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В последние годы во всем мире про-
исходит неуклонный рост пациентов с 
желчнокаменной болезнью (10-15% во 
взрослой популяции). Одним из наи-
более грозных осложнений желчно-
каменной болезни является острый 
холецистит. Лечение острого холеци-
стита представляет сложную пробле-
му для клиницистов. Это обусловлено 
в первую очередь высокой заболева-
емостью и значительным процентом 
летальных исходов. По данным аме-
риканских исследователей, в США хо-
лелитиазом страдают 6,3 млн. мужчин 
и 14,2 млн женщин в возрасте от 20 до 
74 лет [29]. В Италии, по результатам 
многоцентрализованного исследова-
ния, частота камненосительства в жел-
чевыводящих путях достигает 9,5% у 
мужчин и 18,8% у женщин [29]. Наряду 
с этим установлено, что острый холе-
цистит возникает у 10-20% камнено-
сителей как одно из первых проявле-
ний холелитиаза. По данным разных 

авторов, летальность при остром хо-
лецистите колеблется от 4 до 26% [9, 
37, 38]. При этом с увеличением воз-
раста пациентов количество неблаго-
приятных исходов возрастает. Помимо 
высокой летальности для острого хо-
лецистита характерен значительный 
процент как дооперационных, так и по-
слеоперационных осложнений. Так, в 
5-6% случаев у пациентов развивают-
ся гнойно-воспалительные осложне-
ния в послеоперационном периоде [9, 
37, 38]. С увеличением заболеваемо-
сти желчнокаменной болезнью проис-
ходит неуклонный рост числа холеци-
стэктомий [17, 30, 32, 33]. Последняя 
считается «золотым стандартом» в 
оказании помощи больным желчно-
каменной болезнью. Вместе с тем по 
разным причинам (возраст больного, 
наличие тяжёлой сопутствующей па-
тологии, оснащённость стационара, 
опыт хирурга и др.), тактика ведения 
пациентов с холелитиазом заметно 
варьирует [9,32,33]. Хирургическая 
активность при желчнокаменной бо-
лезни в мировой практике достаточно 
высока, что, по мнению большинства 
клиницистов, является оправданной 
мерой. Так, по данным американских 
исследователей, в США ежегодно вы-
полняется около 400-500 тыс. холеци-
стэктомий в год, а в Германии около 
100 тыс. [30, 34,36].  

Вместе с тем при остром холеци-
стите отсутствуют четкие рекоменда-
ции, которые позволили бы принять 
своевременное правильное решение 
по тактике ведения пациентов. Не-

редко клиницисты прибегают к консер-
вативному лечению и запаздывают с 
проведением операции. В некоторых 
случаях, наоборот, имеют место недо-
оценка противопоказаний, особенно у 
соматически отягощенных пациентов, 
и необоснованная хирургическая ак-
тивность.  Наряду с этим нет единого 
мнения о сроках выполнения опера-
тивного вмешательства [15]. Данный 
факт обусловлен тем, что отсутствуют 
достаточно достоверные методы про-
гнозирования деструктивных форм 
острого холецистита, которые бы с 
высокой чувствительностью и спец-
ифичностью оценивали риск развития 
деструктивных изменений в желчевы-
водящих путях [9, 17,33,38,37]. 

В настоящее время основными 
методами диагностики острого холе-
цистита являются: ультразвуковое 
исследование, компьютерная и маг-
ниторезонансная томографии. U.J. 
Kiewet и соавт. [26] представлены 
результаты метаанализа, в котором 
характеризуются чувствительность и 
специфичность прогностической зна-
чимости разных методов. По данным 
метаанализа, УЗИ органов брюшной 
полости обладает чувствительностью 
от 50 до 100%, а специфичностью от 
33 до 100% в диагностике и прогнози-
ровании деструктивных форм острого 
холецистита. Аналогичные результаты 
получены и в других исследованиях 
[22,26,39]. Установлено, что традици-
онные методы обследования больных 
с острым холециститом обладают чув-
ствительностью от 26 до 100%, спец-
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ифичностью от 62 до 88,1%. Вместе 
с тем выявлено, что положительная и 
отрицательная прогностическая цен-
ность традиционных методов коле-
блется в диапазоне 35,0-93,7%, при 
этом глобальная точность варьирует 
от 70,1 до 79% [18,21, 23-25,27].

Отмечается, что чувствительность 
компьютерной томографии колеблется 
от 31 до 95%, а специфичность - от 45 
до 100% [1,2,6]. Вместе с тем установ-
лено, что, по данным разных авторов, 
чувствительность данного метода со-
ставляет 85% (95% ДИ 66-95%), спец-
ифичность 81% (95% ДИ 69-90%) [26]. 
Исследование head-to-head указывает, 
что диагностическая точность МРТ со-
поставима с таковой при УЗ методе 
[1,2,6,26].  

Помимо описанных выше методов, 
для дифференциальной диагностики 
деструктивных форм острого холе-
цистита используется определение 
коэффициента поглощения плазмой 
инфракрасного излучения в диапазоне 
1543-1396 см-1. Данное исследование 
проводится с использованием аппа-
ратно-программной системы «Икар». 
Выявлено, что при всех формах остро-
го холецистита наблюдается достовер-
ное снижение показателя поглощения 
излучения в диапазоне 1543-1396 см-
1. Так, при показателях коэффициен-
та поглощения 29,7±1,1% определяют 
катаральный холецистит, 26,4±1,6 - 
флегмонозный, 21,2±1,8 - гангреноз-
ный, а при 18,6±0,5% - гангренозно-
перфоративный [11]. 

Сложной является диагностика де-
структивного холецистита у детей. В 
исследовании Сушко Е.П. описано 
использование в диагностике остро-
го холецистита у детей определения 
антител в реакции подавления гема-
глютинации с тканью желчного пузыря. 
Выявлено, что во время постановки 
реакции пассивной гемагглютинации 
(РПГА) с антигеном из экстракта тка-
ни воспаленного желчного пузыря  
(ТВЖП) получен титр антител 1:32. 
Такое изменение титра антител расце-
нено как реактивный холецистит [10]. 

Новый этап диагностики заболева-
ний и прогнозирования осложнений ха-
рактеризуется внедрением различных 
математических моделей в неразрыв-
ной взаимосвязи с накопленными диа-
гностическими знаниями. Предлагают-
ся различные способы, основанные 
на создании математических моделей 
и программ прогнозирования остро-
го калькулёзного холецистита у экс-
тренных больных. В частности, пред-
ложена программа математического 
прогнозирования развития деструкции 

при остром холецистите, основан-
ная на изучении ряда показателей в 
периферической крови. При этом ис-
пользован метод опорных векторов, 
регрессионный анализ, метод прямо-
го нециклического графа.  В качестве 
критериев взяты: уровень билирубина, 
АСТ, концентрация лейкоцитов, ряд 
показателей лейкоцитарной формулы 
(сегментоядерные лейкоциты, моно-
циты, лимфоциты), СОЭ, результаты 
органометрии и гистометрии. Чувстви-
тельность данной математической 
программы составляет 79% [7].

Разработке балльной системы 
прогнозирования деструктивных про-
цессов в желчном пузыре посвяще-
ны многочисленные исследования. В 
частности, предложено использование 
таких параметров, как: возраст более 
45 лет (1,5 балла); частота сердеч-
ных сокращений более 90 в минуту (1 
балл); мужской пол (2 балла); лейкоци-
тоз более 13 тыс. (1,5 балла); толщина 
стенки более 4,5 мм (1 балл). Высокую 
вероятность гангренозного холецисти-
та определяли при сумме баллов бо-
лее 4,5 [20,31]. Мустафин Д.Г. провел 
исследование, целью которого явился 
поиск закономерностей изменения в 
клинических, лабораторных и инстру-
ментальных данных с помощью нового 
математического метода, основанного 
на моделировании сетевых нейрон-
ных субстанций. В данном исследо-
вании в качестве основы использова-
лись такие показатели, как: изменения 
фактора некроза опухолей, альфа-2-
гликопротеина, исследование ферри-
тина в тканях желчного пузыря, ми-
кробиология желчи, данные УЗИ и КТ 
желчного пузыря. В результате иссле-
дования установлено, что для разных 
форм острого холецистита характерны 
определенные изменения в исследу-
емых параметрах (утолщение стенки 
по данным УЗИ, уплотнение стенки по 
данным КТ, повышение С-реактивного 
белка и ФНО-альфа) [8]. 

В работе Кчибекова. Э.А. в качестве 
диагностического критерия выявления 
деструктивных форм острого холеци-
стита описан способ, основанный на 
исследовании уровня ферритина в сы-
воротке крови и тканях желчного пузы-
ря [13]. Показатель концентрации фер-
ритина в сыворотке крови 0-10нг/мл и 
в тканях желчного пузыря 0-0,25 мг/л 
принимают за 1 балл. Уровень ферри-
тина в сыворотке крови 70 нг/мл соот-
ветствует 7 баллам, а в тканях желчно-
го пузыря 0,75 нг/мл – 3 баллам. Далее 
баллы складывают и при значении 10 
баллов предполагают недеструктив-
ный холецистит, а от 10 баллов и выше 

-  деструктивный.
В исследовании Сибилева В.Н.  

указывается на эффективность ком-
пьютерной инфракрасной спектро-
фотомерии крови, которая позволяет 
подтвердить диагноз острого холеци-
стита и прогнозировать возникновение 
деструктивных форм [11]. 

Особенности диагностики и прогно-
зирования форм острого холецисти-
та по данным УЗИ желчного пузыря 
представлены в ряде работ. Указыва-
ется на полиморфизм УЗ-признаков 
у больных с острым холециститом. 
Разнообразная картина связана как с 
морфологическими изменениями, так 
и с различной микробной флорой в 
желчном пузыре. При этом выявлена 
диагностическая значимость УЗИ при 
так называемых «стертых» формах, 
когда отсутствуют изменения со сторо-
ны периферической крови. Ведущим 
УЗ-критерием считаются изменения 
в структуре стенки желчного пузыря 
[3]. Также установлено, что для де-
структивного холецистита характерны 
следующие ультразвуковые критерии: 
симптом «двойного контура», появле-
ние гиперэхогенной взвеси, симптом 
«свисания», наличие перивезикаль-
ного выпота [4]. Наряду с этим отме-
чается эффективность определения 
УЗ-критериев (длина, площадь и объ-
ем желчного пузыря) в совокупности 
с оценкой кровотока (величина мак-
симальной систолической скорости (V 
max) и индексов сопротивления (Rl, Pl) 
в стенке желчного пузыря в диагности-
ке острого холецистита. Установлено, 
что по мере возрастания гипертензии 
в желчном пузыре происходит уве-
личение протяженности и скорости 
кровотока в венозных сосудах,  ре-
гистрируемое методом цветового ду-
плексного сканирования. Вместе с 
тем повышение частоты УЗ критериев 
(соотношения длины к его поперечно-
му размеру) и допплерометрических 
параметров кровотока (максимальной 
систолической скорости кровотока и 
систоло-диастолического соотноше-
ния допплеровского спектра кровото-
ка) позволяют судить о внутрипузыр-
ной гипертензии [28]. 

В многочисленных работах отмеча-
ется, что традиционное применение 
УЗИ для повышения информативности 
исследования следует сочетать с дру-
гими методами. В качестве добавоч-
ного метода следует применять точеч-
ную сдвигово-волновую эластографию 
(pSWE). Использование данного спо-
соба повышает диагностическую точ-
ность УЗИ до 96,3%, а специфичность 
до 95%. Помимо pSWE для увеличе-



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
112

ния точности УЗИ возможно примене-
ние микрососудистой визуализации 
(SMI). Данный метод используется для 
оценки микроциркуляторного русла и 
скорости кровотока в тканях печени. 
Установлено, что применение SMI по-
вышает диагностическую точность 
УЗИ до 85% [4,12,28].

Наряду с этим предложен способ 
экспресс-диагностики деструктив-
ных изменений желчного пузыря при 
остром холецистите. За основу взяты 
следующие четыре критерия: пальпи-
руемый желчный пузырь; температура 
тела и частота сердечных сокращений; 
уровень лейкоцитоза и палочкоядер-
ного сдвига в общем анализе крови; 
слоистость стенки желчного пузыря 
и выпот вокруг желчного пузыря при 
ультразвуковом исследовании. Уста-
новлено, что при отсутствии перечис-
ленных 4 критериев и наличии лейко-
цитоза до 12 тыс. можно заподозрить 
катаральный холецистит. А при их на-
личии, включая лейкоцитоз более 12 
тыс., значения ЧСС более 80 уд/мин, 
диагностируют флегмонозный холеци-
стит [5].

Особое значение для хирургов име-
ет диагностика и прогнозирование 
клинически малосимптомных форм 
острого холецистита. Среди работ, по-
священных данной проблеме, интерес 
представляет применение иммунохи-
мических методов. Шихрагимов М.И.  
для диагностики и прогнозирования 
латентной формы острого холецисти-
та изучал концентрацию лактоферри-
на в сыворотке крови и слюне методом 
иммуноферментного анализа. В ре-
зультате данного исследования уста-
новлено повышение концентрации 
лактоферрина у больных с латентным 
течением деструктивного холецистита. 
Отмечено, что оценка концентрации 
лактоферрина позволяет прогнозиро-
вать деструктивные формы и ослож-
нения острого холецистита [16]. Зна-
чимость исследования лактоферрина 
описана Кчибековым Э.А. [13]. В изо-
бретении последнего оценивается уро-
вень лактоферрина в сыворотке крови 
у больных с острым холециститом во 
время обращения в стационар. Для 
уточнения диагностики предлагается 
ранжировать полученные концентра-
ции лактоферрина,  значение 200 нг/
мл принимать за 1 балл, при значении 
8-10 баллов прогнозируют катараль-
ный холецистит, а при значении выше 
10 баллов – деструктивную форму [14].   

Таким образом, можно сделать вы-
вод, что на современном этапе диа-
гностика деструктивных форм острого 
холецистита не представляет слож-

ностей. Вместе с тем проблема про-
гнозирования риска развития данного 
осложнения остается актуальной. Су-
ществует необходимость поиска новых 
методов, которые позволили бы про-
гнозировать риск развития деструктив-
ных форм острого холецистита на ран-
нем этапе болезни и определять наи-
более рациональную тактику лечения. 
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