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В обзоре литературы изучены современные взгляды на хирургическое лечение острого холецистита 
у больных пожилого и старческого возраста. Показано, что холецистэктомия в настоящее время яв-
ляется единственным окончательным методом лечения острого холецистита, отличается меньшей 
частотой билиарных осложнений в отдаленном послеоперационном периоде, более короткой общей 
продолжительностью сроков стационарного лечения и более низкими общими затратами на лечение 
по сравнению с другими лечебными стратегиями. При остром холецистите экстренная лапароскопиче-
ская холецистэктомия применима у больных пожилого и старческого возраста, и пожилой возраст не 
должен служить противопоказанием к этому вмешательству.
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The modern views on the surgical treatment of the acute calculous cholecystitis in elderly and senile pa-
tients are studied in the literature review. It has been shown that cholecystectomy is currently the only 
definitive method of acute calculous cholecystitis treatment; it is characterized by lower frequency of bi-
liary complications in the distant postoperative period, shorter total duration of hospital treatment and 
lower total cost of treatment in comparison with other treatment strategies. In acute cholecystitis urgent 
laparoscopic cholecystectomy is applicable to elderly and senile patients and elderly age must not be a 
contraindication for this intervention.
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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) по праву считается од-
ной из наиболее распространенных заболеваний органов 
пищеварительной системы, которая диагностируется при-
мерно у 20% населения земного шара. При этом известно, 
что ЖКБ чаще поражает пожилых людей: при скрининговом 
обследовании лиц старше 60 лет почти в 30% случаях выяв-
ляют камни в желчном пузыре, и этот показатель возрас-
тает до 80% у лиц старше 90 лет. Среди больных с острым 
холециститом доля лиц в возрасте 80–89 лет составляет 
28% среди пациентов мужского пола и 42% – среди боль-
ных женского пола [1, 2].

Ввиду того, что у больных пожилого возраста часто име-
ются множество сопутствующих заболеваний и снижение 
функциональных резервов организма, считается, что хирур-
гические вмешательства у них сопряжены с высоким риском 
интра- и послеоперационных осложнений. Поэтому в настоя
щее время возраст >70 лет обоснованно считается одним из 
значимых фактором риска неблагоприятного исхода после 
холецистэктомии [3]. При этом большая часть неблагопри-
ятных исходов у больных пожилого возраста связана с необ-

ходимостью выполнения экстренных хирургических вмеша-
тельств. По данным D.G.  Watt с соавт. [4], после экстренной 
лапаротомии 30-дневная летальность у больных пожилого 
возраста составляет 22%, а частота осложнений – 58%. Веро-
ятность фатального исхода после экстренной лапаротомии 
до восьми раз выше по сравнению с аналогичным показате-
лем, наблюдаемым после плановой операции.

Кроме срочности операции, на результаты хирургиче-
ского лечения больных пожилого возраста влияет также 
характер хирургического доступа. G.  Cocorullo с соавт. [5], 
изучив результаты экстренных абдоминальных операций у 
159 больных этой возрастной группы, констатировали, что 
летальность и частота послеоперационных осложнений в 
группе лапароскопических операций составляют соответ-
ственно 7,7 и 12,9% против 12,5 и 19,4% в группе открытых 
вмешательств.

G.  Costa с соавт. [6] опубликовали результаты итальян-
ского многоцентрового проспективного когортного ис-
следования FRAILSEL, куда были включены 1993 больных 
старше 65 лет, перенесших экстренные абдоминальные 
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операции, в том числе 68,7% из них выполнена лапаро-
томия, а 31,3% – лапароскопические вмешательства. При 
средней частоте послеоперационных осложнений в 32,6% 
после лапаротомии этот показатель составил 36,2%, а после 
лапароскопии – 22,1% (p<0,001). Аналогично, при общем 
уровне послеоперационной летальности в 8,8%, после ла-
паротомии умерли 11,2% пожилых больных, а после лапа-
роскопии – 2,2% (p<0,001).

Сопутствующие заболевания, практически всегда име-
ющиеся у пациентов ≥80 лет, значительно усложняют вы-
бор оптимального способа лечения острого холецистита 
[7]. Более того, у больных этой возрастной группы часто 
в анамнезе имеются указания на ранее перенесенные за-
болевания ЖВП, а также в процессе диагностики неред-
ко у них выявляется сопутствующий холедохолитиаз [8], 
которые, наравне с сопутствующими общесоматически-
ми заболеваниями, возрастом и физическим состоянием 
оказывают влияние на исходы лечения и требуют выпол-
нения дополнительных интервенционных или открытых 
вмешательств [21].

На сегодня холецистэктомия считается единственным 
окончательным методом лечения острого холецистита, 
что обосновывается уменьшением частоты билиарных 
осложнений в отдаленном послеоперационном перио-
де, более короткой общей продолжительностью госпита-
лизации и более низкими общими затратами на лечение 
по сравнению с другими лечебными стратегиями [9, 10, 
11]. С учетом перечисленных преимуществ экстренной 
холецистэктомии в Клинических рекомендациях Нацио
нального института клинического мастерства Великобри-
тании пациентам с острым холециститом рекомендуется 
выполнять холецистэктомию в течение 1-й недели после 
постановки диагноза [12]. Однако преимущества экс-
тренной холецистэктомии при остром холецистите не 
представляются столь очевидными у больных пожилого 
возраста ввиду наличия у них высокого потенциального 
риска периоперационных осложнений и летального ис-
хода [13]. Присущее большей части больных пожилого 
возраста бремя сопутствующих заболеваний, функцио-
нальных и когнитивных нарушений приводит к значи-
мому снижению физиологического резерва организма и 
повышенной восприимчивости к периоперационным ос-
ложнениям, таким как острый инфаркт миокарда, тром-
боэмболизм и респираторные нарушения [14]. Доказано, 
что возраст ≥80 лет является независимым фактором ри-
ска высокой частоты осложнений после холецистэктомии 
при остром холецистите (31 против 13%; p=0,01) и кон-
версии от лапароскопии к открытой операции (21 против 
7%; р=0,001) [15].

Поэтому достаточно долгое время пожилой возраст 
служил относительным противопоказанием к выполнению 
экстренной холецистэктомии [16]. Вместе с тем отдельные 
институциональные исследования (с небольшими разме-
рами выборки) показывают, что у определенной категории 
больных пожилого возраста экстренная холецистэктомия 
при остром холецистите представляется достаточно безо-
пасным хирургическим вмешательством [17] и способству-
ет улучшению 2-летней выживаемости и снижению общих 
затрат на здравоохранение [18]. Имеются сообщения о том, 
что 38% больных пожилого возраста, у которых острый хо-
лецистит удалось купировать консервативными мерами, в 
последующем повторно госпитализируются с проявления-
ми ЖКБ, тогда как после холецистэктомии этот показатель 
составляет всего 4% [19].

Тем не менее экстренная холецистэктомия при остром 
холецистите у больных пожилого возраста всё еще пред-
ставляет высокий риск периоперационных осложнений. В 
этом плане особый интерес представляет популяционное 
когортное исследование T.  Wiggins с соавт., которые, по 
данным, изучили результаты лечения 47  500 пациентов в 
возрасте старше 80 лет, госпитализированных в экстренном 
порядке с острым холециститом в клинике Англии в пери-
од с 1 января 1997 г. по 31 декабря 2012 г. [20]. 30-дневная 
смертность была выше в группе экстренной холецистэкто-
мии (11,6%) по сравнению с группой консервативного ле-
чения (9,9%) (p <0,001). Однако это было компенсировано 
долгосрочными преимуществами холецистэктомии со сни-
жением годовой смертности (20,8 против 27,1%, p <0,001). 
После чрескожной холецистостомии отмечено увеличение 
30-дневной и 1-летней смертности (13,4 и 35,0%, соответ-
ственно). Ежегодная доля лапароскопической холецистэк-
томии (ЛХЭ) увеличилась с 27% в 2006 г. до 59% в 2012 г. 
При этом лапароскопический доступ способствовал сни-
жению относительного риска 30-дневной смертности на 
84% по сравнению с открытой операцией (ОШ 0,16, 95% ДИ 
0,10–0,25).

Исследованиями доказано, что экстренная холецист
эктомия при острых формах холецистита является как 
безопасной, так и экономически оправданной [21, 22]. 
При этом оптимальным сроком выполнения срочной ЛХЭ 
считаются 48–72 часа [23]. S.N.  Zafar с соавт. [24] в ретро-
спективном обзоре собранных им данных проспективных 
исследований, проведенных на 95  523 больных, опери-
рованных по поводу острого холецистита, указывают, что 
наилучшие клинические результаты и меньшие затраты 
были отмечены после ЛХЭ, выполненных в течение пер-
вых 2 дней.

Но, тем не менее, применительно к больным пожилого 
возраста вышеуказанные преимущества ранней холецист
эктомии остаются спорными [25]. Показательным в этом 
плане является систематический обзор и мета-анализ лите-
ратуры, касающейся ранней холецистэктомии при остром 
холецистите у пожилых больных, проведенный C.S.  Loozen 
с соавт. [26]. Ими всего были отобраны 592 пациента, из 
них 316 (53%) больным была выполнена ЛХЭ, а в 276 (47%) 
случаях – открытая холецистэктомия. Периоперационная 
летальность варьировала от 0 до 5%, а частота периопера-
ционных осложнений – от 4 до 31%, тогда как эти же пока-
затели у больных молодого и среднего возраста составляли 
<1% и <15% соответственно.

Одним из новейших клинических руководств по диагно-
стике и лечению острого холецистита считаются Токийские 
рекомендации, однако в них не представлен отдельный 
анализ особенностей ведения больных пожилого возрас-
та, хотя указано, что у пожилых больных острый холецистит 
имеет склонность к более тяжелому течению [27]. В 2016 
году Всемирное общество экстренной хирургии (WSES) 
опубликовало рекомендации по острому калькулезному 
холециститу, где только один пункт касается вопросов хи-
рургии у пожилых больных [28]. Позже, в 2019 году, WSES 
и Итальянское хирургическое общество пожилых людей 
(ESICG) представили руководство по острому калькулезно-
му холециститу у пожилых больных, где они констатируют 
отсутствие однозначных критериев выбора тактики хирур-
гического лечения этой патологии у гериатрических паци-
ентов [6].

У пациентов с высоким хирургическим риском, обу-
словленным тяжелыми формами острого холецистита и/
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или тяжелыми сопутствующими заболеваниями, с 1980-х 
годов применяется метод чрескожной холецистостомии, 
предложенный R.W.  Radder [29] в качестве малотравма-
тичной альтернативы к экстренной холецистэктомии [30], 
которая выполняется под местной анестезией и обеспечи-
вает немедленную декомпрессию воспаленного желчного 
пузыря, тем самым позволяя временно воздержаться от 
выполнения более травматичной холецистэктомии [31]. 
Некоторые клиницисты даже предполагают, что холе-
цистостомия является окончательным методом лечения 
острого холецистита и считают необязательным выполне-
ние холецистэктомии после разрешения признаков воспа-
ления желчного пузыря [32]. Другие авторы утверждают, 
что чрескожная холецистостомия не является окончатель-
ным методом лечения калькулезного холецистита, неред-
ко приводит к рецидивирующему холециститу и другим 
осложнениям с тяжелыми клиническими последствиями 
[33]. Еще третья группа авторов считает, что при примене-
нии чрескожной холецистостомии с последующим выпол-
нением отсроченной ЛХЭ можно получить более лучшие 
результаты [34, 35].

Таким образом, пока еще не удалось доказать эффек-
тивность и безопасность чрескожной хоцистостомии по 
сравнению с экстренной холецистэктомией. Большин-
ство исследований, посвященных анализу результатов 
пункционной холецистостомии, являются ретроспектив-
ными и основываются на небольшом размере выборки, 
в связи с чем полученные оценки об эффективности ме-
тода остаются сомнительными [36]. М.М. Fleming с со-
авт. [37] провели исследование на национальном уров-
не, используя Национальную базу данных повторных 
госпитализаций, и выявили, что после чрескожной холе-
цистостомии у больных с острым холециститом частота 
повторных госпитализаций в течение 30 дней достигает 
20,7%. Более того, было обнаружено, что значительная 
часть больных госпитализировалась повторно более од-
ного раза.

Тем не менее, чрескожное чреспеченочное дрениро-
вание желчного пузыря остается в арсенале хирургиче-
ской помощи больным пожилого и старческого возраста 
как альтернативный вариант лечения острого холецистита 
[38]. Эта процедура отличается малотравматичностью и 
относительной безопасностью для пациентов с сопутству-
ющими заболеваниями и рекомендуется как промежуточ-
ное паллиативное вмешательство перед холецистэктоми-
ей [39].

Заключение

Изучение современных взглядов на хирургическое ле-
чение острого холецистита у больных пожилого и старче-
ского возраста позволяет сформулировать несколько важ-
ных положений:

– холецистэктомия в настоящее время является 
единственным окончательным методом лечения острого 
холецистита, отличается меньшей частотой билиарных 
осложнений в отдаленном послеоперационном перио-
де, более короткой общей продолжительностью сроков 
стационарного лечения и более низкими общими за-
тратами на лечение по сравнению с другими лечебными 
стратегиями;

– при остром холецистите экстренная лапароскопиче-
ская холецистэктомия применима в этой возрастной груп-
пе, и пожилой возраст не должен служить противопоказа-
нием к этому вмешательству;

– немаловажным фактором обеспечения безопасности 
экстренной лапароскопической холецистэктомии является 
выполнение вмешательства оператором с большим опы-
том в лапароскопии;

– конверсию нельзя считать неудачей в экстренной ла-
пароскопической хирургии;

– периоперационная коррекция сопутствующей па-
тологии и послеоперационный мониторинг в отделении 
интенсивной терапии после анестезии является обязатель-
ным компонентом ведения пожилых больных с острым хо-
лециститом.
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ҚАРИ ВА КЕКСА ЁШДАГИ БЕМОРЛАРДА ЎТКИР 
ТОШЛИ ХОЛЕЦИСТИТ ХИРУРГИЯСИ

Д.Б. ТУЛЯГАНОВ1, Ш.К. АТАДЖАНОВ1, О.С. ХАКИМОВ2, Б.И. ШУКУРОВ1

1Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон 
2Андижон давлат тиббиёт институти клиникаси, Андижон, Ўзбекистон

Адабиёт таҳлилида қари ва кекса ёшдаги беморларда ўткир холециститни хирургик даволашга бўлган 
замонавий қарашлар ўрганилган. Қайд қилинганки, холецистэктомия ҳозирда ўткир холециститни 
батамом даволовчи ягона усул бўлиб, даволашнинг бошқа стратегияларига нисбатан операциядан ке
йинги узоқ муддатларда билиар асоратлар миқдори камроқлиги, шифохонада даволаниш муддатлари-
нинг қисқароқлиги ва даволанишнинг умумий харажатлари камроқлиги билан ажралиб туради. Ўткир 
холециститда шошилинч лапароскопик холецистэктомия қари ва кекса ёшдаги беморларда қўллаш 
мумкин ва ёш улуғлиги ушбу амалиётга қарши кўрсатма бўлмайди.

Калит сўзлар: ўт тош касаллиги, ўткир холецистит, холецистэктомия, шошилинч операция.
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