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В последние десятилетия наблюдается отчетливая
тенденция повышения заболеваемости и, соответст3
венно этому, отмечается неуклонный рост числа паци3
ентов, подвергающихся хирургическому лечению по
поводу острого холецистита [1, 3]. Широкое внедре3
ние новых диагностических и лечебных технологий
в лечение больных острым холециститом незначи3
тельно повлияло на результаты лечения. Частота инт3
ра3 и послеоперационных осложнений за последние
10 лет также не подверглась значительным изменени3
ям. Надежды, возлагаемые на эндовидеохирургичес3
кие вмешательства, оправдались не в полной мере.
До сих пор остаются нерешенными главные вопросы:
качество дооперационной диагностики острого холе3
цистита; критерии выбора лечебной тактики; сроки
выполнения операции; условия профилактики по3
стхолецистэктомического синдрома и ятрогенных по3
вреждений [2–5]. В последние годы, вследствие широ3
кого внедрения в практическую медицину лапароско3
пических технологий, появилась тенденция к увели3
чению количества резидуальных конкрементов.

Цель работы — анализ результатов лечения боль3
ных острым холециститом и высоким операционно3
анестезиологическим риском, госпитализированных
в Александровскую больницу Санкт3Петербурга
в 1993–2008 гг. За это время было госпитализировано
10 518 больных острым холециститом.

Для сравнительного анализа непосредственных ре3
зультатов лечения пациентов и высоким операцион3
но3анестезиологическим риском больные были разде3
лены на 2 группы. Контрольная группа больных со3
ставила 5137 человек, которые были пролечены
в Александровской больнице за 1993–2000 гг. При ле3
чении этих пациентов определялись показания к кон3
сервативной терапии, неотложным, отсроченным
и плановым операциям.

Показаниями к оперативному лечении служили
неэффективность консервативной терапии, прогрес3
сирование воспалительного процесса и нарастание
тяжести интоксикации, гангренозный либо перфора3
тивный холецистит, абсцессы брюшной полости или
разлитой перитонит, обструкция внепеченочных
желчных протоков с нарастающей механической жел3
тухой или билиарным панкреатитом.

Основная группа (5381 больных) проходила лечение
в Александровской больнице с 2001 по 2008 гг. При ле3
чении больных этой группы применялась активная
и активно этапная тактика с использованием пункци3
онных и эндовидеохирургических методов лечения.

Для сравнительного анализа непосредственных ре3
зультатов лечения пациентов с высоким операционно3
анестезиологическим риском больные основной груп3
пы были разделены на 2 подгруппы. 1 подгруппа вклю3
чала 193 пациентов, которые были пролечены в Алек3
сандровской больнице за 2001–2003 гг. При лечении
этих пациентов применялась консервативная терапия
или, при наличии показаний, оперативное лечение тра3
диционным либо эндовидеохирургическим способом.
Показаниями к оперативному лечении служили: неэф3
фективность консервативной терапии, прогрессирова3
ние воспалительного процесса и нарастание интокси3
кации, гангренозный либо перфоративный холеци3
стит, абсцессы брюшной полости или разлитой перито3
нит, обструкция внепеченочных желчных протоков
с нарастающей механической желтухой или холанги3
том. 23я подгруппа (329 больных) проходила лечение
в Александровской больнице с 2003 по 2008 гг.
Для улучшения результатов лечения этой группы была
разработана и осуществлена программа внедрения
пункционных методов лечения острого холецистита.

Критерии оценки для всех групп (анализируемые
точки) включали следующие показатели:
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1) осложнения заболевания, их тяжесть, количест3
во, сроки наступления;

2) сроки госпитализации (до 6 ч, 6–24 ч, свыше
24 ч);

3) сроки и характер оперативного вмешательства,
время верификации диагноза после поступления па3
циента в стационар;

4) своевременность выполнения оперативного
вмешательства — сроки операции после поступления
(до 6 ч, 6–24 ч, свыше 24 ч);

5) результаты лабораторных и инструментальных
исследований;

6) летальность общая, послеоперационная;
7) оперативная активность;
8) количество послеоперационных осложнений;
9) койко3день, время пребывания в отделении реа3

нимации;
10) диагностические и тактические ошибки;
11) доля завершения операций с применением эн3

довидеохируургических технологий, доля заверше3
ния операций открытым способом.

Для выполнения поставленных задач была опреде3
лена группа больных высокого операционно3анесте3
зиологического риска (не менее IV степени по клас3
сификации ASA). Критериями отбора, наряду с пре3
клонным возрастом, являлись характер сопутствую3
щего заболевания и степень компенсации функции
компрометированного органа, которая, несмотря на
постоянную медикаментозную коррекцию, остава3
лась субкомпенсированной либо острое осложнение
хронического заболевания. Удельный вес больных,
с перечисленными параметрами, соответствующими
операционно3анестезиологическому риску IV–V сте3
пени, за анализируемый период составил 9,6%.

Тенденция своевременности оперативного вмеша3
тельства: в целом по Александровской больнице
51,43% больных оперируется в сроки позднее 24 ч по3
сле поступления. (табл. 1).

Средний срок операции после госпитализации
в Александровской больнице снизился в 2008 г до
12,5 ч (p<0,01), что связано с введением эндовидео3
технологий и изменением тактики лечения больных
с острым холециститом.

Имеет место прямая зависимость послеоперацион3
ной летальности от срока госпитализации при остром
холецистите (табл. 2).

По мере накопления опыта эндовидеохирургический
(ЭВХ) метод стал широко применяться и при остром
холецистите, что привело к росту оперативной актив3
ности. Доля лапароскопических холецистэктомий, про3
веденных по поводу острого холецистита, составила

8,8% в 2001 г., 14,6% — в 2003 г. и 23,5% — в 2004 г. Если
в первые годы деструктивный холецистит с перивези3
кальными изменениями клетчатки и гнойным процес3
сом трактовался как противопоказание к ЭВХ3вмеша3
тельству, то сегодня спектр противопоказаний сужен до
минимального. Доля лапароскопических холецистэк3
томий, выполненных по поводу острого холецистита,
за период с 2001 по 2008 годы, составила от 8,8 до 82,7%.

По мере накопления опыта частота конверсий при
экстренной лапароскопической холецистэктомии за
тот же период снизилась с 3,7% в 2000 г. до 2,2% в 2008 г.

В дифференциальной диагностике острого холеци3
стита ведущим методом инструментальной диагно3
стики была сонография. Вследствие невозможности
полноценного использования у всех больных в ур3
гентной хирургии современных методов лучевой ди3
агностики (контрастная КТ3холангиография, МРТ3
холангиография, эндоскопическое УЗИ, интраопера3
ционное УЗИ) у 11% больных нельзя было обеспе3
чить дифференцированный подход к определению
показаний к операции и этапность предполагаемых
вмешательств. Поэтому показания к операции в неко3
торых группах больных завышены.

Сравнение результатов показало, что применение
эндовидеохирургических технологий позволило
улучшить результаты лечения, снизить летальность
и количество койко3дней в целом по группе. При этом
необходимо выделить группы пациентов, у которых
активная тактика с помощью эндовидеотехнологий
не позволяет достичь хороших результатов.

1. Стадия острого холецистита, в которой инфильт3
ративный процесс, захватывающий желчный пузырь
и элементы гепатодуоденальной связки приводил
к ятрогенным повреждениям гепатохоледоха или по3
лого органа.

2. Пациенты с высокой степенью анестезиологиче3
ского риска.
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Сравнение непосредственных результатов лечения
в двух сопоставимых подгруппах больных показало,
что при консервативной терапии у пациентов 13й под3
группы группы оперативная активность составила
85%, а летальность — 6,5%, в то время как у 23й под3
группы — 39,6% больных при послеоперационной ле3
тальности 3,6%. Поэтому оптимальный подход в лече3
нии острого холецистита с использованием современ3
ной тактики должен учитывать возможность диффе3
ренцированного этапного применения навигацион3
ных, эндоскопических, эндобилиарных и эндовидео3
хирургических вмешательств, направленных на мак3
симально быструю и эффективную декомпрессию

и восстановление проходимости билиарного тракта,
купирование явлений холангита, верификацию и уст3
ранение причин билиарной обструкции.

Пункционные методы лечения острого холецистита
под УЗИ3контролем показаны при операционно3анесте3
зиологическом риске IV–V степени с целью декомпрес3
сии и санации желчного пузыря. У 59% больных они по3
зволяют снизить степень операционно3анестезиологи3
ческого риска с возможностью выполнения хирургичес3
кого вмешательства. Методики навигационной хирур3
гии под УЗИ3контролем могут быть окончательными
методами лечения при остром холецистите у 50,8% и по3
зволяют снизить общую летальность на 4,1%.
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