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В работе проведен проспективный анализ результатов диагностики и лечения больных пожилого и старческого возраста с острым 
холециститом, осложненным холедохолитиазом и механической желтухой. В комплексной диагностике использовали УЗИ, MCKT, МРТ 
и ЭРХПГ. В хирургическом лечении таких пациентов применялась  двухэтапная лечебная тактика. На первом этапе основное внимание 
уделялось использованию малоинвазивных методов декомпрессии билиарных протоков, в том числе и эндоскопических. На втором этапе 
предпочтение отдавалось миниинвазивной хирургической операции. Сроки предоперационной подготовки и выбор метода операции за-
висели от морфологической формы острого холецистита и категории тяжести физического состояния больных. Благодаря применению 
двухэтапной лечебной тактики у данной категории больных, наблюдались уменьшение количества послеоперационных осложнений и 
снижение уровня послеоперационной летальности.
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A prospective analysis of diagnosis and treatment of the elderly and senile patients with acute cholecystitis complicated by choledocholithiasis 
and mechanical jaundice is carried out. Ultrasound scan, multispiral computed tomography, MRI and endoscopic retrograde cholangiopancreaog-
raphy were used in complex diagnosis. The tactics of a double step-by-step approach in surgical treatment of these patients was performed, the 
first stage required minimally invasive methods of decompression of bile ducts, including endoscopic. The second stage was preferably carried 
out by minimally invasive surgical operation. The duration of pre-operative preparation and choice of the method of the operation depended on the 
morphology of acute cholecystitis and degree of the patient’s physical condition. Due to the double step-by-step stage approach of the surgical 
tactics in such patients the level of postoperative complications decreased up to 9.1% and postoperative lethality reduced up to 6.8%.

Keywords: acute cholecystitis, choledocholithiasis, elderly and senile age, risk factors, level of the severity of the physical condition, mechani-
cal jaundice, cholecystectomy, microcholecystostomy, magnetic resonance (MR) cholangiography, endoscopic retrograde cholangiopancreaogra-
phy, lythoextraction, laparoscopy, laparoscopic cholecystectomy, cholecystectomy.
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Введение. Желчнокаменная бо-
лезнь (ЖКБ) – одно из распространён-
ных заболеваний человека в мире, в 
зависимости от половозрастных раз-
личий ею страдают 10-40% населения, 
что в абсолютных цифрах в 2016 г. со-
ставило около 23 млн чел.  В Россий-
ской Федерации заболеваемость ЖКБ 
находится почти на таком же уровне, 
что и во всем мире [12]. В хирургиче-

ской практике врач, как правило, име-
ет дело с осложненными формами 
ЖКБ, что составляет более 40% всех 
случаев ЖКБ. Так, одно из частых ос-
ложнений – холедохолитиаз с блоки-
ровкой холедоха подвижным камнем 
с развитием механической желтухи 
- встречается в 25% случаев ЖКБ. 
В результатах хирургического лече-
ния немаловажную роль играет часто 
встречающаяся при ЖКБ сопутствую-
щая соматическая патология в виде 
ожирения, ишемической болезни серд-
ца (ИБС), артериальной гипертонии и 
хронической патологии дыхательной 
системы [7, 8, 14]. 

В общехирургической практике наи-
более распространенными неинвазив-
ными методами диагностики являются 
ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и магнитно-резонансная томография 
желчевыводящих путей (МРТ). Чув-
ствительность УЗИ в диагностике ЖКБ 
составляет 98,3–99%, причин механи-
ческой желтухи – 87–90%, опухолей 
желчевыводящих путей значительно 
ниже – 63,9–70%; а общая специфич-
ность методики – 85,4–90% [6, 15, 16, 
20]. Наиболее информативным мето-

дом в обнаружении камней в желчевы-
водящих путях все еще остается МРТ, 
с помощью которой можно обнаружить 
камни в 2 мм в диаметре при чувстви-
тельности и специфичности методики 
соответственно 100% и 96-98,5% [1, 5]. 

Причиной послеоперационной ле-
тальности пожилого контингента с 
ЖКБ, осложненной острым холеци-
ститом и механической желтухой, яв-
ляется прогрессирующая печеночная 
недостаточность, спровоцированная 
хирургическим вмешательством. По-
жилой контингент, отягощенный сопут-
ствующей коморбидной патологией, 
отмеченной нами выше, представляет 
собой группу с высоким операционным 
риском [4, 9, 17]. 

Комплекс лечебно-диагностических 
мероприятий, включающий в себя по-
следовательность и объем вмеша-
тельств в отношении подобного кон-
тингента больных, проводится в 2 эта-
па [2, 10, 13, 16, 18, 19]. Реализация 
первого этапа комплекса достигается 
путем консервативного устранения 
причины холестаза при помощи эндо-
скопических и рентгенэндобилиарных 
методик. Неоперативное устранение 
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застоя желчи в желчевыводящих путях 
и угрозы желчной интоксикации с раз-
витием печеночной недостаточности 
способствует восстановлению функ-
ции жизненно важных органов, таких 
как печень и поджелудочная железа. 
Отсроченное хирургическое вмеша-
тельство на желчном пузыре по пово-
ду острого холецистита при условии 
успешного исхода первого этапа ле-
чебной тактики, а именно, ликвидации 
холестаза и печеночной недостаточно-
сти, как правило, проводится в мень-
шем объеме и с меньшим риском для 
больного [11].  

Целью работы явился анализ ре-
зультатов двухэтапного комплексно-
го хирургического лечения больных 
пожилого и старческого возраста с 
острым холециститом, осложненным 
холедохолитиазом и механической 
желтухой.

Материалы и методы. В работе 
представлены результаты контролиру-
емого когортного анализа хирургиче-
ских вмешательств 87 больных пожи-
лого и старческого возраста с ослож-
ненными формами ЖКБ с различными 
степенями тяжести в хирургических от-
делениях Республиканской больницы 
№2–Центре экстренной медицинской 
помощи г. Якутска за период с 2016 по 
2020 г. (табл. 1).

Из общего числа 87 больных жен-
щин было 55 (63,2%), мужчин – 32 
(36,8%). Сопутствующая соматиче-
ская патология у подвергшихся опе-
ративным вмешательствам больных 
представлена в табл. 2. Как и ожида-
лось, наиболее частой патологией, 
свойственной пожилому старческому 
возрасту, была патология сердечно-
сосудистой, дыхательной и мочевы-
водящей систем и сахарный диабет, 
с чем и связана высокая послеопера-
ционная летальность [3, 11]. Тем не 
менее, объективную картину тяжести 
больного можно представить только в 
комплексе с факторами операционно-
анестезиологического риска с учетом 
сопутствующей соматической патоло-
гии, отмеченной в табл. 2.

С этими заболеваниями связана 
высокая послеоперационная леталь-
ность [3, 11]. Однако хотим еще раз  от-
метить, что возраст и сопутствующие 
заболевания не отражают в полной 
мере тяжесть физического состояния 
пациента [2].

В диагностике холедохолитиаза 
предпочтение отдавали магнитно-ре-
зонансной томографии с холангиогра-
фией (МР-холангиография), которая 
является высокоинформативным ме-
тодом диагностики местонахождения 

конкремента в желчевыводящих пу-
тях, с чем связаны объем оператив-
ного вмешательства, исход и прогноз 
заболевания. При этом чувствитель-
ность и специфичность метода МР-
холангиографии оцениваются соответ-
ственно в 94,3 и 100%. [1,5]. В нашем 
исследовании, по данным клиническо-
го осмотра, УЗИ-исследования и МР-
холангиографии, острый холецистит 
морфологически как катаральная фор-
ма выявлена у 25 (28,7%), деструк-
тивная (флегманозная) – у 62 (71,3%) 
больных (табл. 3).

Выделено 4 категории тяжести 
физического состояния больного – I, 
II, III, IV. При этом выяснилось, что из 
всех клинических признаков ослож-
нений ЖКБ степень тяжести наибо-
лее точно определяла длительность 
желтухи. Так, почти все случаи жел-
тухи длительностью более 2 недель 
приходились на III и IV категории тя-
жести.

Результаты и обсуждение. Выбор 
лечебной тактики при остром холеци-
стите проводится с использованием 
балльной шкалы факторов операцион-

Распределение больных по возрасту и категориям тяжести

Возраст, 
лет

Всего больных,
n(М±m%)

В том числе: категория тяжести состояния, n(М±m%)
I II III IV

60-69 41(47,2) 3(25,0) 23(56,1) 11(22,0) 4(28,5)
70-79 37(42,5) 9(75,0) 14(34,1) 7(14,0) 7(50,0)

80 и cтарше 9(10,3) - 4(9,8) 2(10,0) 3(21,5)
Всего 87(100,0) 12(100,0) 41(100,0) 20(100,0) 14(100,0)

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Сопутствующие заболевания у больных с острым холециститом,
 осложненным механической желтухой

Сопутствующие заболевания Количество 
больных

ИБС с изменениями на ЭКГ 27
Инфаркт миокарда давностью от 9 до 17 дней 3
Атеросклеротический и(или) постинфарктный кардиосклероз с 
нарушением ритма и проводимости 29

Гипертоническая болезнь I-II ст. 32
Сердечно-сосудистая недостаточность II-III ст. 5
Бронхиальная астма 16
Сахарный диабет 13
Хронические заболевания почек 6
Острое нарушение мозгового кровообращения давностью 3-5 дней 1
Остаточные явления перенесенного нарушения мозгового 
кровообращения 4

Хронические неспецифические заболевания легких 10
Прочие 4

Распределение больных по категории тяжести и морфологической форме 
деструкции желчного пузыря 

Форма 
деструкции 

желчного пузыря

Всего
больных,

n (M±m%)

В том числе: категория тяжести состояния, 
n (M±m%)

I II III IV
Катаральная 25(28,7) 7(38,8) 13(33,3) 3(14,2) 2(22,3)
Флегмонозная 62(71,3) 11(61,2) 26(64,9) 18(85,8) 7(77,7)
Итого 87(100,0)  18(100,0) 39(100,0)  21(100,0)  9(100,0)
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ного риска в зависимости от категории 
тяжести больного [2]. Использование 
последней в определении степени 
тяжести у больных с осложненны-
ми формами ЖКБ позволило нам в 
сложных по диагностике и лечению 
случаях широко использовать один 
или более имеющихся в нашем рас-
поряжении способов малоинвазивных 
хирургических операций, таких как 
эндоскопи́ческая ретрогра́дная пан-
креатохолангиография (ЭРПХГ), эндо-
скопическая папиллосфинктеротомия 
(ЭПСТ) с литоэкстракцией, микрохо-
лецистостомия под контролем УЗИ, 
лапароскопическая холецистэктомия 
(ЛХЭ) и холецистэктомия из минидо-
ступа [3, 11]. 

Так, ЭРПХГ выполнена у 47 (54%) 
больных, по результатам которой у 
17 (46%) выявлен множественный хо-
ледохолитиаз, у 5 (10,4%) – гнойный 
холангит, у 11 (23,1%) больных в об-
ласти большого дуоденального соска 
(БДС) обнаружены околососочковые 
дивертикулы, у 7 (16,1%) – аденомы 
папиллы. Размер камней колебался в 
широком диапазоне: от 1 до 2,2 см в 
диаметре.

После диагностического этапа была 
предпринята попытка эндоскопиче-
ской папиллосфинктеротомии (ЭПСТ) 
или баллонная дилатация БДС, после 
чего была выполнена попытка дробле-
ния и удаления конкрементов, которая 
оказалась успешной у 40 (85% пациен-
тов). Однако у 5(11%) больных потре-
бовалась повторная литоэкстрация, а 
у 2(4%) пациентов с очень крупными 
конкрементами в гепатикохоледохе  
эндоскопические манипуляции оказа-
лись неэффективными, в результате 
чего им потребовалась операция - ла-
пароскопическая холедохолитотомия с 
литоэкстракцией.

Объем эндоскопических вмеша-
тельств для каждого больного напря-
мую зависел от комплекса факторов, 
таких как размер и количество кон-
крементов, место их локализации, 
создавшиеся в связи с этим клини-
ко-анатомические условия, сопут-
ствующая патология желчного пузы-
ря, большого дуоденального соска и 
поджелудочной железы. При «стан-
дартных» случаях вмешательство 
завершалось ЭПСТ и литоэкстра-
цией, а в сложных анатомических 
условиях приходилось прибегать к 
баллонной дилатации со стентиро-
ванием гепатикохоледоха, литотрип-
сии, назобилиарному дренированию. 

Операция холецистостомия при на-
личии деструктивного холецистита, 
осложненного холедохолитиазом и 

механической желтухой, обеспечивает 
купирование воспалительного процес-
са в желчном пузыре, что позволяет 
избежать экстренной лапаротомии с 
целью декомпрессии желчного пузыря. 
Операция установки холецистостомы 
под УЗИ–контролем обеспечивает ма-
лую травматичность и низкий процент 
развития осложнений [2]. 

Двухэтапные оперативные вмеша-
тельства в полном объеме удалось 
провести лишь при катаральной фор-
ме острого холецистита, осложненно-
го холедохолитиазом и механической 
желтухой  в 25 случаях (28,7%). Из них 
у 11 пациентов с I-II категориями тяже-
сти после эндоскопической коррекции 
холедохолитиаза в качестве первого 
этапа следующим этапом была выпол-
нена лапароскопическая холецистэк-
томия, у 6 больных – одномоментная 
лапароскопическая холецистэктомия и 
холедохолитотомия с литоэкстрацией. 
Из общего числа 25 больных, по от-
ношению к которым были применены 
двухэтапные оперативные вмешатель-
ства в полном объеме, к широкой ла-
паротомии пришлось прибегнуть лишь 
в одном случае. Послеоперационные 
осложнения имели место у 4 больных, 
летальных исходов не было.

У преобладающего большинства 
больных пожилого и старческого воз-
раста, страдающих острым холеци-
ститом, осложненным холедохоли-
тиазом и механической желтухой, 
морфологическая форма холецистита 
была диагностирована как деструк-
тивная (флегмонозная) – у 62 больных 
(71,3%). Из этого числа случаев с I и 
II категориями тяжести у 37 больных 
(59,6%) проводилась лапароскопиче-
ская холецистэктомия с холедохоли-
тотомией с благополучным хирургиче-
ским исходом.

В 29,03% случаев (у 18 больных) 
деструктивного холецистита была ди-
агностирована III степень (категория) 
тяжести заболевания. В этой группе 
больных перед радикальным хирур-
гическим вмешательством в течение 
одного-двух суток с целью деком-
прессии желчного пузыря и устране-
ния механической желтухи устанав-
ливалась микрохолецистостома под 
УЗИ-контролем. По истечении 24-48 ч 
после предварительной эндоскопиче-
ской папиллотомии, литоэкстракции 
проводилась эндоскопическая холе-
цистэктомия. У двух больных из-за 
технических трудностей пришлось 
прибегнуть к широкой лапаротомии.  
Летальный исход случился у одного 
больного из-за острой сердечной не-
достаточности. 

Группа больных с IV степенью тя-
жести (крайне тяжелое течение) со-
ставила 12,9% (8 больных) случаев. 
Объем хирургического вмешательства 
был такой же, как и с III степенью тя-
жести – предварительная декомпрес-
сия желчного пузыря с целью снятия 
механической желтухи и холемии пу-
тем накладывания на желчный пузырь 
микрохолецистостомы, и по истечении 
2 сут – радикальное хирургическое 
вмешательство в виде эндоскопиче-
ской холецистэктомии. Летальный ис-
ход в этой группе составил 3 случая из 
8, причем преимущественно от острой 
печеночно-почечной недостаточности 
(2 случая) и 1 случай от присоединив-
шихся впоследствии сепсиса и ТЭЛА. 

Заключение. Больные пожилого 
и старческого возраста, страдающие 
острым холециститом с сопутствую-
щими камнями в холедохе с развити-
ем механической желтухи, холемии и 
печеночной недостаточности, требуют 
к себе особого подхода. Последний 
состоит из накладывания под УЗИ-
контролем микрохолецистостомы  на 
желчный пузырь с целью снятия меха-
нической желтухи, холемии и печеноч-
ной недостаточности с последующим 
радикальным хирургическим вмеша-
тельством, в качестве второго этапа 
– выполнения заключительной опера-
ции в виде эндоскопической  холеци-
стэктомии.
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А.М. Кононов, О.Г. Сидорова, С.К. Кононова, Т.К. Давыдова

ПОДХОДЫ К ФИЗИЧЕСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ
СО СПИНОЦЕРЕБЕЛЛЯРНОЙ АТАКСИЕЙ
1-го ТИПА В КЛИНИКЕ ЯНЦ КМП

Целью исследования являются поиски подходов к физической реабилитации больных 
со спиноцеребеллярной атаксией 1-го типа (СЦА1) с применением кинезитерапии. Посте-
пенная и нормированная активизация двигательной способности – это главное условие 
для улучшения психологического и физического состояния больных СЦА1. В нашей рабо-
те физическая реабилитация – это специально направленное использование физических 
упражнений в качестве средства лечения заболевания и улучшения функций организма, 
нарушенных или утраченных вследствие нейродегенеративного процесса при СЦА1.

Ключевые слова: кинезитерапия, физическая реабилитация, спиноцеребеллярная 
атаксия 1-го типа, Республика Саха (Якутия).

The purpose of the article is to search for approaches to physical rehabilitation of patients 
with spinocerebellar ataxia type 1 (SCA1) with the use of  kinesitherapy. Gradual and normalized 
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