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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ 
У БОЛЬНЫХ С COVID-19

Изучены особенности диагностики и лечения заболеваний желчных путей у больных с COVID-19. Выявлено возрастание количества 
некалькулезного холецистита и гангрены желчного пузыря при тяжелом течении COVID-19. Иммуносупрессивное действие SARS-CoV-2, 
противовоспалительная и антибактериальная терапия, полиорганная недостаточность приводили к уменьшению или полному отсутствию 
местных симптомов и лейкопении при остром холецистите. Наибольшее количество послеоперационных осложнений и летальные ис-
ходы наблюдались у пациентов с тяжелым течением COVID-19. У больных со злокачественными новообразованиями желчных путей 
основным симптомом являлась «безболевая» желтуха. 
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The features of diagnosis and treatment of biliary tract diseases in patients with COVID-19 
were studied. An increase in the number of non-calculous cholecystitis and gallbladder gangrene 
in severe cases of COVID-19 was revealed. The immunosuppressive effect of SARS-CoV-2, 
anti-inflammatory and antibacterial therapy, and multiple organ failure led to a decrease or com-
plete absence of local symptoms and leukopenia in acute cholecystitis. The greatest number of 
postoperative complications and deaths were observed in patients with severe COVID-19. In 
patients with malignant neoplasms of the biliary tract, the main symptom was “painless” jaundice. 

Keywords: Acute cholecystitis, new coronavirus infection, COVID-19.

Введение. Пандемия COVID-19 
показала, что, поражая органы ды-
хания, вирус SARS-CoV2 обнару-
живался практически во всех орга-
нах и тканях организма, вызывая 

мультиорганные поражения [11, 13].
Патогенез COVID-19 сложен, с фор-

мированием иммунопатологических 
реакций и полиорганной недостаточ-
ности (ПОН), а проявления ее неодно-
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родны по причине различной степени 
тяжести течения заболевания [12].

Лечение COVID-19 сопровождается 
антибактериальной (АТБ), противовос-
палительной, противовирусной, деток-
сикационной терапией, что оказывает 
влияние на проявление сопутствую-
щей патологии, вызывает реакции и 
осложнения медикаментозной тера-
пии [13].

Все это нивелирует симптоматику 
сочетанных хирургических заболева-
ний или вызывает их ложную симпто-
матику.

В доступной литературе имеются 
многочисленные сообщения о лечении 
сочетанной хирургической патологии 
органов брюшной полости (ОБП) у 
больных с COVID-19, однако практи-
чески все они посвящены соблюдению 
режима эпидемиологической безопас-
ности и организации оказания экстрен-
ной хирургической помощи [5, 9, 10].

При этом влияние на диагностику 
и лечение сочетанных хирургических 
заболеваний ОБП при патологических 
изменениях системы иммунитета, го-
меостаза и полиорганных поражениях 
вследствие COVID-19, а также прове-
дение сочетанной АТБ и противовос-
палительной терапии до настоящего 
времени не изучено. 

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен анализ 108 случаев 
диагностики и лечения острых забо-
леваний желчных путей у больных с 
COVID-19, находившихся в инфекци-
онном стационаре (ИС) на базе Город-
ской клинической больницы им. проф. 
А.М. Войно-Ясенецкого Министерства 
здравоохранения Хабаровского края в 
период с января 2020 по январь 2021 г.  

Из них в 104 случаях выявлен 
острый холецистит (ОХ) и в 4 случа-
ях – опухолевые поражения желчных 
путей. Среди пациентов с ОХ было 29 
(27,9%) мужчин и 75 (72,1%) женщин. 

Согласно клинической ситуации в 
период пандемии все больные были 
разделены нами на 3 группы. Больных 
с ОХ в 1-й группе было 30 (28,8%) чел., 
во 2-й - 45 (43,3) и в 3-й группе – 29 
(27,9%). Средний возраст пациентов 
1-й группы составил 56,5±9,2 года, 2-й 
- 71,2±8,1 и 3-й – 73,8±8,9 года.

Первую группу составили пациенты, 
у которых была выявлена острая пато-
логия желчных путей при отсутствии у 
них клинических проявлений COVID-19 
(«вирусоносители»). Основанием для 
их направления в приемное отделение 
ИС при выявлении острой хирургиче-
ской патологии являлся положитель-
ный результат обязательного ПЦР-
теста на SARS-CoV2.  

Во 2-ю и 3-ю группы вошли паци-
енты с клиническими проявлениями 
COVID-19. При этом во 2-й группе с бо-
лее легким течением COVID-19 часть 
пациентов получала лечение амбула-
торно и на этом фоне у них выявлено 
наличие острой патологии желчных 
путей. Другую часть составили паци-
енты хирургических отделений много-
профильных ЛПУ, у которых в процес-
се лечения острой патологии желчных 
путей было диагностировано наличие 
COVID-19 с направлением их в ИС. 

В 3-ю группу вошли пациенты с бо-
лее тяжелым течением COVID -19, на-
ходящиеся в ИС, у которых сочетанная 
острая хирургическая патология желч-
ных путей выявлена позднее, в период 
лечения основного заболевания. 

Риск сопутствующей патологии 
оценивался при помощи индекса 
Charlson [6].

Тяжесть течения COVID-19 оцени-
валась по шкале News [16]. Оценка 
послеоперационных осложнений про-
водилась по шкале Clavien-Dindo [4]. 
Оценка степени поражения легких 
проводилась по данным компьютер-

ной томографии (КТ) [3]. Степень на-
рушения сознания оценивалась по 
шкале комы Глазго (ШКГ) [8]. Тяжесть 
течения острого холецистита оценива-
лась по шкале Токийских рекоменда-
ций 2013 г. (TG 13) [14].

Диагностика и лечение COVID-19 
проводилась согласно временным 
клиническим рекомендациям по диа-
гностике и лечению COVID-19 [2].

Количественные показатели оцени-
вались на предмет соответствия нор-
мальному распределению с помощью 
критерия Шапиро-Уилка (при числе 
исследуемых менее 50) или критерия 
Колмогорова-Смирнова (при числе 
исследуемых более 50). В случае от-
сутствия нормального распределения 
количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей (Q1 – Q3). 

Категориальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных зна-
чений и процентных долей. Сравне-
ние процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью критерия хи-
квадрат Пирсона.

Значения КТ- критерия, ДН, ШКГ у пациентов с острым холециститом
и COVID-19

Показатель Значение
Группа пациентов

1-я 2-я 3-я 
n % n % n %

КТ- критерий, 
степень

0-1 30 (9) 100,0 34 (27) 75,6 (60,0) - -
2 - - 11 (6) 24,4 (13,3) 6 (5) 20,7 (17,2)
3 - - - - 11 (9) 37,9 (31,0)
4 - - - - 12 (7) 41,4 (24,1)

ДН, степень
0-1 30 (9) 100,0 43 (32) 95,6 (71,1) 10 (9) 34,5 (31,0)
2 - 2 (1) 4,4 (2,2) 12 (8) 41,4 (27,6)
3 - - - 7 (4) 24,1 (13,8)

ШКГ, балл
15 30 (9) 100,0 42 (30) 93,3 (66,7) 16 (10) 55,2 (34,5)

13-14 - - 3 (3) 6,7 (6,7) 11 (9) 37,9 (31,0)
9-12 - - - - 2 (2) 6,9 (6,9)

Итого: 30 (9) 100,0 (30,0) 45 (33) 100,0 (73,3) 29 (21) 100,0 (72,4)

Примечание. В табл. 1-2 в скобках обозначено количество оперированных из общего 
числа пациентов. ДН – дыхательная недостаточность.

Тяжесть течения COVID-19 у пациентов с острым холециститом по шкале News

Значение шкалы News, 
балл 

Группа пациентов P1 -я 2-я 3-я 
1-4 30 (100,0) 36 (80,0) 0 (0,0) < 0,001* 

p1 группа – 2 группа  = 0,033 
p1 группа – 3 группа < 0,001 
p2 группа  – 3 группа < 0,001

5-6 0 (0,0) 6 (13,3) 10 (34,5)

Больше 7 0 (0,0) 3 (6,7) 19 (65,5)

Примечание. В табл. 2-4 *различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 1

Таблица 2
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Анализ полученных данных вы-
полнялся в статистическом пакете 
StatTech v. 1.2.0 (разработчик ООО 
“Статтех”, Россия).

Результаты и обсуждение. У паци-
ентов с острым холециститом значе-
ние индекса Charlson составило в 1-й 
группе 3,46±1,2, во 2-й - 4,48±2,5 и в 
3-й группе - 5,65±3,1. 

Приведенные данные (табл.1-2) по-
казывают, что у больных с ОХ возраст, 
тяжесть течения COVID, степень ДН и 
нарушения сознания достоверно воз-
растали от 1-й к 3-й группе. 

Пациенты 1-й группы в 96,7% слу-
чаев на протяжении пребывания в ИС 
не имели клинических проявлений 
COVID-19, оставаясь «вирусоноси-
телями». Наиболее тяжелое течение 
COVID-19 отмечено у пациентов 3-й 
группы. 

Основным клиническим проявлени-
ем острого холецистита у пациентов 
1-й группы была острая боль в правом 
подреберье. 

Уровень лейкоцитов в общем ана-
лизе крови (ОАК) в 83,3% случаев 
оставался в пределах нормативных 
показателей (табл. 3). 

В 1-й группе при УЗИ брюшной по-
лости во всех случаях был выявлен 
калькулезный острый холецистит. 

У пациентов 2-й группы в 43 (95,4%) 
случаях отмечались острые боли в 
правом подреберье. В 2 (4,4%) случа-
ях боли в животе носили нелокализо-
ванный и невыраженный характер, что 
было связано с получением антибак-
териальных и противовоспалительных 
препаратов.

Лабораторно в ОАК отмечалась 
лейкопения до 3,0х109 /л, а также до-
стоверное повышение уровня про-
кальцитонина (ПКТ) и С-реактивного 
белка (СРБ) (p<0,05) (табл. 4).

В 1 случае (2,0%) имелось повы-
шение уровня билирубина до 54,2 
мкмоль/л.

При анализе показателей СРБ, ПКТ 
и Уровень лейкоцитов в зависимости 
от показателя Группа были выявлены 
статистически значимые различия (p < 
0,001) (используемый метод: крите-
рий Краскела-Уоллиса).

Во 2-й группе при УЗИ брюшной 
полости в 41 (90,0%) случае выявлен 
калькулезный острый, а в 4 (10,0%) –
некалькулезный острый холецистит. В 
1 случае выявлено наличие холедохо-
литиаза. 

У пациентов 3-й группы с уровнем 
сознания по ШКГ 14-15 баллов в 24 
(82,7%) случаях отмечались боли в 
животе разной степени выраженности.  
В 3 (10,4%) случаях с угнетением со-

знания до 9-12 баллов ШКГ при паль-
пации живота была реакция в виде 
отдергивания пациентом руки врача и 
гримасы боли на лице. 

У 2 (6,9%) пациентов при угнетении 
сознания до 9 баллов ШКГ общеклини-
ческая диагностика была недоступна. 
Особенно клиническая диагностика 
была затруднена у больных, находя-
щихся на ИВЛ. 

Основанием для целенаправлен-
ного диагностического поиска острой 
хирургической патологии воспалитель-
ного характера у этих пациентов явля-
лись прогрессирующее нарастание по-
казателей системного воспалительно-

го ответа в виде высокого лейкоцитоза 
в ОАК, рефрактерного к проводимой 
антибактериальной и противовоспа-
лительной терапии, а также высокие 
значения уровня СРБ и ПКТ, превы-
шающие их средние значения в группе 
пациентов с COVID-19 (рисунок). 

При УЗИ брюшной полости у паци-
ентов 3-й группы в 24 (82,8%) случаях 
выявлен калькулезный острый холеци-
стит и в 5 (17,2%) случаях – некальку-
лезный острый холецистит, что указы-
вает на возрастание количества слу-
чаев возникновения некалькулезного 
холецистита при увеличении тяжести 
течения COVID-19.  

Средние значения уровня лейкоцитов, СРБ и ПКТ у пациентов с COVID-19
Примечание. LEU – лейкоциты (109/л); СРБ – С-реактивный белок (мг/л); ПКТ – прокаль-
цитонин (нг/мл).

Значение уровня лейкоцитов в ОАК у пациентов с острым холециститом
и COVID-19

Группа пациентов
Уровень лейкоцитов

P
Me Q₁ – Q₃ n

1-я 6 5 – 8 30 < 0,001* 
p2 группа  – 1 группа < 0,001 
p3 группа – 1 группа < 0,001 
p3 группа – 2 группа  < 0,001

2-я 3 2 – 4 45

3-я 19 16 – 26 29

Таблица 3

Таблица 4

Значения ПКТ и СРБ у пациентов с острым холециститом и COVID-19

Показатель Группа
цациентов Me Q₁ – Q₃ n p

Прокальцитониновый
тест

1 -я 0 0 – 0 30 < 0,001* 
p2 группа  – 1 группа < 0,001 
p3 группа – 1 группа < 0,001 
p3 группа – 2 группа  = 0,001

2 –я 3 2 – 5 45

3-я  8 5 – 9 29

С-реактивный 
белок

1 -я 0 0 – 0 30 < 0,001* 
p2 группа  – 1 группа < 0,001 
p3 группа – 1 группа < 0,001 
p3 группа – 2 группа  = 0,008

2 -я 69 25 – 88 45

3 –я 105 79 – 167 29
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При повторном УЗИ брюшной поло-
сти в течение 10-12 ч отмечено нарас-
тание деструкции в стенке желчного 
пузыря у 71 (68,7%) пациента, что ис-
пользовалось нами для своевремен-
ной диагностики острого холецистита 
у больных с нарушением сознания до 
9 баллов по ШКГ. 

Оценка тяжести течения острого 
холецистита по шкале TG 13 в груп-
пах (табл. 5) показала наличие прямой 
корреляционной связи (r=0,981) со 
степенью тяжести COVID-19.

Консервативное лечение острого 
холецистита включало в себя спазмо-
литическую, антибактериальную и ин-
фузионную терапию до купирования 
острого воспаления или ранней холе-
цистэктомии.

У всех пациентов 1-й группы опе-
рация выполнена в первые сутки по-
ступления в ИС, всего оперировано 9 
(30%) пациентов. В 5 (55,6%) случаях 
была выполнена открытая холецистэк-
томия и в 4 (44,4%) случаях - лапаро-
скопическая.

После операции у 1-й (11,1%) 
пациентки-«вирусоносителя» зафик-
сировано развитие клиники COVID-19 
с поражением легких до КТ 2 ст. ДН 0 
ст. Остальные пациенты выписаны по-
сле отрицательного результата ПЦР–
теста на SARS-COV2. Послеопераци-
онных осложнений и летальных исхо-
дов не было (табл. 6). 

Во 2-й группе пациентов оперирова-
но 33 (73,3%) чел., которым выполнено 
25 (75,8%) открытых холецистэктомий 
и 8 (24,2%) лапароскопических. В 2 
(6,0%) случаях при открытых холеци-
стэктомиях выявлен холедохолитиаз, 
в связи с чем были выполнены холе-
дохолитотомия и наружное дрениро-
вание холедоха.  

У пациентов 3-й группы оператив-
ное лечение было выполнено в 100% 
случаев. Открытая холецистэктомия 
выполнена в 14 (48,3%) случаях и 
лапароскопическая – в 7 (24,1%). В 5 
(17,2%) случаях острый холецистит 
был бескаменным.

Всего острый гангренозный холеци-
стит выявлен у 16,7% пациентов 1-й 
группы, у 26,7 - 2-й и 46,7% пациентов 
3-й группы. По литературным данным, 
у больных с острым холециститом без 
COVID-19 гангрена, эмпиема и перфо-
рация желчного пузыря возникают у 
10–30% больных [15].

Наибольшее количество (48,2%) по-
слеоперационных осложнений выяв-
лено у наиболее тяжелых по COVID-19 
пациентов 3-й группы.  

Послеоперационных летальных ис-
ходов было 6 (5,5%). Из них умерло 

2 (4,4%) пациента во 2-й группе и 4 
(13,7%) пациента – в 3-й группе. При-
чина летальных исходов – прогресси-
рование COVID-19 с развитием КТ 4 ст. 

Среди пациентов с опухолевыми 
поражениями желчных путей было 2 
(50,0%) пациента-«вирусоносителя» в 
1-й группе и 2 (50,0%) – во 2-й. 

Значение индекса Charlson состави-
ло в 1-й группе 3,5±1,4 балла и во 2-й 
группе – 5,1±2,3 балла. Ведущим кли-
ническим симптомом у этих пациентов 
было наличие «безболевой» желтухи. 

Уровень сознания у всех пациентов 
был 15 баллов по ШКГ. У пациентов 
2-й группы имелось наличие КТ 0-1ст., 
ДН 0 ст. 

В биохимическом анализе крови 
уровень билирубина составил 214±23 
мкмоль/л, АЛТ и АСТ до 150 ЕД/л.

Пациентам с опухолевыми пора-
жения желчных путей выполнено УЗИ 
и СКТ брюшной полости. В 2 случаях 
выявлена опухоль головки поджелу-
дочной железы и в остальных 2 случа-
ях - опухоль Клацкина . 

Всем больным выполнено малоин-
вазивное вмешательство: в 3 случа-
ях – чрескожная чреспеченочная хо-
лангиостомия и в 1- эндоскопическая 
папилосфинктеротомия со стентиро-

ванием общего желчного протока пла-
стиковым стентом. 

Особенностью проведения малоин-
вазивных вмешательств при опухоле-
вых поражениях желчных путей была 
необходимость коррекции гемостаза   
у больных 2-й группы [5]. 

Послеоперационных осложнений 
не было. Пациенты выписаны после 
отрицательного результата ПЦР-теста 
на SARS-CoV2.

Выводы. Иммунопатологические 
реакции, нарушение сознания, прово-
димая антибактериальная и противо-
воспалительная терапия COVID-19 
затрудняют диагностику острого холе-
цистита, приводя к сглаженности или 
полному отсутствию местных болевых 
симптомов, обуславливают наличие 
лейкопении.

При нарастании тяжести течения 
COVID-19 нарастает тяжесть течения 
острого холецистита по TG 13, увели-
чивается частота выявления некальку-
лезного и гангренозного острого холе-
цистита.

У пациентов с нарушением созна-
ния по ШКГ до 9-13 баллов, с КТ 4 
ст., ДН 3 ст. основанием для целена-
правленного диагностического поис-
ка острой хирургической патологии 

Тяжесть течения острого холецистита у больных с COVID-19 по шкале TG 13

Степень тяжести 
холецистита 

Группа пациентов
1-я 2-я 3-я

n % n % n %
1-я 22 73,3 9 20,0 - -
2-я 8 26,7 19 42,2 9 31,0
3-я - - 17 37,8 20 69,0

Всего 30 100,0 45 100,0 29 100,0

Таблица 5

Таблица 6

Послеоперационные осложнения у пациентов с острым холециститом и COVID-19 
по Clavien-Dindo

Группа
осложнений

Характер
осложнений

Группа пациентов
Степень 
тяжести1-я 2-я 3-я

абс % абс. % абс %
Со стороны

других органов
Утяжеление КТ-критерия, 

степени ДН
- - 1 2,2 - II
- - 2 4,4 4 13,8 V

Со стороны
операционной 

раны
Нагноение,

серомы, эвентрация 2 6,7 4 8,9 5 17,2 III a, III b

Связанные
с нарушениями

кишечной
моторики

Послеоперационный
парез кишечника - - 3 6,7 5 17,2 I, II

Итого 2 6,7 10 22,2 14 48,2
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воспалительного характера являлось 
прогрессирующее нарастание пока-
зателей синдрома системного вос-
палительного ответа в виде высокого 
лейкоцитоза в ОАК, рефрактерного к 
проводимой антибактериальной и про-
тивовоспалительной терапии, высокие 
значения уровня СРБ и ПКТ, превы-
шающие их средние значения в группе 
пациентов с COVID-19 

При тяжелом течении COVID-19 ос-
новным методом диагностики острого 
холецистита является УЗИ брюшной 
полости в динамическом режиме че-
рез 10–12 ч. 

Количество послеоперационных ос-
ложнений и летальность при остром 
холецистите находятся в прямой зави-
симости от тяжести течения COVID-19.

При опухолевых поражениях желч-
ных путей у пациентов с COVID-19 
наиболее рациональным является 
выполнение малоинвазивных УЗ-
вмешательств.
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