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Частота летальных исходов при хирургическом ле-
чении острого холецистита, осложненного холедохо-
литиазом, у больных пожилого и старческого возраста 
составляет от 30 до 43% [2, 4, 7, 13]. Внедренная в клини-
ческую практику в 1974 г. эндоскопическая папиллосфин-
ктеротомия (ЭПСТ) в последующие годы практически 
полностью вытеснила открытую хирургию в лечении хо-
ледохолитиаза у больных геронтологической группы, а 
лапароскопическая холецистэктомия (лХЭ) в настоящее 
время стала операцией выбора в лечении острого каль-
кулезного холецистита, особенно у больных пожилого и 
старческого возраста [5, 8, 9, 12].

В то же время, по мере накопления опыта стали вы-
являться и недостатки распространенного в настоящее 
время двухэтапного (ЭПСТ + лХЭ) лечения острого хо-
лецистита, осложненного холедохолитиазом. Было ус-
тановлено, что экстракция конкрементов и контактные 
методы литотрипсии при ЭПСТ были неэффективны в 
10-30% случаев, и это заставляло в дальнейшем отказы-
ваться от проведения лХЭ в пользу «открытой» холецис-
тэктомии и холедохолитотомии [6, 11].

Стремление к расширению возможностей эндохирур-
гического лечения острого холецистита, осложненно-
го холедохолитиазом, привело к внедрению в практику 
таких вмешательств, как лапароскопическая холедохо-
литотомия, лапароскопическая интраоперационная ан-
теградная папиллосфинктеротомия, лапароскопическая 

холедоходуоденостомия, лапароскопическая трансдуоде-
нальная папиллосфинктеротомия и т.д. [1, 3, 10, 14, 15].

материалы и методы
исследование основано на анализе результатов ле-

чения 157 больных пожилого и старческого возраста с 
острым холециститом, осложненным холедохолитиазом, 
перенесших хирургические и эндохирургические вме-
шательства за период с января 1998 по июнь 2008 г. Все 
больные были разделены на две группы. В контрольную 
группу вошли 59 больных, оперированных с января 1998 
по декабрь 2002 г. В этот период времени основным ме-
тодом лечения холедохолитиаза была эндоскопическая 
папиллосфинктеротомия, которую стремились выпол-
нять до удаления желчного пузыря. При невозможности 
или неудачных попытках устранения холедохолитиаза с 
помощью ЭПСТ больным выполнялась «открытая» хо-
ледохолитотомия или «открытый» билиодигестивный 
анастомоз. основным методом лечения острого кальку-
лезного холецистита была лапароскопическая холецис-
тэктомия (лХЭ), которая выполнялась через 1-2 дн. после 
устранения холедохолитиаза с помощью ЭПСТ. При не-
возможности или неудачных попытках проведения лХЭ 
выполнялась «открытая» холецистэктомия.

В основную группу вошли 98 больных, оперированных 
с января 2003 по июнь 2008 г. В этой группе больных так-
тика лечения заключалась в первоначальном выполнении 
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резюме

анализируется опыт хирургического и эндохирур-
гического лечения 157 больных пожилого и старческого 
возраста с острым холециститом, осложненным холедохо-
литиазом, за 10-летний период — с 1998 по 2008 г. при-
менение с 2003 г. лапароскопической холедохолитотомии 
и лапароскопических билиодигестивных анастомозов в 
дополнение к применявшейся эндоскопической папил-
лосфинктеротомии, лапароскопической холецистэктомии 
и «открытым» операциям, позволило уменьшить леталь-
ность с 10,2 до 1% случаев.

Ключевые слова: острый холецистит, холедохолитиаз, 
лапароскопическая холецистэктомия, лапароскопическая 
холедохолитотомия, эндоскопическая папиллосфинктеро-
томия.
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for ACuTe ChoLeCYSTITIS, ASSoCIATed  
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Summary

for a 10 year period (1998-2008) 157 elderly patients un-
derwent endoscopic, laparoscopic and «open» operations for 
acute cholecystitis, associated with bile duct stones. Since 2003, 
when laparoscopic common bile duct exploration and laparo-
scopic anastomosis were added to laparoscopic cholecystecto-
my, endoscopic sphincterotomy and «open» surgery, mortality 
rate decreased from 10,2 to 1%.

Key words: acute cholecystitis, bile duct stones, laparoscop-
ic cholecystectomy, laparoscopic choledocholithotomy. endo-
scopic papillosphincterotomy.

ЭПСТ с целью устранения холедохолитиаза с последую-
щим проведением лХЭ через 1-2 дн. после эндоскопичес-
кого вмешательства. При неудачных или неэффективных 
попытках устранения холедохолитиаза с помощью ЭПСТ 
больным предпринимались попытки устранения холедо-
холитиаза с помощью лапароскопических вмешательств. 
При невозможности или неудачных попытках выполнения 
лапароскопических вмешательств на желчевыводящих 
протоках проводились «открытые» операции.

результаты и обсуждение
Характер оперативного лечения больных контрольной 

группы представлен в табл. 1. как видно из этой таблицы, 
двухэтапное эндохирургическое лечение (ЭПСТ + лХЭ) 
острого холецистита, осложненного холедохолитиазом, 
удалось выполнить у 19 (32,2%) из 59 больных. еще в 12 
(20,3%) случаях ЭПСТ сочеталась с «открытой» холецис-
тэктомией. лХЭ у этих больных не удалось выполнить по 
ряду объективных причин. лХЭ в сочетании с холедохо-
литотомией была предпринята у 3 и успешно завершена 
у 2 больных. В этот период времени лапароскопичес-
кая холедохолитотомия применялась эпизодически и не 
расценивалась как альтернатива «открытой» операции. 
наиболее часто у этой группы больных применялась «от-
крытая» холецистэктомия в сочетании с холедохолитото-
мией, которая была выполнена в 26 (44,1%) случаях.

Полностью эндохирургические операции и сочетание 
эндохирургических и «открытых» операций при остром 

холецистите, осложненном холедохолитиазом, не со-
провождались тяжелыми осложнениями и летальными 
исходами, в то время как при проведении «открытой» 
холецистэктомии в сочетании с холедохолитотомией 
имели место тяжелые гнойно-септические осложнения и 
осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы у 
13 (22,0%) больных, что привело к летальным исходам в 
6 (10,2%) случаях.

Характер оперативного лечения больных основной 
группы представлен в табл. 2. как видно из этой таблицы, 
двухэтапное эндохирургическое лечение (ЭПСТ + лХЭ) 
острого холецистита, осложненного холедохолитиазом, 
было успешным у 48 (49%) из 98 больных пожилого и 
старческого возраста. еще в 15 (15,3%) случаях ЭПСТ 
сочеталась с «открытой» холецистэктомией.

лХЭ в сочетании с лапароскопической холедохоли-
тотомией была выполнена в 17 случаях. У большинства 
этих больных предпринимались попытки ЭПСТ, которые 
были неудачными (локализация БдС в дивертикуле) или 
неэффективными (крупные камни гепатикохоледоха, ло-
кализация их в супрадуоденальном отделе холедоха, не-
возможность их удаления корзинкой дормиа).

Таблица 1

характер операций в контрольной группе  
у больных пожилого и старческого возраста  

с острым холециститом, осложненным холедохолитиазом

Характер операций кол-во больных % 
ЭПСТ + лХЭ 19 32,2 
лХЭ + холедохолитотомия 2 3,4 
ЭПСТ + «открытая» холецистэктомия 12 20,3 
«открытая» холецистэктомия  
+ холедохолитотомия 26 44,1 

Всего 59 100 

Таблица 2

характер операций в основной группе у больных пожилого  
и старческого возраста с острым холециститом,  

осложненным холедохолитиазом

Характер операций кол-во больных % 
ЭПСТ + лХЭ 48 49,0 
лХЭ + лапароскопическая  
холедохолитотомия 17 17,3 

лХЭ + антеградная  
папиллосфинктеротомия 3 3,1 

лХЭ + супрадуоденальная  
холедоходуоденостомия 3 3,1 

лХЭ + трансдуоденальная  
папиллосфинктеротомия 1 1,0 

ЭПСТ + «открытая» холецистэктомия 15 15,3 
«открытая» холецистэктомия  
+ холедохолитотомия 9 9,2 

«открытая» холецистэктомия + Бда 2 2,0 
Всего 98 100 

Примечание. ЭПСТ — эндоскопическая папиллосфинктеротомия; 
лХЭ — лапароскопическая холецистэктомия; Бда — билиодигестив-
ный анастомоз. 
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еще в 3 случаях была произведена лХЭ в сочетании 
с интраоперационной антеградной папиллосфинктерото-
мией. У 2 из этих больных во время лХЭ при интраопера-
ционной холангиографии был обнаружен холедохолитиаз 
в сочетании со стенозом БдС, что потребовало выполне-
ния интраоперационно антеградной папиллосфинктеро-
томии. В 1 случае диагноз холедохолитиаза в сочетании 
с папиллостенозом был установлен до лХЭ, но в связи с 
тем, что выполнить ЭПСТ не удалось, была произведена 
интраоперационная антеградная папиллосфинктерото-
мия во время лХЭ.

лХЭ в сочетании с супрадуоденальной холедоходуо-
деностомией была произведена в 3 случаях. Показанием 
к этой операции было сочетание множественного холе-
дохолитиаза с папиллостенозом у больных с резко рас-
ширенным (более 2,5 см) гепатикохоледохом. В связи с 
тем, что конкременты располагались в супрадуоденаль-
ном отделе холедоха, выполнение ЭПСТ у этих больных 
было заведомо неэффективным.

У 1 больной с холедохолитиазом и стенозом БдС пос-
ледний располагался в дивертикуле, что не позволяло 
выполнить ЭПСТ и интраоперационную антеградную па-
пиллосфинктеротомию. Супрадуоденальная холедоходуо-
деностомия была не показана в связи с небольшой (1,2 см) 
шириной гепатикохоледоха. Больной была произведена 
лапароскопическая трансдуоденальная папиллосфиктеро-
томия по методике, аналогичной «открытой» операции.

«открытая» холецистэктомия в сочетании с холедохо-
литотомией была произведена у 9 (9,2%) больных. еще у 2 
больных во время проведения «открытой» холецистэкто-
мии было выявлено сочетание холедохолитиаза с папил-
лостенозом. Больным произведена холедохолитотомия в 
сочетании с билиодигестивными анастомозами: супраду-
оденальной холедоходуоденостомией (1 больной) и тран-
сдуоденальной папиллосфинктеротомией (1 больной).

Таким образом, в группе больных с острым холецисти-
том, осложненным холедохолитиазом, у которых применя-
лись эндохирургические операции, тяжелых осложнений 
и летальных исходов не было, в то время как проведение 
«открытой» холецистэктомии в сочетании с холедохоли-
тотомией сопровождалось летальным исходом у 1 (1%) 
больной с гнойно-септическими осложнениями.

выводы 
1. При остром холецистите, осложненном холедохо-

литиазом, у больных пожилого и старческого возраста 
оптимальным является последовательное применение 
эндоскопической папиллосфинктеротомии и лапароско-
пической холецистэктомии.

2. При неудачных попытках устранения холедохолити-
аза с помощью эндоскопической папиллосфинктеротомии 
показано одномоментное выполнение лапароскопической 
холецистэктомии и холедохолитотомии.

3. лапароскопические билиодигестивные анастомо-
зы могут применяться при сочетании холедохолитиаза и 
папиллостеноза после неудачных попыток выполнения 
стандартной ЭПСТ.

4. Примененный алгоритм лечения, основанный на 
расширении показаний к применению эндоскопических 
и лапароскопических вмешательств при остром холе-
цистите, осложненном холедохолитиазом, у больных по-

жилого и старческого возраста, позволил статистически 
достоверно (р<0,001) снизить летальность с 10,2% в кон-
трольной группе до 1% в основной группе больных.
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