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Выводы 

Двухэтапный метод лечения срединных кист шеи показал свою 

эффективность  и требует дальнейшего его изучения и введения в клиническую 

практику. 
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Аннотация. В статье рассмотрены вопросы выбора оперативного 

вмешательства у пациентов с осложненной желчнокаменной болезнью (острый 

холецистит) и сопутствующими заболеваниями. 

Annotation. The article deals with patients with uncomplicated gallstone 

disease (acute cholecystitis) and comorbidities. Analyzed operational approaches to 

each of the cases. 
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По данным ВОЗ у каждого четвертого жителя нашей планеты в возрасте 

60–70 лет обнаруживаются желчные конкременты, а после 70 лет у каждого 

третьего. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) и еѐ осложнение в виде острого 

холецистита является одной из «болезней цивилизации», наряду с 

атеросклерозом, гипертонической болезни и сахарным диабетом 2-го типа. 

Пожилые люди составляют около 60% больных, госпитализированных в 

хирургические стационары по поводу острого холецистита. [1] 

Вместе с тем, алгоритм диагностики и лечения осложнѐнных форм ЖКБ 

чѐтко не определен, как критерии выбора хирургической и эндоскопической 

коррекции, так и их наиболее оптимальная последовательность.  Прогноз у 

больных отягощен ввиду наличия многогранной сопутствующей патологии, и 

большей частоты развития послеоперационных осложнений, не редко в 

результате неправильно выбранной лечебной тактики. [2] 

В настоящее время многообразие известных способов лечения 

осложнений ЖКБ и неоднозначное отношение к ним значительно затрудняет 

принятие правильного тактического решения в каждом конкретном случае. 

Этапность лечения и последовательность использования различных методик, их 

клиническая оценка у больных с осложнѐнными формами ЖКБ недостаточно 

отражены в литературе и нуждаются в дальнейшем изучении. 

Цель исследования – оценка выбора лечебной тактики при осложнѐнной 

форме желчнокаменной болезни (острый холецистит) у больных с 

сопутствующими заболеваниями. 

Материалы и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ  40 историй болезней пациентов 

отделения неотложной хирургии МБУ ЦГБ № 7 г. Екатеринбург, поступивших с 

диагнозом  осложненной ЖКБ (острый холецистит).  

Статистическая обработка данных производилась с помощью 

компьютерных программ SPSS Statistics 17.0 и Microsoft  Office  Excel 2013. 

Исследование взаимосвязи между параметрами проводилось с помощью 

корреляционного анализа с вычислением коэффициентов корреляции Спирмена 

(r). Результаты считались достоверными при уровне значимости р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Средний возраст пациентов составил 56,05 (23;86) лет, 13 (32,5%) 

больных принадлежали мужскому полу, 27 (67,5%) – женскому. Средний срок 
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заболевания составил 1,4 (1;6) суток.  

Из симптомов  заболевания: боль в правом подреберье встречалась у 40 

(100%) пациентов, тошнота и рвота у 25 (62,5%) и 18 (45,0%) пациентов 

соответственно. Повышение температуры тела наблюдалась у 7 (17,5%) 

потсупивших, желтуха у 2 (5,0%). 

Из сопутствующей патологии наиболее  часто  присутствовали: ожирение, 

гипертоническая болезнь, а также ишемическая болезнь сердца (ИБС) и 

хроническая сердечная недостаточность (ХСН). Ожирение встречалось у 35 

(87,5%) больных, гипертоническая болезнь была выявлена у 22 (55,0%) 

пациентов, а ИБС и ХСН у 4 (10%). У 8 (20,0%) поступивших при расспросе 

выявлена ЖКБ в анамнезе. 

Среди симптомов (с-м), выявляемых в ходе объективного обследования 

присутствовали: с-м Ортнера у 31 (77,5 %), с-м Мерфи у 25 (62,5%), с-м Кера у 

21 (52,5%) больных. У 6 (15,0%) пациентов были выявлены перитонеальные 

симптомы.  

При проведении УЗИ органов брюшной полости у 37 (92,5%) больных 

были выявлены конкременты в желчном пузыре. Утолщение стенок желчного 

пузыря имело место у 7 (17,5%) больных. 

Среди способов оперативного лечения доминировала лапараскопическая 

холицистэктомия, выполненная 29 (72,5%) пациентам. Далее по частоте 

расположилась холецистэктомия из мини-доступа, проведенная 5 (12,5%) 

больным. Типичная холецистэктомия выполнена 1 (2,5%) пациенту. У 5 (12,5%)  

больных прибегали к конверсии оперативного доступа.  

У одного пациента (2,5%) наблюдалось послеоперационное осложнение – 

подпеченочный абсцесс. 

Все пациенты были выписаны с выздоровлением, летальных исходов не 

наблюдалось. Средний койко-день составил 7,1 (4;22). 

По результатам корреляционного анализа (см. таблицу 1) выявлено, что 

чем старше пациент, тем реже прибегали к ЛХЭ, однако чаще требовалась 

конверсия операционного доступа. Кроме того, анализ свидетельствует о том, 

что чем больше срок заболевания, тем вероятнее потребуется конверсия. 

 

Таблица 1 

Результаты корреляционного анализа (* - p<0.05 ; ** - p< 0.01) 

 
Конверсия ЛХЭ 

Возраст 0,419** -0,485** 

Срок заболевания 0,335* 
 

Выводы: 

1. Среди способов оперативного лечения осложненной ЖКБ (острого 

холецистита) доминирует ЛХЭ, следом идет холецистэктомия из мини-доступа. 

2. Чем старше пациент, поступающий в клинику с острым холециститом, 

тем вероятнее, что потребуется конверсия оперативного доступа. 
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3. Все пациенты были выписаны с выздоровлением, послеоперационные  

осложнения наблюдались в 1 (2,5%) случае. 

4. Выбор того или иного оперативного вмешательства никак не влияет на 

проведенное пациентом время в стационаре.  
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Аннотация.  Ретроспективно проведена оценка  историй болезни 

пациентов, находившихся в хирургическом стационаре, отделения торакальной 

хирургии ОДКБ №1 по поводу оперативного лечения кистозных образований 

легких и средостения, с оценкой вероятных тератогенных факторов на плод в 

антенатальном периоде, оценкой  клинической картины, диагностических 

исследований, оперативной тактики лечения, а также развития 

послеоперационных осложнений за временной период 5 лет.  

Annotation. Retrospectively evaluated records of patients who are in a 

surgical hospital, Department of Thoracic Surgery of the CSTO №1 about the 

surgical treatment of cysts of the lungs and mediastinum, with an estimate of possible 
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