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Бул макалада холециститтин деструктивдүү түрү-
нүн алдын алуу чаралары жана анын натыйжалуугу ада-
бият маалыматтарда сунушталды.  

Антибиотиктердин колдонуунун пайдалуулугу ар кан-
дай ыкмаларда көрсөтүлгөн (булчуң ичине, вена канта-
мырына, артерия кан тамырына, жана лимфотроптук 
аралашма менен биргеликте). 

Физикалык факторлорду колдонуу жыйынтыгы көр-
сөтүлгөн (УКН, лазер, ультрадобуш, инфракызыл лазери). 
Жана жалпы озон менен дарылоо. 

Негизги сөздөр: боор, өт жолдорунун таш оорусу, 
операция жолу менен дарылоо, татаалдашууну алдын алуу. 

В статье представлены литературные сведения о 
мерах профилактики при деструктивных формах холецис-
тита и их эффективности. Дана эффективность примене-
ния антибиотиков при различных способах их ведения 
(внутримышечно, внутривенно, внутриартериально и 
вместе с лимфотропной смесью). Даны результаты ис-
пользования физических факторов (ультрафиолетовое 
облучение, лазер, ультразвук, магнит, инфракрасное лазер-
ное излучение) и общей и местной озонотерапии. 

Ключевые слова: печень, желчнокаменная болезнь, 
оперативное лечение, профилактика осложнений. 

The article presents published data on prevention in 
destructive forms of cholecystitis and their effectiveness. Given 
the effectiveness of antibiotics for different methods of reference 
(intramuscularly, intravenously, vnutriarterialno and with 
lymphotropic mixture). The results of using physical factors 
(ultraviolet irradiation, laser, ultrasound, magnet, laser, 
infrared radiation) and General and local ozone therapy. 

Key words: liver, gallstone disease, surgical treatment, 
prevention of complications. 

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) относится к 
числу распространенных заболеваний во всем мире, 
лечение которой в основном хирургическое. При 
неуклонном росте заболеваемости увеличивается и 
число больных, поступающих с деструктивными фор-
мами холецистита, особенно у лиц пожилого и стар-
ческого возраста [18, 24, 37, 43], при которых разви-
вается ряд метаболических нарушений, играющих 
важную роль в исходе заболевания [11, 12, 41].  

Причинами возникновения осложнений являю-
тся многие факторы: позднее поступление больных, 
наличие тяжелых сопутствующих заболеваний, сни-
жение иммунологической защиты и немаловажную 

роль играют госпитальные инфекции, на что указы-
вают ряд исследователей [21, 35].   

Несмотря на достигнутые успехи ЖКБ проблема 
лечения больных с деструктивными формами холе-
цистита полностью сохраняет свою актуальность. Это 
обусловлено тем, что после оперативного лечения 
частота осложнений колеблется в пределах 18-58% и 
большая их часть составляют гнойно-воспалительные 
осложнения, которые являются основой для генерали-
зации воспалительного процесса и развития полиор-
ганной недостаточности [25, 26, 32, 40, 46], поэтому 
разработка и внедрение мер профилактики гнойно-
воспалительных осложнений приобретает первосте-
пенное значение, так как возникновение осложнений 
требует более длительного стационарного лечения, а 
следовательно и увеличения материальных затрат, а в 
отдаленные сроки после холецистэктомии, осложнен-
ной раневым процессом развиваются послеопера-
ционные вентральные грыжи, лечение которых пред-
ставляет сложную проблему.  

На протяжении многих лет хирурги предлагают 
новые и совершенствуют известные методы профи-
лактики.  

Наиболее широко распространенным методом 
было использование антибиотиков, которое позво-
лило в первые годы существенно снизить частоту вос-
палительных осложнений, но по мере использования 
этого метода были выявлены недостатки: непереноси-
мость отдельными больными, появление антибиотико 
устойчивых форм микробов, а также был накоплен 
материал, подтверждающий, что антибиотики угне-
тают иммунную систему [20]. 

Однако, несмотря на выявленные недостатки, 
разрабатываются все новые и новые антибиотики с 
широким спектром действия и методы их введения в 
организм больного. Ряд исследователей рекомендует 
вводить антибиотики внутривенно или внутримы-
шечно перед операцией за 10-15 минут и к концу ее 
выполнения [10, 38]. 

Наиболее широко с целью профилактики приме-
няют прямой лимфотропный путь введения – метод 
более сложен из-за необходимости выделения лимфа-
тического сосуда и его дренирования. Более широко 
используется региональная антибиотикостимуляция, 
антибиотик с лимфатропной смесью вводится в зону 
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с максимальным расположением лимфатических уз-
лов и сосудов [4, 15, 16, 17]. Метод удобен тем, что 
антибиотик с лимфатропной смесью вводится один 
раз в сутки, а концентрация их сохраняется на тера-
певтическом уровне в течение суток, а в зоне вос-
паления – концентрация максимальная [1, 38]. 

В профилактике осложнений при остром холе-
цистите и таком осложнении ЖКБ как механическая 
желтуха, холангит региональную лимфостимуляцию 
использовали Керималиев Т. [6], Мусаев У.С. [23] и 
отметили положительное влияние на течение после-
операционного процесса, но авторы не выделяли 
деструктивные формы холецистита, а использовали 
при остром холецистите независимо от формы. 

Особое внимание в профилактике осложнений 
при остром холецистите хирурги уделяют использо-
ванию физических факторов. Это применение низко-
интенсивного лазерного излучения [14] УФО-ауто-
крови [3, 34], ультразвук, магнитотерапия и др. В 
последние годы хирурги обратили внимания на 
инфракрасное излучение (ИК), которое обладает мно-
гокомпонентным действием и стали использовать не 
только в лечении воспалительных заболеваний, но и с 
целью профилактики осложнений, но при остром 
холецистите эти сведения малочисленны.  

Так, Осмоналиев Э. [29] использовал ИК излуче-
ние при остром холецистите в момент операции на 
область раны, а после операции на кожную рану и до-
бился снижения осложнений в два раза и кроме того 
им была выделена группа больных с флегмонозным 
холециститом, которым антибиотики не назначали, а 
только применял ИК-излучение и утверждает, что при 
флегмонозном холецистите можно исключить анти-
биотики, а применять лишь ИК. Однако группа боль-
ных у автора была малочисленной и окончательно 
судить об эффективности ИК при флегмонозном хо-
лецистите затруднительно.  

Необходимо накопление клинического мате-
риала. 

Из физических факторов в последние 15-20 лет в 
профилактике осложнений стали использовать озон в 
виде озонокислородной смеси, озонированных раст-
воров с различными концентрациями озона и озони-
рованных смесей [3, 8]. О бактерицидном действии 
озона известно давно, но в медицине стали использо-
вать лишь после появления аппаратов озонаторов, 
позволяющих получать различные концентрации 
озона. О результатах использования озона в медицине 
было проведено ряд научно-практических конферен-
ций, подтверждающих эффективность использования 
озона в лечении многих гнойно-воспалительных забо-
леваний, особенно в лечении гнойных ран. Установ-
лено экспериментально и клинически, что озон обла-
дает бактерицидным, антиоксидантным, противовос-
палительным и иммунокоррегирующим действием [8, 
33]. Однако, использование озона в профилактике 
воспалительных осложнений при остром холецистите 
малочисленны. 

Так, Корабельников А.И. и соавт. [8] использо-
вал озонированные растворы в лечении гнойного хо-
лангита, Кузикеев М.А. [12] при остром деструктив-
ном холецистите успешно использовал пролонгиро-
ванную озонотерапию печени.  

Оразбеков Н.И. [28], Жумадилов К. [5], 
Охотников О.И. и соавт. [30] применяли эндобилиар-
ную озонотерапию в профилактике холангита после 
выполнения холецистэктомии и внутреннего дрени-
рования. Все исследователи отмечают положительное 
влияние озона на течение послеоперационного перио-
да и профилактику осложнений, а также о иммуномо-
дулирующем действии озона [23, 33]. 

Мусаев А.И. и Мамасалиуулу Ж. [22] использо-
вали инфракрасное лазерное излучение в сочетании с 
озонированными растворами в профилактике ослож-
нений при остром флегмонозном и гангренозном 
холецистите и аппендиците и добились снижения 
осложнений в два раза. 

По мере накопления клинического материала 
хирурги убедились, что большинство осложнений 
после операций, широким доступом, при котором 
имеет место повреждение сосудов, нервов, мышц, что 
и способствует возникновению гнойно-воспалитель-
ных осложнений в ближайшем послеоперационном 
периоде и формировании грыж в отдаленные сроки. 
Это явилось основанием для поиска менее травма-
тичных операций. С появлением эндовидеоаппарату-
ры – лапароскопов была разработана техника лапаро-
скопической холецистэктомии после которой сущест-
венно снизилась частота воспалительных осложнений 
[36, 44, 46, 47], но эта методика длительное время 
была недоступна многим лечебным учреждениям из-
за высокой цены на аппаратуру и необходимых усло-
вий для ее использования, поэтому другие исследова-
тели [7, 27, 31, 42] стали разрабатывать миниапаро-
томные доступы с целью снижения осложнений и 
утверждают, что этот тип операции не уступают лапа-
роскопическому, но метод требует специального 
инструментария, осветительной системы и высокой 
квалификации хирурга, имеющего опыт операций на 
желчных путях.  

Появились работы в которых представлены 
преимущества и недостатки каждого из применяемых 
методов, но их использование не решило проблему 
осложнений после холецистэктомии, так как и после 
них имеют место осложнения, которые требуют мер 
профилактики [45, 48, 49]. 

Мамакеев М.М. и соавт. [19] для профилактики 
воспалительных осложнений при остром холецистите 
при лапароскопической холецистэктомии рекоменду-
ют выполнять экстрапузырную санацию, а Байгазаков 
А.Т. [2] при деструктивном холецистите с угрозой 
разрыва желчного пузыря при лапароскопической 
холецистэктомии выполнить сначала аспирацию со-
держимого пузыря с последующей санацией раство-
ром декасан, а затем холецистэктомию. Используя эту 
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методику автор не наблюдал воспалительных ослож-
нений. Подобной точки зрения придерживаются и 
другие хирурги [9, 13].   

С целью профилактики воспалительных ослож-
нений при ЖКБ осложненной желтухой Усманов У.Д. 
[39] использовал сорбционную и антиоксидантную 
терапию, это позволило снизить осложнения в два 
раза. 

Рябцев В.Г. и соавт. [33] с целью профилактики 
осложнений при ЖКБ рекомендуют использовать им-
мунокорректоры, так как при этой патологии всегда 
имеет место угнетение иммунологической реактив-
ности. Назначение иммуномодуляторов (тактивин, 
тималин, левомизол) до операции и в послеопера-
ционном периоде снижает частоту осложнений в 1,5-
2 раза. 

Ашимов И.А. и соавт. [34] Вишняков Д.В. [3] 
использовали методы экстракорпоральной детокси-
кации с учетом степени тяжести эндогенной интокси-
кации при острых хирургических заболеваниях и при 
осложненной ЖКБ (плазмаферез, ультрафиолетовое 
облучение крови, гемосорбция), авторы утверждают, 
что эти методы способствуют улучшению тканевого 
метаболизма и являются обоснованными методами 
лечения многих гнойно-воспалительных заболеваний 
и предотвращают прогрессирование инфекционного 
процесса и развитию полиорганной недостаточности.  

Однако, авторы сообщают и о возможных ос-
ложнениях при использовании методов детоксикации 
и при этом необходим строгий учет показаний и 
противопоказаний и строгое соблюдение правил асеп-
тики и антисептики, владение техникой катетериза-
ции центральных сосудов. 

Таким образом, немногочисленные сообщения о 
профилактике осложнений при остром холецистите 
показали, что возникновение осложнений имеет нема-
ловажное значение в исходе заболеваний, что требует 
продолжения разработок мер их профилактике. 

Поскольку в настоящее время ведутся исследо-
вания по определению эффективности различных ме-
тодов профилактики, то все исследователи рекомен-
дуют оценивать их результаты с учетом клинических 
показателей (нормализация температуры, исчезно-
вение болевого синдрома, частота осложнений, сред-
нее пребывание дней в стационаре), лабораторные 
(нормализация количеств лейкоцитов, лейкоцитар-
ный индекс интоксикации) и морфометрию ран в 
динамике, только с учетом этих данных можно судить 
о возможности применения метода профилактики. 

Таким образом, ознакомление с литературой по 
вопросу профилактики осложнений при деструктив-
ных формах холецистита можно отметить следую-
щее: 

1. С ростом заболеваемости ЖКБ растет и число 
больных поступающих с деструктивными формами 
холецистита. 

2. С целью профилактики осложнений при ост-
ром холецистите используются антибиотики, физиче-
ские факторы, иммуномодулирующие препараты, но 

частота осложнений продолжает оставаться на высо-
ком уровне (18-38%). 

3. Необходимо продолжить поиски наиболее 
эффективных мер профилактики. 
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