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Выводы. В подавляющем количестве случаев причиной 
хронического панкреатита является прием алкоголя и 
желчнокаменная болезнь, что требует усиления применения мер 
социального характера, направленных на снижение употребления 
алкоголя и улучшение культуры его приема, своевременное 
хирургическое лечение желчнокаменной болезни. Отмечается 
некоторое уменьшение городских пациентов и увеличение 
сельских жителей, повышается доля пациентов женского пола 
среди заболевших. Если достичь купирования болевого синдрома 
удаётся легко, терапию следует продолжить. Отсутствие эффекта 
от консервативного лечения определяет показания к 
оперативному лечению на основании полученных данных 
инструментальных методов обследования. Хирургическое 
лечение, безусловно, показано при осложнениях хронического 
панкреатита. Основным показанием является персистирующий 
болевой синдром (80-90%), который в 30% случаев обусловлен 
наличием фиброзно-воспалительных изменений головки 
поджелудочной железы, а также другими «панкреатическими» 
или «внепанкреатическими» осложнениями хронического 
панкреатита. Выбор вида операции основывается на данных 
обследований. Выполняются как «открытые» оперативные 
вмешательства, так и лапароскопические методики. Прогноз 
заболевания во многом определяется способностью пациента к 
сотрудничеству с врачом, осознанию им необходимости 
соблюдения строгой диеты, исключения факторов, 
провоцирующих возникновение рецидива панкреатита. 
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Введение. В настоящее время острый холецистит – одно из 

самых распространенных ургентных хирургических заболеваний. 
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По современным данным, желчнокаменной болезнью страдает 
более 10% населения планеты, при этом число пациентов с ЖКБ 
неуклонно увеличивается. Современные экономические условия 
требуют точной диагностики и быстрого лечения пациента с 
максимально коротким сроком пребывания в стационаре. Уходит 
в прошлое длительное консервативное лечение в хирургическом 
стационаре. Современный этап развития хирургии 
характеризуется широким внедрением в клиническую практику 
новых высокотехнологичных диагностических методов и 
малоинвазивных хирургических вмешательств, расширяющих 
возможности хирургического лечения пациентов и снижающих 
риск оперативного вмешательства. 

Цель исследования: определение рациональной 
хирургической тактики при лечении острого холецистита. 

Материал и методы. В данное исследование включены 
результаты обследования и лечения 428 пациентов с острым 
холециститом, находившихся на лечении в хирургическом 
отделении УЗ «ГКБ СМП г. Гродно» в 2014-2017 гг. Это были 
пациенты в возрасте от 21 до 86 лет. Мужчин было 139 (32,5%), 
женщин – 289 (67,5%). После 24 ч от начала заболевания 
поступили 204 пациента (47,7%). 343 пациента были 
оперированы (80,1%). 

В клинических условиях проводилось комплексное 
обследование пациентов с применением общеклинических, 
лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, 
ультразвуковых, функциональных и других методов. 

Результаты и обсуждение. В настоящее время хирурги на 
постсоветском пространстве формально придерживаются 
«активно-выжидательной» тактики, предполагающей деление 
пациентов по клиническому течению и эффективности 
консервативного лечения на три группы. Пациенты первой 
группы должны быть прооперированы по экстренным 
показаниям в течение 2-3 часов после соответствующей 
предоперационной подготовки. Пациенты второй группы 
подлежат консервативному лечению. Если в течение 24-72 ч 
консервативное лечение неэффективно, нарастают явления 
воспаления и интоксикации, пациенту показано срочное 
оперативное вмешательство. Пациентам третьей группы, у 
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которых консервативное лечение эффективно (уменьшаются 
боли, исчезает интоксикация), проводится поздняя отсроченная 
операция после дополнительного обследования. 

В настоящее время совершенствование эндоскопических 
технологий, оснащение ургентных отделений современной 
лапароскопической техникой, обучение хирургов современным 
методикам позволяет ставить вопрос об изменении тактических 
подходов. Вопрос о выборе тактики лечения пациента с острым 
холециститом решается уже в первые часы пребывания в 
стационаре. Особенно опасны деструктивные формы острого 
холецистита, исход лечения которых напрямую зависит от 
своевременности определения показаний к оперативному 
вмешательству. Проведение комплексной диагностики не требует 
значительного времени и укладывается в несколько часов, в 
течение которых также проводится предоперационная 
подготовка. По нашему мнению, методом выбора является 
ранняя лапароскопическая холецистэктомия. Проводить 1-3 суток 
консервативную терапию – это значит упускать драгоценное 
время, а при прогрессировании холецистита лапароскопическое 
вмешательство станет невозможным. 

В нашей клинике 343 пациента (80,1%) с острым 
холециститом были оперированы. 58 пациентов (16,9%) 
оперированы открытым путем, из них 42 оперированы по 
неотложным показаниям в первые 2-12 ч от момента поступления 
в стационар по причине острого деструктивного холецистита, 
осложненного перитонитом. 16 пациентов оперированы 
открытым путем на 2-3 сутки от момента поступления в 
стационар по причине острого холецистита вследствие 
неэффективности консервативной терапии, лапароскопическая 
холецистэктомия не предлагалась из-за перенесенных ранее 
оперативных вмешательств на верхнем этаже брюшной полости. 

Лапароскопическая холецистэктомия при остром 
холецистите выполнена 285 пациентам (83,1%). 
Лапароскопические холецистэктомии выполнялись в 1-2 сутки от 
момента госпитализации, особое внимание обращалось на сроки 
начала заболевания. Как правило, операции выполнялись в 
первые 72 ч от начала заболевания. При выборе способа 
оперативного вмешательства большое внимание уделяли оценке 
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результатов ультразвукового исследования, в частности толщине 
стенки желчного пузыря. 

85 пациентов (19,9%) пролечены консервативно. Такая 
тактика применялась по отношению к пациентам пожилого и 
старческого возраста, страдавшим тяжелой сопутствующей 
патологией, прежде всего легочно-сердечной. Консервативно 
лечились пациенты, отказавшиеся от предложенного 
оперативного лечения. 

Выводы. Сравнивая статистические показатели 2014-
2017 гг. по отношению к аналогичным десятилетней давности, 
следует отметить, что оперативная активность при остром 
холецистите составила 80,1% против 44,4%, количество 
лапароскопических холецистэктомий возросло до 83,1% против 
50,1% в 2004-2006 гг. Преимущества применяемой нами в 
настоящее время тактики очевидны: сокращение средней 
длительности пребывания пациента на койке (на 37,9%), 
экономия медикаментов, отсутствие необходимости повторной 
госпитализации для проведения планового оперативного лечения, 
что ведет к уменьшению сроков временной нетрудоспособности 
и значительному экономическому эффекту. Применяемая нами 
тактика, предполагающая активное внедрение 
лапароскопической холецистэктомии при лечении острого 
холецистита, позволила значительно снизить летальность (в 
последние годы до 0%), количество послеоперационных 
осложнений и улучшить качество жизни пациентов. 
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Введение. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – одна из 

наиболее распространенных нозологий в общехирургических 
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