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За�последние� �оды�сÀщественно�возросло�число
больных�острым�холецистопан³реатитом,�среди�³ото-
рых�преобладают�пациенты�старше�60�лет.�Несмотря
на�большие�возможности�современной�хирÀр�ии�и�но-
вые�медицинс³ие�техноло�ии�летальность�остается�на
прежнем�Àровне�3-7%�и�не�имеет�тенденции�³�сниже-
нию.�При�дестрÀ³тивных�формах�остро�о�холецистопан-
³реатита�летальность�имеет�ре³ордно�высо³ие�цифры
от�20%�-�35%.�У�лиц�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста
по�данным�разных�авторов�летальность�составляет�от
30%-80%�[3,4].�Основными�причинами�летальных�ис-
ходов,�³а³�правило,�являются:�сердечно-сосÀдистая�не-
достаточность�(30-35%),�печеночно-почечная�недоста-
точность�(23-25%),�тромбоэмболии�(14-16%).�Леталь-
ность�в�старших�возрастных��рÀппах�в�2-4�раза�превы-
шает�та³овÀю�À�молодых�больных.�С�внедрением�в�пра³-
ти³À�малоинвазивных�хирÀр�ичес³их�техноло�ий�появи-
лись�возможности�значительно�снизить�эти�по³азатели.

В�последнее�десятилетие�широ³ое�развитие�по-
лÀчили�малоинвазивные�вмешательства�в�хирÀр�ии
ЖКБ�[2].�В�ведÀщих�хирÀр�ичес³их�³лини³ах�до�95%

операций�по�поводÀ�ЖКБ�и�ее�осложнений�выпол-
няются�при�помощи�видеолапарос³опии�или�мини-
лапаротомии.�И�тот,�и�дрÀ�ой�метод�имеет�свои�пре-
имÀщества�и�недостат³и.

Напряженный�пневмоперитонеÀм�при�видео-ла-
парос³опичес³ой�операции�приводит�³�нарÀшению
сердечно-сосÀдистой�деятельности,�сдавлению�ди-
афра�мы,�ведÀщемÀ�³�Àменьшению�остаточной�ем-
³ости� ле�³их� и� развитию� �ипер³апнии,� сдавлению
венозных�стволов�забрюшинно�о�пространства,�со-
провождающемÀся� нарÀшением� цир³Àляции� ³рови
в� нижних� ³онечностях� и� Àвеличением� вероятности
тромбообразования.� Положение�Фовлера� с� À�лом
на³лона�45°�сÀщественно�ÀсÀ�Àбляет�венозный�стаз.
Эти�и�не³оторые�дрÀ�ие�особенности�видеолапарос-
³о-пичес³их�операций�о�раничивают�их�применение
в�ряде�³линичес³их�ситÀаций,�особенно�Àр�ентных.

�Приемы�оперирования�из�минидостÀпа�пра³ти-
чес³и� не� отличаются� от� традиционных.� Основным
недостат³ом�метода�является�о�раниченный�обзор
брюшной�полости.
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�У�больных�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с
острым�холецистопан³реатитом�в�сочетании�с�тяже-
лыми� сопÀтствÀющими� заболеваниями� не� все�да
Àдаются�ради³альные�операции�с�использованием
малоинвазивных�методи³.�ПоэтомÀ�даже�в�наши�дни
не�стоит�сбрасывать�со�счетов�та³Àю�давно�извест-
нÀю�операцию,�³а³�холецистостомия.�Порой�толь³о
она�о³азывается�спасительной�для�самых�ослаблен-
ных� больных.

� Одной� из� основных� причин� небла�оприятных
исходов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�больных��ериатри-
чес³ой��рÀппы�является�наличие�тяжелой�сопÀтствÀ-
ющей�патоло�ии,�неред³о�в�стадии�де³омпенсации.

�Материалы�и�методы�исследования.�На�пер-
вом�этапе�хирÀр�ичес³о�о�лечения�мы�проводим�а³-
тивнÀю�предоперационнÀю�под�отов³À�с�³орре³цией
сопÀтствÀющей�патоло�ии.�Диа�ноз�остро�о�холецис-
топан³реатита�ставится�на�основании�³лини³и�в�соче-
тании�с�данными�лабораторно�о�и�ÀльтразвÀ³ово�о
исследований.�Предоперационная�под�отов³а�начи-
нается�с�проведения�Àправляемой�ново³аиновой�де-
нервации��рÀдно�о�симпатичес³о�о�ствола�(УНДСС),
разработанной�нами�на�³афедре��оспитальной�хирÀр-
�ии�УлГУ�[1].�Бло³ада�ретроплеврально�о�простран-
ства� проводится� на� Àровне�Th8-Th9,� что� позволяет
длительно�бло³ировать� �рÀппÀ�симпатичес³их� �ан�-
лиев,�ÀчаствÀющих�в�образовании�большо�о�и�мало-
�о�левых�чревных�нервов,�отвечающих�за�симпати-
чес³Àю�иннервацию�поджелÀдочной�железы�(рис.1).

�Затем�проводим�пато�енетичес³Àю�терапию:�ин-
�ибиторы�протеаз,�сандостатин,�Н-2��истаминобло-
³аторы,�спазмолити³и,�³орре³цию�водно-эле³тролит-
ных�нарÀшений,�сопÀтствÀющей�патоло�ии,�сниже-
ние�Àровня�эндото³си³оза.�На�втором�этапе�осÀще-
ствляем�ради³альное�оперативное�вмешательство�в
отсроченном�поряд³е�в�зависимости�от�состояния
больно�о.�Для�профила³ти³и�и�лечения�пан³реатита
в�послеоперационном�периоде�нарядÀ�с�общепри-
нятой�пато�енетичес³ой�терапией�проводили�Àправ-
ляемÀю�ново³аиновÀю�денервацию��рÀдно�о�симпа-
тичес³о�о�ствола.�С�1998�по�2007��.�в�³лини³е��ос-
питальной�хирÀр�ии�Ульяновс³о�о��осÀниверситета�на
базе�хирÀр�ичес³их�отделений�МУЗ�УГКБСМП�боль-
ным�с�ЖКБ�выполнено�более�2000�лапарос³опичес-
³их�холецистэ³томий,�154�пÀтем�минилапаротомии,
173�пÀтем�традиционной�лапаротомии.�У�1629�(70%)
больных�холецистэ³томия�выполнена�по�э³стренным
по³азаниям.�Пациентов�старше�60�лет�было�907�че-
лове³,�что�составило�39�%,�из�них�с�острым�холеци-
стопан³реатитом�343�(14%)�пациента.�Возраст�боль-
ных�в��рÀппах�в�среднем�составил�73,1±�0,82��ода.�В
100%�слÀчаев�пациенты�имели�два�и�более�сопÀт-
ствÀющих�заболеваний.�Мы�провели�сравнительный
анализ� оперативных� вмешательств� À� 182� больных
старше�60�лет.

�Пациенты�были�разделены�на�3��рÀппы�в�зави-
симости�от�оперативно�о�достÀпа.�Первая��рÀппа�–
67�больных,�оперированных�из�традиционно�о�опе-
ративно�о�достÀпа.�Вторая��рÀппа�–�54�пациента,
оперированных�из�минидостÀпа�с�помощью�набо-
ра�инстрÀментов�«Мини-Ассистент»�М.И.�ПрÀд³ова,
20�больных�в�данной��рÀппе�оперированы�из�ми-
нидостÀпа�с�помощью�«Универсально�о�рамочно-
�о�ранорасширителя»�(рис.2),�патент�на�полезнÀю
модель�№�35704,�разработан�на�³афедре��оспи-
тальной�хирÀр�ии�Ульяновс³о�о��осÀдарственно�о
Àниверситета.

�Третья��рÀппа�–�61�пациент,�оперированный�ла-
парос³опичес³им� способом.� Возраст� больных� в
�рÀппах�в�среднем�составил�73,1��ода.�В�100%�слÀ-
чаев�пациенты�имели�два�и�более�сопÀтствÀющих
заболеваний.�Основной�вид�оперативно�о�вмеша-
тельства�в��рÀппах�–�холецистэ³томия,�дренирова-
ние�холедоха�по�Пи³овс³омÀ,�дренирование�брюш-
ной�полости.

Плавное�дозированное�расширение�операцион-
ной�раны�с�помощью�предла�аемо�о�Àниверсально-
�о�рамочно�о�ранорасширителя�не�вызывает�ише-
мии�т³аней�передней�брюшной�стен³и�и�не�травми-
рÀет�ор�аны�брюшной�полости.�Предла�аемый�Àни-
версальный� рамочный� ранорасширитель� образÀет
расширения�от�1,5ґ1,5�см�до�10ґ10�см,�что�позволя-
ет�применять�е�о�для�сверхмалых,�малых,�средних�и
больших�достÀпов,�обеспечивая�тем�самым�дости-
жение�техничес³о�о�резÀльтата.

РезÀльтаты� исследования.�Малоинвазивное
хирÀр�ичес³ое�вмешательство�обеспечило�раннюю
а³тивизацию�больных�во�второй�и�третьей��рÀппах
Àже� в� первые� сÀт³и.� Полностью�болевой� синдром
³Àпировался�в�первой��рÀппе�на�5,4�±�0,2�сÀт³и,�во
второй��рÀппе�на�2,6�±�0,3�сÀт³и,�в�третьей��рÀппе�на
2,2�±�0,3� сÀт³и,� р�<�0,05.� Уровень� амилазы� ³рови
достоверно�снижался�и�нормализовался�на�6,1�±�0,3
сÀт³и�в�первой��рÀппе,�во�второй��рÀппе�на�3,4�±�0,2
сÀт³и,�а�в�третьей��рÀппе�на�3,1�±�0,3�сÀт³и,�р�<�0,05.
Продолжительность� пребывания� больных� первой
�рÀппы�в�стационаре�составила�12,4�±�0,5�сÀт³и,�во
второй��рÀппе�–�7,4�±�0,3�сÀт³и,�а�в�третьей��рÀппе�–
6,1�±�0,2�сÀт³и,�р�<�0,05.

При� выполнении� традиционной� холецистэ³то-
мии� послеоперационные� осложнения� возни³ли� À
44,8�%�больных:�эвентрация�–�7,5�%;�поддиафра�-
мальный� абсцесс�–�6�%;� на�ноение� послеопера-
ционной�раны�–�11,9�%,�пневмонии�–�8,9�%,�пан³-
реоне³роз�–�10,4�%.

�После� выполнения�минилапаротомии�в� после-
операционном� периоде� À� 9,3�%� больных� имелись
следÀющие�осложнения:�несостоятельность�³Àльти
пÀзырно�о�прото³а�и�желчеистечение�–�3,7�%,�на-
�ноения�послеоперационных�ран�–�3,7�%,�пневмо-
нии�–�1,9�%.�При�этом�³онверсии�заре�истрированы
в�анализирÀемой��рÀппе�À�5,6�%�больных.

�После�видеолапарос³опии�осложнения�были
À� 14,8� %� больных:� повреждение� холедоха,� пос-
леоперационное�желчеистечение�–�3,3�%,�несос-
тоятельность�³Àльти�пÀзырно�о�прото³а�–�1,6�%,
резидÀальный�холедохолитиаз�–�3,3�%,�сопровож-
дающийся� механичес³ой� желтÀхой;� пан³реоне³-
роз�–�6,6�%.

�Послеоперационная�летальность�в�первой��рÀп-
пе�составила�15,1%�пациентов:�острая�сердечно-со-
сÀдистая�недостаточность�–�7,5�%,�эндо�енная�ин-
то³си³ация�–�6,1�%,�тромбоэмболия�ле�очной�арте-
рии�–�1,5�%.� Послеоперационной� летальности� во
второй��рÀппе�не�было.�В�третьей��рÀппе�она�соста-
вила�3,2�%�пациента:�острая�сердечно-сосÀдистая
недостаточность�–�1,6�%,�тромбоэмболия�ле�очной
артерии�–�1,6�%.

�Та³им�образом,�À�больных�с�острым�холецисто-
пан³реатитом�старше�60�лет�оперативное�лечение
из�традиционно�о�лапаротомно�о�достÀпа�по³азано
при�наличии�распространенно�о�перитонита.�Во�всех
остальных�ситÀациях�À�пациентов�с�острым�холецис-
топан³реатитом� пожило�о� и� старчес³о�о� возраста
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Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

по³азано� малоинвазивное� хирÀр�ичес³ое� вмеша-
тельство�после�проведения�³омпле³сной�предопе-
рационной�под�отов³и.

�Выводы:
1.�Малоинвазивное�хирÀр�ичес³ое�лечение�ост-

ро�о�холецистопан³реатита�À�пациентов�старше�60
лет�из�минидостÀпа�целесообразно�À�лиц�с�высо³ой
степенью�операционно-анестезиоло�ичес³о�о�рис³а.

2.�Применение�в�³омпле³сном�лечении�остро�о
холецистопан³реатита�À�больных�пожило�о�и�стар-
чес³о�о�возраста�УНДСС��рÀдно�о�симпатичес³о�о
ствола�позволило�быстрее�на�3�дня�³Àпировать�бо-
левой�синдром,�снизить�Àровень�амилазы�³рови.

3.�Оперативное�лечение�остро�о�холецистопан³реа-
тита�малоинвазивным�методом�снижает�послеопераци-
онные�осложнения�на�35,5�%,�летальность�–�до�3,2�%.

Рис.�2.� Универсальный�рамочный�ранорасширительРис.1.�Схема�ретроплеврально�о�пространства
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