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Введение. В последние годы, не-
смотря на достигнутые успехи в ле-
чении осложненных форм острого 
холецистита у больных пожилого и 
старческого возраста, актуальность 
проблемы связана с высоким процен-
том осложнений и послеоперационной 
летальности [1, 2, 13]. Большинство 
больных пожилого  и  старческого  воз-
раста  соматически  отягощены  раз-
личными  сопутствующими  заболева-
ниями  и,  как  правило,  в  ургентной  
хирургии  представляют  группу  боль-
ных  с  высоким  операционным  рис-
ком [4,12]. В  связи  с  этим разработка 
вопросов оптимальной тактики хирур-
гического лечения для данной кате-
гории больных приобретает  важное  
практическое  значение [6,7,11].  

Улучшение результатов оператив-
ного пособия у больных пожилого и 
старческого  возраста должно исхо-
дить из комплексного подхода к хирур-
гической тактике лечения [3,5]. Пос-
ледняя должна определять срочность, 
последовательность, объем лечебно-
диагностических мероприятий, а также 
выполнение эндоскопических и мини-
инвазивных методов операций с уче-
том тяжести состояния [8-10].

Целью работы явилось улучшение 
результатов хирургического лечения 

больных пожилого и старческого воз-
раста с острым холециститом, ослож-
ненным холедохолитиазом и механи-
ческой желтухой.

Материалы и методы. Представ-
ленная работа основана на анализе 
результатов хирургического лечения 
76 (100%) больных пожилого и стар-
ческого возраста (согласно критериям 
ВОЗ) с острым холециститом, ослож-
ненным холедохолитиазом и механи-
ческой желтухой, находившихся на 
лечении в хирургическом отделении 
Республиканской больницы №2 – Цен-
тра экстренной медицинской помощи 
г. Якутска в период с 2004 по 2010 г. 
(табл. 1).  

Подавляющее большинство соста-
вили женщины – 47 (61,1%), мужчин 
было 29 (38,9%). Сопутствующие за-

болевания выявлены у большинства 
пациентов пожилого и старческого воз-
раста. Наиболее часто встречалась 
патология со стороны сердечно-сосу-
дистой и легочной систем.

Длительность механической желту-
хи у больных варьировала от 2 до 15 
дней, причем с III и IV категорией тя-
жести состояния составили больные с 
длительностью механической желтухи 
от 7 до 14 суток и более.

По клиническим данным и резуль-
татам ультразвукового исследования 
выявлены морфологические формы 
острого холецистита: катаральная – 30 
(39,4%), деструктивная – 46 (60,6%) 
(табл. 2).

ЭРХПГ выполнена у 35 (46%) боль-
ных пожилого и старческого возраста, 
среди которых у 13 (37,1%) пациентов 
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Perspective analysis of the treatment results of patients of elderly and senile age with the acute cholecystitis complicated by choledocholithiasis 
and obstructive jaundice has been done. Therapeutic approach was minimally invasive methods of surgical treatment. The decrease of postoperative 
complications and level of the postoperative lethality has been observed due to advanced therapeutic approach.
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Таблица 1

Таблица 2

Распределение больных по возрасту и категориям тяжести

Возраст, 
лет

Всего больных, 
n(М±m%)

Категория тяжести состояния, n(М±m%)
I II III IV

60-69 55(72,4±5,1) 12(92,3±7,3) 29(85,3±6,0)* 10(50,0±11,2) 4(44,4±16,5)
70-79 15(19,8±4,5) - 1(2,9±2,8) 9(45,0±11,1) 5(55,6±16,5)

80 и cтарше 6(7,8±2,7) 1(7,7±2,7) 4(11,8±5,5)* 1(5,0±4,8)* -
Всего 76(100,0) 13(100,0) 34(100,0) 20(100,0) 9(100,0)

* Различия статистически значимы по сравнению с I категорией тяжести (р<0,05).

Распределение больных по морфологической форме воспаления 
желчного пузыря и категориям тяжести

Форма воспале-
ния желчного 

пузыря

Всего
больных,
n (M±m%)

Категория тяжести состояния, n (M±m%)

I II III IV

Катаральная 30(39,4±5,6) 9(69,2±12,8) 16(47,0±8,5) 3(15,0±7,9) 2(22,2±13,8)
Флегмонозно-
гангренозная 46(60,6±5,6) 4(30,8±12,8) 18(53,0±8,5) 17(85±7,9) 7(77,8±13,8)
Итого 76(100,0)  13(100,0) 34(100,0)  20(100,0)  9(100,0)
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отмечался множественный холедохо-
литиаз.

Лечебно-диагностическая тактика 
базировалась на усовершенствован-
ной карте оценки тяжести состояния 
для больных с острым холециститом, 
осложненным механической желтухой. 
Это позволило проводить оптималь-
ный объем малоинвазивных хирур-
гических вмешательств на желчном 
пузыре и внепеченочных желчных 
протоках (ЭРХПГ, ЭПСТ с литоэкстра-
кцией, микрохолецистостомия под кон-
тролем УЗИ, ЛХЭ, холецистэктомия из 
мини-доступа) в зависимости от фор-
мы острого холецистита и категории 
тяжести состояния (табл. 3).

ЭРХПГ выполнена у 35 (46%) боль-
ных пожилого и старческого возраста, 
из которых у 13 (37,1%) пациентов 
выявлен множественный холедохоли-
тиаз.

Результаты и обсуждение. Опе-
ративные вмешательства при ката-
ральной форме острого холецистита, 
осложненного холедохолитиазом и 
механической желтухой, у 30 боль-
ных пожилого и старческого возраста 
носили этапный характер. Переход на 
широкую лапаротомию из-за воспали-
тельной инфильтрации тканей и техни-

ческих трудностей во время операции 
был сделан в 3 случаях. Послеопера-
ционные осложнения имели место у 4 
больных. Летальный исход случился 
у 1 больного с IV  категорией тяжести 
в послеоперационном периоде из-за 
нарастания печеночно-почечной недо-
статочности.

Больных с I категорией тяжести и 
деструктивной формой острого холе-
цистита, осложненного холедохолити-
азом и механической желтухой, сре-
ди пожилого и старческого возраста 
встречалось наименьшее количество 
– 4(8,6%). Преобладающее большинс-
тво составили  пациента со II, III, IV 
категорией тяжести – 42 (91,4%). У 22 
больных с I и II категорией тяжести пос-
ле 6–12-часовой предоперационной 
подготовки выполняли одномоментную 
коррекцию холецистохоледохолитиаза 
из минидоступа. В этой группе больных 
встречалось минимальное количест-
во послеоперационных осложнений. 
Летальных исходов не наблюдалось. 
При III категории тяжести состояния 17 
больным на фоне интенсивной тера-
пии выполнена микрохолецистостомия 
под контролем УЗИ с целью снятия 
желчной гипертензии. После эндоско-
пической коррекции холедохолитиаза 

через 24-48 часов проведена холецис-
тэктомия из мини-доступа. Конверсия 
на широкую лапаротомию произошла 
в 2 случаях.  Умер 1 больной от острой 
сердечно-сосудистой недостаточнос-
ти. 

С IV категорией тяжести состояния 
составили 7 больных. Ввиду крайне  
тяжелого состояния данной группе 
больных выполнена микрохолецисто-
стомия с последующей эндоскопи-
ческой коррекцией холедохолитиа- 
за. После данной тактики лечения ле-
тальные исходы наблюдались в 4 слу-
чаях.

Переходя к анализу послеопера-
ционных осложнений и летальности, 
необходимо отметить, что они были 
спрогнозированы. Из 76 больных по-
жилого и старческого возраста с ос-
трым холециститом, осложненным 
холедохолитиазом и механической 
желтухой, послеоперационные ослож-
нения развились у 11 (14,4%) больных: 
нагноение послеоперационной раны у 
1 больного; гематома ложа желчного 
пузыря у 1 больного; гипостатическая 
пневмония у 2 больных; острая сер-
дечно-сосудистая недостаточность у 
3 больных; печеночно-почечная недо-
статочность у 3; острый панкреатит, 
отечная форма у 1 больного. 6 (7,8%) 
больных умерли от выраженного эн-
дотоксикоза на фоне воспалительной 
интоксикации и холемии, приведшего к 
сердечно-сосудистой и печеночно-по-
чечной недостаточности.

Заключение. Таким образом, боль-
ные пожилого и старческого возрас-
та составляют особую группу, требуя 
особого диагностического и лечебного 
подхода. Целесообразнее выполнение 
этапной тактики лечения с примене-
нием малоинвазивных хирургических 
вмешательств. При деструктивной 
форме острого холецистита у пациен-
тов с IV категорией тяжести на первом 
этапе необходимо выполнение микро-
холецистостомии под УЗИ-контролем.  
С помощью микрохолецистостомии 
создаются условия для снятия не толь-
ко желчной гипертензии в желчном пу-
зыре, но и холестаза через пузырный 
проток.
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Таблица 3

Усовершенствованная лечебная тактика 

Форма 
острого 
холецис-

тита

Диаг-
ностика

Кате-
гория 

тя-
жести

Лечебная тактика

Ката-
ральная

Физи-
кальное 
обсле-

дование
УЗИ, 

ЭРХПГ

I
II

Двухэтапная лечебная тактика
 1. ЭПСТ + ЛЭ
 2. ЛХЭ или ХЭМД в отсроченном порядке 

III

Предоперационная подготовка в ОРИТ в течение 12-24ч.
1. ЭПСТ + ЛЭ
2. При снижении категории тяжести ЛХЭ или ХЭМД в 
отсроченном порядке 

IV
Предоперационная подготовка в ОРИТ в течение 24-48ч.
 ЭПСТ + ЛЭ

Флегмо-
нозно-ган-
гренозная

Физи-
кальное 
обсле-

дование
УЗИ, 

ЭРХПГ

I 
II 

 Предоперационная подготовка в течение 6-12ч 
 Одномоментная коррекция 
холецистохоледохолитиаза: 
ХЭМД + ХЛТ + дренирование холедоха 

III

 Интенсивная терапия в ОРИТ в течение 12-24ч 
1.	 Микрохолецистостомия
2.	 ЭПСТ + ЛЭ
3.	 ХЭМД + ХЛТ + дренирование холедоха при снижении 
категории тяжести

IV
 Интенсивная терапия в ОРИТ в течение 24-48ч 
1.	 Микрохолецистостомия
2.	 ЭПСТ + ЛЭ 

Примечание: ЛХЭ – лапароскопическая холецистэктомия, ХЭМД – холецистэктомия 
из минидоступа, ХЛТ – холедохолитотомия, ЭРХПГ – эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография, ЭПСТ – эндоскопическая папиллосфинктеротомия, ЛЭ – ли-
тоэкстракция, УЗИ – ультразвуковое исследование.
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Показатель смертности населения 
является одним из главных объектив-
ных критериев оценки здоровья и со-
стояния медицинской помощи в регио-
не. Рассмотрение показателей общей 
смертности населения в динамике и  
выяснение ее причин дает возмож-
ность оценить состояние и перспекти-

вы развития демографической ситуа-
ции на данной территории. 

В динамике смертности населения 
Якутии можно выделить несколько пе-
риодов (рис. 1).

Первый – это период снижения  
смертности населения с отдельными и 
кратковременными повышениями. Он 
длился в Якутии с 1960 до 1980 г. До 
1970 г. показатель смертности респуб-
лики превосходил аналогичный пока-
затель в среднем по СССР, что впол-

не  объясняется  низкими стандартами 
жизни на Севере, неудовлетворитель-
ным уровнем медицинского обслужи-
вания. С начала 1970-х гг. положение 
изменилось – смертность в республи-
ке  стала гораздо ниже среднесоюзных 
показателей, и причиной этого стали 
особенности возрастной структуры  
населения Якутии. На этом этапе в 
связи  с усиленным промышленным 
освоением  территории Севера наблю-
дался  постоянный рост численности 

А.Г. Егорова
Cмертность населения  Якутии: ре-
гиональные особенности динамики 
и основных причин за последние 
полвека,  долгосрочный прогноз

Проведен анализ показателей смертности населения  Якутии за период с 1960 по 2010 гг. На динамику показателей смертности влияют 
изменения численности и возрастной структуры населения, обусловленные миграционными процессами, а также  кризисные явления 
социально-экономических условий жизни. За указанный период произошло изменение ранговой структуры смертности. Прогноз коэффи-
циента смертности населения РС (Я)  зависит от темпа экономического развития и уровня благосостояния российских граждан. 
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We analyzed the mortality of the population of Yakutia for the period from 1960 up to 2010. Change in mortality rate is affected by changes in the 
quаntity and age structure of population, conditioned by migration processes, and also socio-economical living condition. During this period there 
was a change in the rank structure of mortality. Forecast of population mortality rate of Yakutia depends on the pace of economic development and 
well-being of Russian citizens. 

Keywords: mortality rate of population, dynamics, trend,cause of death, population, forecast.
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