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В настоящее время около 60% больных, госпитали-

зированных в хирургические стационары по поводу ос-
трого холецистита, являются людьми пожилого и стар-
ческого возраста. Одновременное наличие возрастных 
изменений и сопутствующих заболеваний относит этих 
лиц к категории больных с высоким риском неблаго-
приятного исхода [1, 7, 15].

При лечении больных острым холециститом на-
иболее оправданной является активная лечебная так-
тика. В настоящее время современные технологии до 
минимума сократили диагностический период, значи-
тельно расширили арсенал хирургических пособий и 
позволили использовать активную лечебную тактику 
у большинства больных острым холециститом [2, 4, 
14]. Активная лечебная тактика должна применяться 
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Проведен анализ лечения 64 больных с острым холециститом у лиц пожилого и старческого возраста. Для оценки тя-
жести общего состояния и прогнозирования исходов лечения использована шкала SAPSII. Стандартная холецистэктомия 
выполнена у 36 (56,2%) больных, у 28 (43,8%) пациентов выполнена лапароскопическая холецистэктомия с использованием 
веерообразного лапаролифта. Использование веерообразного лапаролифта позволило расширить показания к выполнению 
эндовидеохирургических операций у пациентов, имеющих противопоказания к пневмоперитонеуму, улучшить результаты ле-
чения данной категории больных: уменьшить длительность пребывания в стационаре, снизить процент послеоперационных 
осложнений и летальность.
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The analysis of treatment of 64 patients with acute cholecystitis at persons of elderly and senile age is carried out. For 
an estimation of weight of the general condition and forecasting of outcomes of treatment scale SAPS II was used. Standard 
laparoscopic cholecystectomy was executed to 36 (56,2%) patients, laparoscopic cholecystectomy with fanlike laparolift using 
was carried out to 28 (43,8%) patients. Fanlike laparolift using has allowed to: expanding of indications to endovideosurgical 
operations performance at the patients with contraindications to pneumoperitoneum, to improvement treatment results of 
the given category of patients: hospital stay duration decreases, the percent of postoperative complications and a lethality 
decreases.

Key words: acute cholecystitis, cholecystectomy, laparolift. 

при всех деструктивных формах острого холецистита, 
протекающего с клиническими признаками гнойной ин-
токсикации или перитонита. Выжидательная лечебная 
тактика предпочтительна только при катаральной фор-
ме острого холецистита, который удается купировать 
в большинстве случаев в результате проводимого кон-
сервативного лечения [4, 12].

Наиболее сложную группу, с точки зрения диагнос-
тики и выбора рациональной хирургической тактики, 
представляют больные пожилого и старческого воз-
раста. Сопутствующие заболевания в данной группе 
встречаются у 84,6–100% пациентов, а у трети боль-
ных носят конкурирующий характер. Прогноз у данной 
категории больных отягощён наличием многогранной 
сопутствующей патологии и большой частотой раз-
вития послеоперационных осложнений, нередко в ре-
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МСЧ-135 с 2008 по 2010 г. Средний возраст пациентов 
72,2±4,1 года. 

У 36 (56,2%) больных выполнена стандартная холе-
цистэктомия, у 28 (43,8%) пациентов выполнена лапарос-
копическая холецистэктомия с использованием разрабо-
танного в нашей клинике веерообразного лапаролифта 
(рисунок) [8]. Мужчин – 10 (15,6%), женщин – 54 (84,4%). 

У всех больных имелись сопутствующие заболева-
ния, в ряде случаев по тяжести клинических проявлений 
конкурировавшие с основным заболеванием (таблица).

Всем пациентам в течение первых суток проводи-
лись следующие лабораторные методы исследования: 
общий анализ крови, коагулограмма, общий анализ 
мочи, биохимический анализ крови. Инструментальные 
методы обследования: УЗИ, электрокардиографию, 
рентгенографию лёгких.

Достоверных отличий по возрасту, половой прина-
длежности, характеру сопутствующей, а также острой 
и хронической патологии при поступлении между груп-
пами не выявлено.

С целью объективизации оценки тяжести общего 
состояния и прогнозирования исходов лечения исполь-
зована шкала Simplifi edAcutePhysiologyScore – SAPSII 
(LeGall J. R. et al., 1993).

Определение степени тяжести общего состояния по 
SAPSII заключалось в суммировании балльных показа-
телей шкалы с вычислением величины прогностического 
индекса внутрибольничной летальности. В ходе исследо-
вания оценка тяжести состояния пациентов по системе 
SAPSII производилась в момент госпитализации. 

p	ƒ3�&2=2/ , %K“3›
	…,	
Все больные оперированы в экстренном порядке 

после предоперационной подготовки, которая включа-
ла в себя дезинтоксикационную, антибактериальную 
терапию, лечение сопутствующих заболеваний и опре-
деление балльного показателя по шкале SAPSII. 

Показаниями для экстренного оперативного вмеша-
тельства являлся острый деструктивный холецистит, 
который имел место у всех пациентов данной группы. 
В контрольной группе у 8 (12,5%) пациентов выявле-
на эмпиема желчного пузыря, в основной группе – у 
4 (6,2%) больных. Острый флегмонозный холецистит 
диагностирован у 28 (43,7%) пациентов контрольной 
группы, в основной группе – у 24 (37,5%). Перивези-
кальный инфильтрат выявлен у 11 (17,1%) пациентов, 

зультате неправильно выбранной лечебной тактики. 
Данная группа больных относится к категории высокого 
операционно-анестезиологического риска [3, 6, 11].

До середины 80-х годов классическим методом опе-
ративного лечения оставалась традиционная холецис-
тэктомия, выполняемая из широкого лапаротомного 
доступа. Однако широкая лапаротомия является боль-
шой травмой, приводящей в послеоперационном пери-
оде к значительному болевому синдрому и ухудшению 
показателей функции дыхания, что особенно опасно у 
больных пожилого возраста [2, 13].

Лапароскопические операции являются наименее 
травматичными хирургическими вмешательствами, 
позволяют уменьшить сроки нетрудоспособности. У 
лиц пожилого возраста с тяжелой сопутствующей па-
тологией со стороны сердечно-сосудистой системы 
влияние напряженного карбоксиперитонеума опасно 
вследствие снижения компенсаторных возможностей 
организма. При создании пневмоперитонеума внутри-
брюшная гипертензия может привести к декомпенса-
ции сердечной деятельности, расстройству дыхания. 
Перечисленные обстоятельства побуждают к поиску 
методов выполнения лапароскопии без инсуффляции 
газа в брюшную полость. Поиск методик, уменьшаю-
щих негативное влияние напряженного карбоксипери-
тонеума на сердечно-легочную систему больного, при-
вел к появлению «безгазовых» методов выполнения 
лапароскопической холецистэктомии [9, 10, 15].

Одним из вариантов решения этой проблемы яви-
лось использование лифтинговой технологии, позво-
ляющей создать оперативное пространство в брюшной 
полости путем подъёма передней брюшной стенки. 
Многие хирурги предлагают использовать этот вид 
оперативного вмешательства у пациентов с тяжелой 
сопутствующей сердечно-легочной патологией [4, 5, 
11]. Однако необходимость наличия дополнительного 
оборудования и недостаточное совершенство лиф-
тинговых конструкций тормозят достаточно широкое 
распространение лапароскопической холецистэктомии 
без применения напряженного карбоксиперитонеума.

l=2	!,=�/ , "	2%
/
В работе обобщены результаты лечения 64 боль-

ных пожилого и старческого возраста с острым холе-
циститом, находившихся на лечении в хирургических 
отделениях КБСМП г. Смоленска, ФГУЗ ФМБА России 

Веерообразный лапаролифт



120

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 2
 (1

25
) 2

01
1 

Сопутствующие заболевания 

Характер сопутствующей патологии Количество пациентов
Анемия 14 (21,8%)
Артериальная гипертензия 61 (95,3%)
ХОБЛ 24 (37,5%)
Ишемическая болезнь сердца 58 (90,6%)
ХСН II–III ФК 38 (59,3%)
Ожирение 35 (54,7%)
Сахарный диабет 19 (29,7%)
Хроническая почечная недостаточность 15 (23,4%)
Цереброваскулярные заболевания 21 (32,8%)
Язвенная болезнь, эзофагит, гастрит 41 (64,1%)

которым выполнена традиционная холецистэктомия, и 
у 10 (15,6%) больных, которым использован веерооб-
разный лапаролифт для лапароскопической холецис-
тэктомии. Местный перитонит выявлен у 10 (15,6%) 
больных контрольной группы и у 9 (14,%) пациентов 
основной группы.

В контрольной группе больным выполнена лапарото-
мическая холецистэктомия. Показатели SAPSII у больных 
контрольной группы равнялись 30,6±2,3 балла и предпо-
ложительный риск смерти – 9,7±0,9% (p<0,05). 

В основной группе пациентам произведена лапа-
роскопическая холецистэктомия с использованием ве-
ерообразного лапаролифта, разработанного в нашей 
клинике. В данной группе количество баллов по SAPSII 
равнялось 31,9±1,8 и предположительный риск смерти – 
11,2±0,7% (p<0,05). 

При сравнительной оценке динамики клинических 
показателей у больных контрольной группы, пере-
несших традиционную холецистэктомию, отмечается 
более медленная их нормализация. Длительность бо-
левого синдрома в послеоперационном периоде после 
лапароскопической холецистэктомии в среднем соста-
вила 3,5±0,9 суток, после открытой холецистэктомии 
боли в области послеоперационной раны сохранялись 
7,3±1,1 суток (p<0,05). 

В основной группе отмечалась более ранняя акти-
визация больных: на 1,7±0,7 сутки после операции, и 
более поздняя после открытой холецистэктомии: на 
4,6±1,2 сутки (p<0,05). В наибольшей степени это свя-
зано с различием в оперативном доступе и связанным 
с этим различием в объеме операционной травмы. 

Нормализация температуры тела у пациентов ос-
новной группы проходила в наиболее ранние сроки 
после операции, достигая нормы к 4,2±1,2 суток, в то 
время как больным контрольной группы на это требо-
валось больше времени: 6,8±1,3 суток (p<0,05). 

При сравнении количества лейкоцитов периферичес-
кой крови, биохимических показателей крови в послео-
перационном периоде отмечается нормализация всех 
исследуемых параметров у больных основной группы к 
4,1±1,0 суток. После традиционной холецистэктомии ди-
намика нормализации клинических и лабораторных пока-
зателей была значительно хуже (6,4±1,2 суток) (p<0,05).

Продолжительность пребывания пациента в стаци-
онаре больных после традиционной холецистэктомии 
составила 16,1±2,1 койко-дня, в основной группе – 
9,9±1,6 койко-дня (p<0,05).

В группе, где использована традиционная холецис-
тэктомия, послеоперационные осложнения выявлены у 

19,4% (7). В послеоперационном периоде в контроль-
ной группе у 3 (8,3%) больных выявлена пневмония 
с экссудативным плевритом, у 2 (5,5%) пациентов –
острый панкреатит, острый коронарный синдром 
(нестабильная стенокардия) выявлен у одного (2,7%) 
больного, транзиторная ишемическая атака – у одно-
го больного (2,7%). У 6 (16,6%) больных контрольной 
группы отмечено нагноение послеоперационной раны. 

В группе, где пациентам выполнена лапароскопи-
ческая холецистэктомия с использованием веерооб-
разного лапаролифта, послеоперационные осложне-
ния выявлены у 10,7% (3). Отмечен острый панкреатит 
в послеоперационном периоде у 2 (7,1%) пациентов, 
у одной пациентки развилась тромбоэмболия мелких 
ветвей легочной артерии (3,5%). Данные осложнения 
купированы медикаментозной терапией. Сравнивая 
количество и тяжесть послеоперационных осложнений 
у больных, где был использован веерообразный лапа-
ролифт, отмечены меньшее количество осложнений и 
меньшая их тяжесть. Со стороны послеоперационной 
раны осложнений не отмечено.

В группе, где использована традиционная холецис-
тэктомия, летальность составила 11,1% (4), а в группе, 
где пациентам выполнена лапароскопическая холе-
цистэктомия с использованием веерообразного лапа-
ролифта, умерла одна пациентка (3,5%). 

Таким образом, использование веерообразного ла-
паролифта позволяет расширить показания к выпол-
нению эндовидеохирургических операций у пациентов, 
имеющих противопоказания к пневмоперитонеуму. 
Применение веерообразного лапаролифта при лапа-
роскопической холецистэктомии для лечения острого 
холецистита у лиц пожилого и старческого возраста 
позволяет улучшить результаты лечения данной кате-
гории больных (уменьшить длительность пребывания 
в стационаре, снизить процент послеоперационных ос-
ложнений и летальность). 
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В статье приведены результаты разработки методик контроля качества лоратадина методами хроматографии в тонком 
слое сорбента и высокоэффективной жидкостной хроматографии. Разработана методика определения примесей в субстан-
ции лоратадина. Разработанный набор методов контроля качества лоратадина рекомендован авторами для его определе-
ния в различных лекарственных объектах.
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The results of elaborating of quality control methods of loratadine are represented in article. TCL and HPLC methods were used in 
estimation and quantifi cation of loratadine. Estimation of foreign substances in loratadine was established. Authors recommend these 
quality control methods for analysis of loratadine in different drugs.
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Проблема аллергии сегодня – одна из важнейших 

для медицины. По данным ВОЗ, аллергические прояв-
ления встречаются у 20% населения мира.

По мнению исследователей, несмотря на то что 
аллергические болезни известны человеку более двух 
с половиной тысяч лет, в современном мире пробле-
мы, связанные с вопросами диагностики, терапии 


