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Резюме

В статье представлен современный литературный обзор посвященный вопрос острого холецистита и механиче-
ской желтухе, установлено, что в настоящее время тяжесть состояния больного острым холециститом и механи-
ческой желтухой по-прежнему оценивается по клинико-биохимической тяжести иктеруса и прогрессирующей 
печеночной недостаточности. Другие синдромы учитываются недостаточно. Особенно важно отражать синдром 
системного воспалительного ответа (SIRS), который отражает тяжесть развивающего воспалительного процесса 
в билиарной системе.
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Summary

The modern literary review the devoted question of sharp cholecystitis and mechanical jaundice is presented in article, it is 
established that now weight of a condition of the patient with sharp cholecystitis and mechanical jaundice is still estimated 
on kliniko-biochemical weight of an ikterus and the progressing liver failure. Other syndromes are considered insuffi  cient-
ly. It is especially important to refl ect a syndrome of the system infl ammatory answer (SIRS) which refl ects weight of the 
developing infl ammatory process in a biliarny system.

Последние годы в хирургическом сообществе про-
водятся все более активные попытки разработки 
эффективных путей для оценки степени тяжести 
состояния больных с желчнокаменной болезнью 
(ЖКБ) и ее осложнениями. Это связано не только 
с тем, что отмечается рост числа больных острым 
холециститом и осложнениями в виде механи-
ческой желтухи (МЖ). Есть еще одна проблема: 
у большинства таких пациентов имеется небла-
гоприятный фон тяжелых сопутствующих забо-
леваний, а также пожилой и преклонный возраст 
[1–5]. Например, под наблюдением Н. Э. Заркуа [6] 
находились 585 больных, отнесенных к IV группе 
операционно-анестезиоло-гического риска (ASA). 
Индекс коморбидности составил 22–36 баллов по 
шкале Kaplan–Feinstein. Средний возраст составил 
77,6 лет. А. П. Ухановым и соавт. [7] оперировано 
2006 больных острым холециститом в возрасте 
от 18 лет до 100 лет. Такой фон приводит к тому, 
что данные пациенты поступают в хирургический 
стационар по общему статусу уже в запущенном 
состоянии.

Существует даже особая группа «неприкасае-
мых» больных пожилого и старческого возраста, 
в которой снять остроту заболевания и улучшить 
качество жизни можно лишь малотравматичными 
способами, и только – при максимально точной 
оценке переносимости операции [8].

По мнению С. С. Хилько и соавт. [9], В. Н. Ста-
росек и соавт. [10], причиной высокой послеопе-
рационной летальности, превышающей у таких 
больных 50%, является нарастающая печеночная 
недостаточность (ПН). Это соответствует выводам 
корифеев хирургии желчевыводящей системы 
[11–14], сделанные ранее и подтвержденные не 
только эмпирическим путем, но и эксперимен-
тально. Они легли в основу «теории желчной ги-
пертензии», которая превалирует среди хирургов 
до наших дней.

При этом зачастую, на второй план отходит то, 
что тяжесть состояния больного определяется 
суммированием нескольких клинических синдро-
мов. В связи с этим тяжесть состояния больного 
характеризуется не только прогрессированием ПН, 
но и интоксикацией, развивающейся как следствие 
воспалительного процесса в билиарной системе 
и быстро прогрессирующей, да еще и на неблаго-
приятном фоне сопутствующих болезней и воз-
раста [15, 16].

Следует отметить, что для практических хирур-
гов важны не столько «теории и суммирование 
синдромов», сколько ориентиры, позволяющие 
оперировать на неблагоприятном фоне. В насто-
ящее время таковыми являются национальные 
клинические рекомендации. Им предназначена еще 

одна важная роль – роль арбитров при рассмотре-
нии споров и конфликтов.

Авторы клинических рекомендаций «Острый 
холецистит» – ведущие специалисты в хирургии 
желчевыводящих путей. Это – профессора А. Г. Бе-
буришвили (Волгоград), М. И. Прудков (Екате-
ринбург), С. А. Совцов (Челябинск), А. В. Сажин 
(Москва), А. М. Шулутко (Москва), доцент А. Г. На-
трошвили (Москва), кандидат медицинских наук 
И. Г. Натрошвили (Кисловодск) предложили клас-
сификацию степени тяжести больного, созданную 
на основе TG13 [17], CG188 [18]. По публикациям 
Ansaloni L. et al. [19] и Williams E. et al. [20], корре-
лирующую с подходами по систематизации инфор-
мации об остром холецистите, которую используют 
в отечественной хирургии. В ней различают лег-
кое течение (Grade I): острое воспаление желчного 
пузыря у соматически здоровых пациентов без 
сопутствующих заболеваний с умеренными вос-
палительными изменениями в стенке желчного 
пузыря, что соответствует термину «Острый про-
стой холецистит [21] или острый обструктивный 
холецистит.

Среднетяжелое течение (Grade II) обусловлено 
следующими параметрами: анамнез заболевания 
более 72 часов, пальпируемый желчный пузырь 
или инфильтрат в правом подреберье, лейкоцитоз 
более 18×10·9/л, верифицированные деструктивные 
формы острого холецистита с развитием перипу-
зырных осложнений или желчного перитонита. 
Наличие хотя бы одного из перечисленных призна-
ков позволяет отнести пациента к данной группе. 
По терминологии Б. А. Королева и Д. Л. Пиковского 
[21] – это осложненный холецистит, или острый 
деструктивный холецистит.

Тяжелое течение (Grade III) уже сопровождается 
полиорганной недостаточностью, артериальной 
гипотонией, требующей медикаментозной коррек-
ции, нарушением сознания, развитием респиратор-
ного дистресс-синдрома взрослых, повышением 
уровня креатинина в плазме, нарушением сверты-
вания крови, тромбоцитопенией. Это угрожаемая 
группа или группа повышенного риска.

Появление в клинических рекомендациях дан-
ной шкалы позволяет перед операцией получить 
четкие, но, к сожалению, только клинические кри-
терии выявления групп высокого риска, в том числе 
и в плане осложнений и летальности, то есть – тя-
желых больных с неблагоприятным прогнозом [19].

При осложнениях ЖКБ, сопровождающихся 
МЖ ситуация несколько иная. В предлагаемых для 
обсуждения национальных клинических рекомен-
дациях используют классификацию тяжести ПН 
при МЖ Э. И. Гальперина [22]. Она имеет бальную 
оценку и представлена в таблице 1.
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В комментариях к таблице предлагается трехсте-
пенная бальная оценка уровня общего билирубина: 
<60 мкмоль/л – 1 балл, 60–200 мкмоль/л – 2 балла, 
>200 мкмоль/л – 3балла. Помимо этого осложне-
ниями, усиливающие тяжесть состояния больных, 
являются холангит, почечная недостаточность, ПН, 
энцефалопатия, желудочно-кишечное кровотече-
ние, сепсис. Эти осложнения МЖ оцениваются по 
сравнению с уровнем общего билирубина с коэффи-
циентом 2 и зависят от уровня билирубинемии, то 
есть, билирубин 1 балл – осложнение 2 балла, били-
рубин 2 балла – осложнение 4 балла и билирубин 3 
балла – осложнение 6 баллов. При соединении двух 
и более осложнений удваивает или пропорциональ-
но увеличивает число баллов. Сепсис оценивается 
как два и более осложнения. Опухолевый генез МЖ 
оценивался как 1 осложнение [12].

При такой совокупности оценочных факторов 
выделяются 3 класса тяжести МЖ (табл. 2).

МЖ класса «А» – это легкая степень тяжести 
больных с числом баллов ≤5; класс «В» – это боль-
ные с числом баллов 6–15; класс «С» – тяжелое 
состояние больных с числом баллов ≥16. Помимо 
оценки тяжести, данная классификация позволяет 
определить прогноз оперативного вмешательства: 
у больных класса «А» – прогноз благоприятный, 
класса «В» – сомнительный, зависящий от общего 
состояния больного.

Следует отметить, что разработка данной клас-
сификации начата еще в 90-х годах [23], когда во 
главу угла ставились клинические и общепринятые 
лабораторные критерии тяжести МЖ и ПН. Именно 
поэтому избраны такие биохимические ориентиры. 
С момента своего появления она была направлена 
на прогнозирование тяжести только ПН при МЖ, 
о чем сообщают сами авторы на странице. По их 
мнению: «… не стоит забывать, что ПН осложняет 
МЖ в любой период болезни и определяет прогноз 
и исход заболевания». То есть, данная классифи-
кация показывает наиболее частый исход лечения 
(процент осложнений и летальность) данной кате-
гории больных с МЖ с разной степенью ПН.

Несмотря на относительную простоту предлага-
емых способов оценки тяжести состояния больных, 
они не совершенны. Прежде всего, следует отметить 
отсутствие единого мнения в определении понятий. 
Если ранее исследователи рассматривали ПН, как 
различную степень альтерации печени с момента 
развития обструкции желчных путей [3, 24, 25, 26]. 
Другие – как общие изменения организма в виде 

тяжелой билирубиновой токсемии [27–30]. На этом 
и строились самые разнообразные, часто прямо 
противоположные, тактические и лечебно-диагно-
стические схемы, но в конечном итоге все они были 
направлены на подготовку к операции путем сни-
жения гипербилирубинемии.

В настоящее время также считается, что оценка 
функции печени при ПН является ключевым крите-
рием при выборе хирургической тактики [31–34]. Но 
при этом объективная диагностика степени тяжести 
ПН часто диктует необходимость использования 
сложных и нередко малодоступных в повседнев-
ной клинической практике методик: И. В. Иоффе, 
В. П. Потеряхин [35] предлагали учитывать дина-
мику изменений биохимических показателей крови, 
Lu Y. et al. [36] дополнительно учитывать гемоди-
намику печени, С. Б. Болевич и соавт. [37], К. Р. На-
зирбоев, К. М. Курбонов [38] учитывать особен-
ности течения свободно-радикальных процессов, 
А. П. Власов и соавт. [39] проводили разработку 
и анализ ключевых гомеостатических констант, 
включая свободно радикальные процессы.

Э. И. Гальпериным [40], Nakeeb A., Pitt H. A. [41] 
установлено, что при МЖ возникают выраженные 
метаболические, коагуляционные, гемодинамиче-
ские и иммунные изменения, которые приводят 
к функциональным и морфологическим нарушени-
ям не только печени, но и других жизненно важных 
органов и систем. Данные показатели вообще нигде 
не учитываются.

Нельзя не отметить многообразие клинических 
форм заболевания. Анализируя последствия опе-
ративных вмешательств при остром холецистите 
и его осложнениях, М. С. Савенков и соавт. [42]об-
наружили, что у таких пациентов разрыв между 
регрессом клинических данных и нарастанием гной-
но-воспалительных изменений в желчном пузыре 
при его остром воспалении приводит к запоздалой 
диагностике и технически более трудной операции. 
Авторитетные авторы [43–46] отмечали не такие 
уж редкие нестандартные ситуации, возникающие 
в процессе диагностики и лечения таких больных, 
«дискредитирующие эндоскопию как диагностиче-
ский метод и альтернативу традиционной хирургии».

Упор на инвазивную диагностику приводит 
к тому, что антеградные, ретроградные и другие 
эндоскопические транспапиллярные вмешательства 
у 5–7% больных вызывают очень серьезные ослож-
нения, такие, как острый панкреатит, острый холан-
гит, холангиогенные абсцессы печени, кровотечения 

Лабароторные показатели
Шкала оценки степени отклонения 

лабораторных показателей от нормы
1 2 3

Общий билирубин сыворотки крови (мкмоль/л) 60 60–200 >200
Общий белок сыворотки крови (мкмоль/л) >65 65–55 55

Таблица 1
Бальная оценка тяжести 
печеночной недостаточ-
ности при механической 
желтухе [12]

Степень тяжести желтухи Количество баллов
Послеоперационные

Осложнения (%) Летальность (%)
Легкая (класс А) ≤5баллов 16,3 0,8
Средняя (класс В) 6–15 баллов 59 13,6
Тяжелая (класс С) ≥16 баллов 88,4 46,1

Таблица 2
Степень тяжести механиче-
ской желтухи [12]
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из области большого дуоденального сосочка после 
его рассечения, перфорация стенки холедоха или 
двенадцатиперстной кишки [47]. При тяжелых со-
путствующих заболеваниях и преклонном возрасте 
это лишает пациентов последнего шанса.

Важная составляющая диагностики и лечения 
в виде коррекции сопутствующих заболеваний 
у данной категории больных уходит, как бы, на вто-
рой план. На самом деле, зачастую, неоперабель-
ность определяется именно сопутствующим фоном. 
М. Д. Дибиров и соавт. [48] в связи с выраженностью 
и степенью декомпенсации сопутствующих забо-
леваний у 56% больных с ЖКБ госпитализировали 
их сначала в отделение реанимации и интенсивной 
терапии, где проводилось посиндромное лечение 
и предоперационная подготовка. После стабилиза-
ции гемодинамики, снижения органных дисфунк-
ций, первым этапом в первые трое суток только 
у 70% данных пациентов удалось выполнить мини-
мальную холецистостомию.

Некоторые хирурги [49, 50, 51] при ЖКБ в 12 
(4,1%) случаях, учитывая общее тяжелое состоя-
ние, возраст, наличие множества сопутствующих 
заболеваний, изначально выполняли только самое 
доступное и малотравматичное, щадящее вмеша-
тельство – холецистостомию. Они объясняли свои 
действия отсутствием четких критериев оценки сте-
пени тяжести сочетания ПН и сопутствующего фона.

Э. Г. Абдуллаев и соавт. [52] выполняли холе-
цистэктомию из мини-доступа 780 больным, у ко-
торых имелись различные сопутствующие заболе-
вания. ИБС из подвергшихся холецистэктомии из 
мини-доступа наблюдалась у 197 (25,3%) пациентов. 
Больным с ИБС I–II функционального класса холе-
цистэктомию проводили полного устранения коро-
нарного синдрома нитратами быстрого и пролонги-
рованного действия (нитроглицерин, нитросорбит, 
сустак, нитронг). У больных со стенокардией III 
функционального класса от оперативного вмеша-
тельства временно воздерживались и проводили 
предоперационную подготовку в кардиологическом 
отделении. Следует отметить, что перенесенный ра-
нее инфаркт миокарда не всегда являлся причиной 
отказа от операции. В случае отсутствия аневриз-
мы сердца, сложных нарушений ритма, тяжелой 
сердечной декомпенсации холецистэктомия из ми-
ни-доступа завершалась успешно. Это один из мало-
численных примеров, когда основной упор делался 
именно на интенсивную коррекцию сопутствующей 
патологии при подготовке к операции.

Таким образом, оценка степени тяжести больного 
при остром холецистите и МЖ не укладывается 
только в рамки национальных клинических реко-
мендаций. Высокая послеоперационная летальность 
среди пациентов осложненным острым холецисти-
том с факторами риска выше и колеблется от 0,9 до 
3,4%, частота гнойно-воспалительных осложнений 
находится в интервале 8,3–18,0%, а при деструктив-
ных формах воспаления желчного пузыря – достига-
ет 32% [53, 54, 55]. Все это указывает, что проблема 
по определению степени тяжести пациентов данной 
категории не решена [56, 57, 58].

Главной причиной этого является, прежде всего, 
отсутствие этиопато-генетических ориентиров ПН 
и воспалительного процесса в билиарной системе, 

именно поэтому «…данная область открыта для 
дальнейших исследований с целью улучшения ре-
зультатов лечения пациентов с острым холецисти-
том» [59].

В национальных клинических рекомендациях по 
острому холециститу системные признаки воспа-
ления при остром холецистите изложены слишком 
кратко – это лихорадка, повышение уровня С-ре-
активного белка, лейкоцитоз, в сочетании с уль-
тразвуковой картиной острого холецистита. Эти 
признаки имеют чувствительность до 97%, специ-
фичность – 76% и положительную прогнозирующую 
ценность – 95% (уровень доказательности – 1b), по-
этому и рекомендуются для применения в процессе 
принятия решения о диагнозе.

В них же кратко сообщается, что у больных стар-
шей возрастной группы и/или у больных с сахарным 
диабетом возможна стертая картина болезни, отсут-
ствие признаков системной воспалительной реак-
ции и незначительная болезненность при глубокой 
пальпации при наличии деструктивных изменений 
в стенке желчного пузыря. Однако причины и обо-
снования этого не указаны, то есть, этиопатегенети-
ческие принципы не изложены.

Попытки найти истоки воспалительного пато-
логического процесса в желчевыводящей системе 
предпринимались. Например, М. С. Савенковым 
и соавт. [42] получены данные, которые подтвержда-
ют важное диагностическое значение определения 
уровня белков острой фазы и некоторых цитокинов 
в сыворотке крови больных при остром холецистите, 
которые могут стать одним из путей для выявле-
ния реального уровня при оценке степени тяжести 
больных.

Особое значение при выявлении групп высокого 
риска при остром холецистите в последние годы 
приобретает исследование биомаркеров, которые 
характеризуют как нарушения иммунного статуса 
организма, так и развитие синдрома системной вос-
палительной реакции, а также реакции про- и про-
тивовоспалительныхе цитокинов [60].

Синдром системного воспалительного ответа 
(SIRS) как неспецифичес-кий системный ответ орга-
низма на инфекционные агенты при остром холеци-
стите становится следствием развития дисфункций 
в иммунной системе, а, следовательно – одной из 
важных причин сохранения числа больных с тяже-
лыми, осложненными формами заболевания и вы-
сокой летальностью [61].

Следует отметить, что SIRS развивается почти 
у 26% больных с острым калькулезным холецисти-
том и его осложнениями, но хирурги-клиницисты 
до сих пор не учитывают его в своей работе, писали 
еще В. С. Савельев и Б. Р. Гельфанд в 2006 году [62], но 
последующие 10 с лишним лет мало, что изменилось.

Таким образом, в настоящее время тяжесть со-
стояния больного острым холециститом и меха-
нической желтухой по-прежнему оценивается по 
клинико-биохимической тяжести иктеруса и про-
грессирующей печеночной недостаточности. Другие 
синдромы учитываются недостаточно.

Особенно важно отражать синдром системного 
воспалительного ответа (SIRS), который отражает 
тяжесть развивающего воспалительного процесса 
в билиарной системе.
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