представлен в табл. 2. 
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Таблица 2

Характер послеоперационных осложнений 

Осложнения:
Группы больных

I II III
абс. % абс. % абс. %

Нагноение послеопера-
ционной раны 6 1,8 11 1,8 0 0

Серома после-
операционной раны 6 1,8 12 2,0 2,0 1,4

Абсцесс брюшной 
полости 1 0,3 2 0,3 0 0

Длительное (более 5 сут) 
желчеистечение по 
дренажу

2 0,6 4 0,5 4,0 0,5

Инфильтрат брюшной 
полости 5 1,5 11 1,8 1 0,7

Пневмония, плеврит 0 0 1 0,2 0 0
Послеоперационная 
летальность 0 0 0 0 0

Обращает на себя внимание, что особой раз-
ницы в возникновении послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений у боль-
ных разных возрастных групп не выявлено. 
Напротив, в группе, где применяли БФ, от-
сутствовали гнойные осложнения со сторо-
ны раны и БП. У больных с ИБС, по данным 
холтеровского мониторирования, динамика 
ишемических изменений в ходе проводимого 
лечения имела следующий характер: во всех 
группах наблюдалось уменьшение количества 
эпизодов ишемии. В I группе их количество 

уменьшилось на 80 %, во II — на 64,2 %, в III 
— на 88 %. Отмечено уменьшение времени об-
щей продолжительности ишемии в I группе 
на 82,4 %, во II — на 71,7 %, в III — на 92,2 %. 
В III группе динамика уменьшения общей про-
должительности ишемии была наиболее вы-
раженной, что может быть обусловлено более 
быстрым регрессированием воспалительного 
процесса на фоне применения БФ и уменьше-
нием проявлений эндогенной интоксикации, 
снижая степень ишемического и гипоксиче-
ского повреждения миокарда.

Выводы
Сравнительный анализ результатов лечения 

больных разных возрастных групп, которым 
произведена ЛХЭ по поводу ОДХ показал, что 
у больных пожилого и старческого возраста ко-
личество послеоперационных гнойно-воспа-
лительных осложнений не превышает таковых 
в группе больных до 59 лет. Применение лечеб-
ных БФ позволило предупредить возникнове-
ние гнойных осложнений, а у больных с ИБС 
за счет быстрого регрессирования воспали-
тельного процесса и уменьшения проявлений 
эндогенной интоксикации уменьшить частоту 
эпизодов ишемии миокарда на 23,8 и 15,8 % в 
сравнении с аналогичной возрастной группой 
и группой больных до 59 лет соответственно.
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Резюме. Проведено аналіз результатів лікування 1085 хворих 
різних вікових груп, які перебували на лікуванні в хірургічно-
му відділенні Олександрівської клінічної лікарні м. Києва та 
Київської міської клінічної лікарні № 9 в період з 2009 по 2014, 
яким з приводу гострого деструктивного холециститу (ГДХ) 
проведена лапароскопічна холецистектомія (ЛХЕ). Чоловіків  
було 203 (18,7 %), жінок — 882 (81,3 %). Залежно від вікової 
категорії та програми хірургічного втручання хворі були роз-
поділені на три групи. I групу (n = 332) склали пацієнти у віці 
до 59 років, II (n = 606) і III (n = 147) групи пацієнти віком 60 
років і старше. У I і II групах санація вогнища запалення здій-
снювалася фізіологічним розчином і розчином декаметокси-
ну. У III групі після санації вогнища запалення фізіологічним 
розчином проводили її зрошення лікувальними бактеріофа-
гами (БФ). Порівняльний аналіз результатів лікування хво-
рих різних вікових груп, яким зроблена ЛХЕ з приводу ГДХ, 
показав, що у хворих похилого та старечого віку кількість піс-
ляопераційних гнійно-запальних ускладнень не перевищує 
таких у групі хворих до 59 років. Застосування лікувальних 
БФ дозволило попередити виникнення гнійних ускладнень, 
а у хворих з ішемічною хворобою серця за рахунок швидкого 
регресування запального процесу і зменшення проявів ендо-
генної інтоксикації зменшити частоту епізодів ішемії міокарда 
на 23,8 і 15,8 % в порівнянні з аналогічною віковою групою і 
групою хворих до 59 років відповідно.

Ключові слова: холецистит, лапароскопічна холецистекто-
мія, серцева недостатність.

Summary. 1085 patients of different age groups had laparoscopic 
cholecystectomy (LCE) for acute destructive cholecystitis and were 
studied in surgical department of Kiev Alexander Clinic hospital 
and Kiev City Clinical hospital № 9 in a period 2009-2014. Patients 
included 203 (18,7 %) men and 882 (81,3 %) women. Patients were 
divided into three groups depending on the age and surgery method. 
Group I (n=332) included patients under 59 years, group II (n=606) 
and group III (n=147) included patients aged 60 years and older. Sa-
line solution and decametoxine were used for inflammation focus 
sanitation in groups I and II. Therapeutic bacteriophages (BF) were 
used for inflammatory focus irrigation after saline solution in group 
III. Comparative analysis of treatment outcomes for patients with 
ADC of different age groups after LCE revealed that the number of 
postoperative inflammatory complications in elderly and senile pa-
tients did not exceed such in patients less than 59 years. Therapeutic 
bacteriophages allowed to prevent the septic complications occur-
rence and to reduce the frequency of myocardial ischemia episodes 
by 23,8 % and 15,8 % in patients with coronary heart disease due to 
rapid inflammation regression and endogenous intoxication reduc-
tion compared with a similar age group and patients under 59 years 
respectively.   

Key words: cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, heart failure.
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