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Summary/Резюме

Cholecystitis is a polyetiological inflammatory disease of the gallbladder, up to 80 %
of cases of which are attributed to complications of cholelithiasis. It proceeds with acute,
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chronic and latent course, is treated mainly by surgical methods. By the number of
operations (in the United States, up to 700 thousand per year) it is second after to
appendicitis. Over the past decades, laparoscopic surgery has revolutionized the
treatment of gallbladder disease, opening up opportunities for short-term inpatient and
even outpatient management. Significantly changed technologies for surgical intervention
required the improvement of methodology, tools and content, the expansion of the
functions of anesthetic management of patients. However, they have not yet become
elements of the daily activities of clinical medicine. Therefore, the aim of the study was
to make analysis of the practice of acute cholecystitis surgical treatment in a typical
general clinic of Ukraine, as well as to compare the results with the publications on the
main trends in the development of anesthetic management in abdominal surgery as the
basis for developing recommendations for its improvement. We processed 148 case
histories of inpatients in the surgical department with a diagnosis of acute cholecystitis.
The distribution of patients by age and gender was carried out; the prevalence of diseases
in the group over 50 years of age (66.2 %), as well as women in all age groups (60.8 %),
is shown. A high percentage of patients aged 20–40 years (29.3 %) was observed.
Comorbid pathology was recorded in age groups older than 50 years (in 90-100 % of
cases). In young patients, the first places are occupied by the pathology of the digestive
system (9.4–13.3 %) and the respiratory tract (up to 10.0 %), and diseases of the
cardiovascular system dominated in the older age group (69 %). The data obtained are
compared with the materials of publications on the problem (90 sources). generalities
and differences in anesthetically significant information, areas for further research are
outlined. It is shown that the main trends in the development of modern anesthesiology
are the improvement of theoretical principles and technologies for managing the state of
vital functions, the achievement of effective and safe general, regional and / or local
anesthesia (including during mechanical ventilation) at the peri-, intra- and postoperative
stages of the surgical assistance taking into account physiological, pharmacological,
therapeutic and toxicological features of patient management in the presence of age,
gender and comorbid s restrictions. Interdisciplinary monitoring, the interaction of doctors,
nurses and the patient himself to formulate an action plan, monitor the status dynamics
and the appearance of adverse symptoms that may be associated with the underlying
disease and comorbides, allow for the integrated solution of problems of restoration of
impaired functions, prevention of complications with rational minimization of necessary
forces, means and types of patient care.

Keywords: cholecystitis, surgical treatment, laparoscopic technologies, anesthetic
management, development directions

Холецистит — поліетіологічне запальне захворювання жовчного міхура, до 80
% випадків якого відносять до ускладнень жовчнокам’яної хвороби. Протікає з гос-
трим, хронічним і латентним перебігом, лікується переважно хірургічними метода-
ми. За кількістю операцій (в США до 700 тис на рік) поступається лише апендициту.
За останні десятиліття лапароскопічна хірургія викликала революцію в лікуванні
захворювань жовчного міхура, відкривши можливості для короткострокового стац-
іонарного і навіть амбулаторного ведення хворих. Істотно змінилися технології опе-
ративного втручання, були вдосконалені методологія, засоби і зміст, сталося роз-
ширення функцій анестезіологічного забезпечення пацієнтів. Однак вони ще не
стали елементами повсякденної діяльності клінічної медицини. Тому мета дослід-
ження полягала у вивченні практики хірургічного лікування гострого холециститу у
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типовому лікувально-профілактичному закладі України загального профілю, а та-
кож в зіставленні результатів з даними літератури по основним тенденціям розвит-
ку системи анестезіологічного забезпечення в абдомінальній хірургії як основи роз-
робки рекомендацій по її вдосконаленню.

Опрацьовано 148 історій хвороби стаціонарних хворих хірургічного відділення
з діагнозом гострий холецистит. Здійснено розподіл хворих за віковим і гендерним
принципами; показано переважання захворювань в групі понад 50 років (66,2 %), а
також жінок у всіх вікових групах (60,8 %). Спостерігався високий відсоток пацієнтів
у віці 20-40 років (29,3 %). Коморбідна патологія реєструвалася в вікових групах
понад 50 років (у 90-100 % випадків). У молодих пацієнтів перші місця займають
патологія органів травлення (9,4-13,3 %) і дихальних шляхів (до 10,0 %), а в старшій
віковій групі домінували захворювання серцево-судинної системи (69 %). Отримані
дані зіставлені з матеріалами публікацій з проблеми (90 джерел). спільності і
відмінності в анестезіологічно значимої інформації, намічені напрямки подальших
досліджень.

Показано, що основними тенденціями розвитку сучасної анестезіології є вдос-
коналення теоретичних принципів і технологій управління станом життєвих функцій,
досягнення ефективного і безпечного загального, регіонарного і/або місцевого
знеболювання (в тому числі при штучної вентиляції легенів) на пери, інтра- і посто-
пераційному етапах хірургічної допомоги з урахуванням фізіологічних, фармаколо-
гічних, терапевтичних і токсикологічних особливостей ведення хворих при наявності
вікових, гендерних та коморбідних обмежень. Міждисциплінарний моніторинг, взає-
модія лікарів, медсестер і самого хворого для формування плану дій, відстеження
динаміки статусу і появи несприятливих симптомів, які можуть бути пов’язані з ос-
новним захворюванням і коморбідами, дозволяють здійснити інтегральне рішення
задач відновлення порушених функцій, профілактики ускладнень при раціональній
мінімізації необхідних сил, засобів і видів допомоги пацієнтам.

Ключові слова: холецистит, хірургічне лікування, лапороскопічні технології, ане-
стезіологічне забезпечення, напрямки розвитку

Холецистит — полиэтиологическое воспалительное заболевание желчного
пузыря, до 80 % случаев которого относят к осложнениям желчекаменной болезни.
Протекает с острым, хроническим и латентным течением, лечится преимуществен-
но хирургическими методами. По числу операций (в США до 700 тыс в год) уступа-
ет только аппедициту. За последние десятилетия лапароскопическая хирургия
вызвала революцию в лечении заболеваний желчного пузыря, открыв возможнос-
ти для краткосрочного стационарного и даже амбулаторного ведения больных. Су-
щественно изменившиеся технологии оперативного вмешательства потребовали
совершенствования методологии, средств и содержания, расширения функций
анестезиологического обеспечения пациентов. Однако они еще не стали элемен-
тами повседневной деятельности клинической медицины. Поэтому цель исследо-
вания состояла в изучении практики хирургического лечения острого холецистита
в типичном лечебно-профилактическом учреждении Украины общего профиля, а
также в сопоставлении результатов с данными литературы по основным тенденци-
ям развития системы анестезиологического обеспечения в абдоминальной хирур-
гии как основы разработки рекомендаций по ее совершенствованию.

Обработано 148 историй болезни стационарных больных хирургического от-
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деления с диагнозом острый холецистит. Осуществлено распределение больных
по возрастному и гендерному принципу; показано преобладание заболеваний в
группе свыше 50 лет (66,2 %), а также женщин во всех возрастных группах (60,8
%). Наблюдался высокий процент пациентов в возрасте 20-40 лет (29,3 %). Комор-
бидная патология регистрировался в возрастных группах старше 50 лет (в 90-100
% случаев). У молодых пациентов первые места занимают патология органов пи-
щеварения (9,4-13,3 %) и дыхательных путей (до 10,0 %), а в старшей возрастной
группе доминировали заболевания сердечно-сосудистой системы (69 %). Полу-
ченные данные сопоставлены с материалами публикаций по проблеме (90 источ-
ников). общности и различия в анестезиологически значимой информации, наме-
чены направления дальнейших исследований.

Показано, что основными тенденциями развития современной анестезиоло-
гии являются совершенствование теоретических принципов и технологий управле-
ния состоянием жизненных функций, достижение эффективного и безопасного
общего, регионарного и/или местного обезболивания (в том числе при искусст-
венной вентиляции легких) на пери-, интра- и постоперационном этапах хирурги-
ческой помощи с учетом физиологических, фармакологических, терапевтических
и токсикологических особенностей ведения больных при наличии возрастных, ген-
дерных и коморбидных ограничений. Междисциплинарный мониторинг, взаимодей-
ствие врачей, медсестер и самого больного для формирования плана действий,
отслеживания динамики статуса и появления неблагоприятных симптомов, кото-
рые могут быть связаны с основным заболеванием и коморбидами, позволяют осу-
ществить интегральное решение задач восстановления нарушенных функций, про-
филактики осложнений при рациональной минимизации необходимых сил, средств
и видов помощи пациентам.

Ключевые слова: холецистит, хирургическое лечение, лапороскопические тех-
нологии, анестезиологическое обеспечение, направления развития

Обоснование темы

Согласно статистике, в индустри-
ально развитых странах хроническим
холециститом страдает более 10 — 20
% взрослого населения [1], с неуклон-
ным «омоложением» данной патологии
[2, 3]. К тому же холецистит является
третьей из основных причин экстренной
госпитализации в хирургическое отде-
ление и чаще всего представляет собой
одно из наиболее распространенных
осложнений желчнокаменной болезни
(ЖКБ) [4-8]. Как свидетельствует меди-
цинская статистика, в США 6,3 милли-
она мужчин и 14,2 миллиона женщин в
возрасте от 20 до 74 лет страдают за-
болеваниями билиарной системы, а
лечение их осложнений обходится по-
рядка 6,5 млрд. долларов в год [9]. В
Европе общая заболеваемость ЖКБ со-

ставляет 18,8 % среди женщин и 9,5 %
у мужчин [10], хотя имеются существен-
ные региональные и этнические разли-
чия [11]. Так, в Украине в первой декаде
21-го столетия заболеваемость ЖКБ
выросла на 44,6 % и достигает 93,4 на
100 тыс. взрослых и подростков, а рас-
пространенность увеличилась на 67,1 %
и составляет 550,9 на 100 тыс. взрос-
лых и подростков [12]. Проблема явля-
ется мультидисциплинарной и включа-
ет, наряду с терапевтическими, хирур-
гическими, анестезиологическими, так-
же фармакологические и токсикологи-
ческие аспекты [13-15]. Поэтому изуче-
ние заболеваний желчного пузыря и
желчевыводящих путей, принципов опе-
ративного и консервативного лечения,
разработка и внедрение эффективных
методов профилактики и борьбы с раз-
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витием осложненных форм на основе
комплексного подхода остается акту-
альной проблемой современной клини-
ческой медицины, организаций и служб
общественного здоровья.

Цель настоящего исследования
состояла в изучении практики хирурги-
ческого лечения острого холецистита в
отдельно взятом лечебно-профилакти-
ческом учреждении Украины общего
профиля, типичном по оказанию хирур-
гической помощи населению, а также в
сопоставлении результатов с данными
литературы по основным тенденциям
развития системы анестезиологическо-
го обеспечения в абдоминальной хирур-
гии и разработки рекомендаций по ее
совершенствованию.

Материалы и методы

Нами было проведено ретроспек-
тивное изучение 148 историй болезни
пациентов Одесской клинической боль-
ницы № 11 с острым холециститом за
2014 — 2015 годы. В ходе изучения ма-
териалов обращали внимание на возра-
стную и гендерную принадлежность,
род профессиональной деятельности,
физический статус по Классификации
Американского общества анестезиоло-
гов (The American Society of
Anesthesiologists — ASA), наличие и ха-
рактер коморбидных заболеваний у па-
циента, метод проведения операций,
длительность оперативного вмеша-
тельства, анестезиологического посо-
бия, наличие предыдущих анестезий
[16-18].

Результаты исследования

Все пациенты по представленным
историям болезни были разделены на
четыре возрастные и гендерные груп-
пы (табл. 1).

Как видно
из приведенных в
таблице данных,
распределение
по этим показа-

телям больных, проходивших лечение в
хирургическом стационаре, в целом со-
впадает с данными литературы [19, 20]
и характеризуется преобладанием
группы лиц в возрасте свыше 50 лет
(66,2 %), представительниц женского
пола (60,8 %) во всех возрастных кате-
гориях, а также прогрессивным сниже-
нием с возрастом соотношения женщи-
ны/мужчины с почти 3,0 до 1,24 раза.
Данный факт обусловлен особенностя-
ми женского организма, его биоритма-
ми, динамикой физиологических функ-
ций [21-23]. Интересен также тот факт,
что в данном исследовании наблюдал-
ся довольной высокий процент пациен-
тов в возрасте от 20 до 40 лет (29,3 %),
что, на наш взгляд, объясняется культу-
рой питания, малоподвижным образом
жизни, а также видом трудовой деятель-
ности региональной популяции населе-
ния.

Профессия и характер трудовой
деятельности играют важную роль в
формировании и развитии профессио-
нальной и профессионально обуслов-
ленной общей патологии, в том числе
патологических процессов гастроинте-
стинального тракта [24-26]. Тем не ме-
нее, при анализе историй болезни ока-
залось, что лишь в 40 % случаев были
зафиксированы данные о профессии
пациентов. Получается, что остальные
60 % были безработными либо пенсио-
нерами (по льготам либо инвалиднос-
ти). Данный факт говорит о том, что
роль профессионального фактора в
развитии патологи билиарной системы,
в частности, холецистита, практически
не учитывается. Хотя при проведении
ретроспективного профессиографичес-
кого анализа отмеченных видов трудо-
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вой деятельности пациентов прослежи-
валась значительная гетерогенность, в
большинстве случаев имели место ги-
подинамия, высокая статическая на-
грузка и оксидативный стресс, которые
чреваты гипоксией, развитием застой-
ных явлений и нарушений кровообраще-
ния в центральной нервной, гепатоби-
лиарной, кардио-респираторной систе-
мах и организме в целом. Фактор дви-
гательной активности корреспондиру-
ется также с образом жизни, возраст-
ными особенностями и общим состоя-
нием здоровья, особенно у лиц пожило-
го возраста, которые по данным лите-
ратуры традиционно признаются основ-
ной группой риска при данном виде па-
тологии [27-29]. В наших исследовани-
ях существенный рост случав коморбид-
ной патологи регистрировался в возра-
стных группах старше 50 лет (в 90-100
% случав). Причем, если у молодых па-
циентов первые места занимают пато-
логия органов пищеварения (9,4-13,3
%), дыхательных путей (до 10,0 %), то у
пожилых пациентов и в старческой
группе доминировали заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (69 %). Этот
вид патологии включал следующие но-
зологические формы: ишемическая бо-
лезнь сердца — 69 %, диффузный кар-
диосклероз — 44,4 %, гипертоническая
болезнь I — II степени — 42,2 %, ате-
росклеротический кардиосклероз —
15,56 %, активация которых нередко
наблюдается при действии общих ане-
стетиков. Последние действуют на фун-
кциональную активность ионных кана-
лов, рецепторов и клеточные сигналь-
ные системы в центральной нервной
системе, вызывая не только анестезию,
но и оказывая побочные эффекты при
оперативном вмешательстве, а также
опасные для здоровья и жизни пациен-
тов постоперационные осложнения [14,
15, 30]. Фактор анестезии практически
не повлиял на время пребывания боль-
ных в стационаре, хотя эти сроки суще-

ственно превышали таковые в между-
народной практике: до одной недели в
стационаре провели 23,3 %, до двух
недель — 52,2 %, свыше двух недель —
24,5 % пациентов. В группе больных,
которые пребывали в стационаре более
2 недель, имелись для этого медицинс-
кие показания: у 9,1 % проведена лапа-
ротомия, у 4,5 % (1 человек) развилась
постоперационная пневмония, у 3-х
больных проведены повторные опера-
ции в связи с развившимися осложне-
ниями: 2 — кровотечения из ложа жел-
чного пузыря и 1 — перитонит. Таким
образом, в зависимости от анамнеза,
психосоматического статуса пациента,
технологии хирургического вмешатель-
ства, применяемых анестетиков и
анальгетиков, могут существенно изме-
няться результаты лечения, степень
реабилитации и жизнь больного. При-
менительно к холециститу накопленные
в литературе данные крайне гетероген-
ны и остаются предметом углубленного
проспективного анализа и обобщения.

Принципы и методы лечения ост-
рого холецистита варьируют в разных
медицинских центрах и странах мира.
Согласно новым подходам, основанным
на принципах доказательной медици-
ны, подтверждена эффективность и бе-
зопасность ранней лапароскопической
холецистэктомии, которую проводят под
общим наркозом, видеолапароскопи-
чески или из лапаротомного доступа, за
исключением пациентов с высокой сте-
пенью опасности для жизни больного
[4,7,8,16,27,29]. Особенно важными эти
позиции являются у пациентов групп по-
вышенного риска (лица в возрасте стар-
ше 70 лет, пери- и постоперационные
осложнения, сопутствующие заболева-
ния) [31-33], когда вынужденной мерой
являются чрезкожный дренаж, лапорос-
копическая холецистэктомия и даже
открытая операция. При этом леталь-
ность при операциях по поводу холеци-
стита и желчнокаменной болезни дос-
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тигает по материалам Шведского реги-
стра холецистэктомии и эндоскопичес-
кой ретроградной холангиопанкреатог-
рафии (Swedish Register for
Cholecystectomy and endoscopic
retrograde cholangiopancreatography —
ERCP) 22,3, а по данным Американско-
го общества анестезиологов (American
Society of Anesthesiologists — ASA) —
38,0 % [34]. О надежности этих показа-
телей может свидетельствовать тот
факт, что проведенный T.J. Hopkins et al.
[35] мета-анализ за почти 50 лет оцен-
ки физического статуса пациентов по
Классификации ASA с показателями
морбидности (48 часов) подтвердил
высокую степень корреляции использу-
емых паттернов для неотложных опера-
ций и существенное снижение для пла-
новых. Последнее связывают с новыми
технологиями хирургических вмеша-
тельств и анестезиологического обес-
печения, а также с ростом квалифика-
ции персонала, оснащением лечебных
учреждений и операционных, а также
арсеналом современных фармацевти-
ческих средств.

Лежащие в их основе опасности
существенно ограничивают преимуще-
ства лапароскопической холецистэкто-
мии, которую называют «золотым стан-
дартом» в лечении острого холецисти-
та [36-41]. В этом плане следует согла-
ситься с положениями, которые были
выдвинуты в письме H.M. Sain [42] Ре-
дактору журнала «Annals of Surgery» по
поводу статьи C.-M. Lo et al. [43] “Ран-
няя или отложенная лапароскопическая
холецистэктомия в лечении острого хо-
лецистита”. Рецензент отмечает, что
«хотя лапароскопическая холецистэкто-
мия является современным «золотым
стандартом» для лечения желчнокамен-
ной болезни, однако, риск повреждения
желчных протоков как минимум в четы-
ре раза выше при лапароскопической
по сравнению с открытой холецистэкто-
мией.

Теоретически, существует повы-
шенный риск различных осложнений
при операции на остро воспаленном
желчном пузыре, и этот риск усилива-
ется, когда операция проводится лапа-
роскопически. Экономический принцип
«принятия риска» для снижения затрат
и «максимизации прибыли» в значи-
тельной степени повлиял на принятие
решений о стоимости медицинских ус-
луг в целом. Тем не менее, есть сомне-
ния, может ли этот «принцип» быть при-
менен этически к отдельному пациенту
при принятии решения об эффективном
лечении?» Несмотря на опубликован-
ные авторами положительные резуль-
таты, рецензент считает, что «ранняя
лапароскопическая холецистэктомия
требует рандомизированных исследо-
ваний для проверки эффективности и
безопасности ранних и поздних опера-
ций».

Подобных опасений было выска-
зано достаточно много, что послужило
не только росту внимания хирургов к
проблеме профилактики осложнений
при осуществлении всех видов холеци-
стэктомии и повышению безопасности
при хирургическом вмешательстве, а
также принятию действенных мер по
повышению квалификации персонала,
но и объясняет тот факт, что значитель-
ная часть публикаций последних лет по
данной проблеме имеет преимуще-
ственно хирургическую направлен-
ность. Так, Всемирное общество экст-
ренной хирургии (World Society of
Emergency Surgery — WSES) разработа-
ло руководящие принципы стратегии
диагностики и лечения острых кальку-
лезных холециститов, включающие ди-
агностические критерии, идентифика-
цию пациентов с «высоким риском»,
сроки хирургического вмешательства,
типы операции и ее альтернативы, осо-
бенности антимикробной терапии [44-
47]. Обоснованные положения коррес-
пондируются с Токийскими руководящи-
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ми принципами (Tokyo Guidelines.) [48],
которые были изменены и дополнены в
2013 и 2018 гг. [49, 50] с учетом необхо-
димости оценки состояния пациента в
пре-, интра- и постоперационной фа-
зах, т.е. признания, по сути, необходи-
мости междисциплинарного подхода в
решении кардинальных вопросов диаг-
ностики и лечения заболеваний били-
арной системы, а также профилактики
вероятных осложнений.

В этом плане необходимо особо
выделить важную роль анестезиологи-
ческого обеспечения в успешности ре-
зультатов хирургического вмешатель-
ства, снижения времени пребывания в
стационаре и полноты выздоровления.
В частности, это способствовало пере-
воду лапароскопической холецистэкто-
мии в разряд обычных «легких» опера-
ций [51-54], из которых, например, в
штате Нью-Йорк (США) через 19 лет
после введения лапароскопической хо-
лецистэктомии уже в 2013 г. 48,6 % про-
изводились амбулаторно (рост к 1995 г.
в 320 раз) [55]. При лапароскопии со-
здается пневмо- или карбоперитонеум,
требующий обязательного индивиду-
ального подхода при выборе средств
анестезии и искусственной вентиляции
легких (ИВЛ), в том числе в зависимос-
ти от типа гемодинамики и параметров
внутрибрюшного давления [33, 56, 57].
При этом введение в дыхательные пути
ларингеальной маски (LMA) вызывает
меньше стрессовых реакций, чем эн-
дотрахеальная интубация (ETT) [58, 59].
Внутрибрюшинная инсуффляция угле-
кислого газа (СО

2
) может оказывать су-

щественное влияние на кардиореспира-
торную функцию, особенно у пожилых
пациентов с сопутствующими заболева-
ниями, а также вызывать газовую эм-
болию, пневмоторакс и хирургическую
эмфизему [29].

Применительно к пациентам групп
повышенного риска, которые в соответ-
ствии с принятой ASA классификацией,

относятся к IV и V классам по угрозе
развития опасных для жизни осложне-
ний, Д.Ю. Семеновым с соавт. [29] были
четко сформулированы лежащие в их
основе наиболее существенные ограни-
чения:

- резко повышается риск полостного
хирургического вмешательства
вследствие негативного влияния
карбо- и пневмоперитонеума;

- возрастает значимость и влияние
анестезиологического обеспече-
ния, так как любая радикальная опе-
рация выполняется под наркозом;

- развивающиеся при остром воспа-
лении гормонально-метаболичес-
кие нарушения и иммуносупрессия
придают процессу системный ха-
рактер;

- клиническая картина острого холе-
цистита проявляется преимуще-
ственно интегральными нарушени-
ями либо носит стертый характер;

- лабораторные данные часто не-
адекватно отражают истинную кар-
тину воспаления, что усугубляет
риск развития опасных для жизни
больного осложнений.

Поскольку патологический про-
цесс камнеобразования и системного
воспаления может в течение длитель-
ного времени протекать латентно, при
плановых и, особенно, экстренных опе-
рациях необходимо быть готовым к кон-
версии лапароскопической технологии
в лапаротомическую с изменением схе-
мы анестезии [60-62]. Учитывая тот
факт, что использование ингаляционной
техники иногда невозможно, а в неко-
торых ситуациях ингаляционная анесте-
зия противопоказана, широкое распро-
странение в анестезиологической прак-
тике получила тотальная внутривенная,
спинномозговая, эпидуральная, мест-
ная и комбинированная анестезия [63-
66]. В последние годы описаны также
технология и практика успешного про-
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ведения сегментарной грудной спи-
нальной анестезии в соответствии с
современными тенденциями в анесте-
зиологии, что имеет и положительный
экономический эффект [67, 68].

Развитие лапароскопической тех-
нологии холецистэктомии, прогрессив-
ный рост числа операций, выполняемых
с применением эндоскопической техни-
ки, с одной стороны, позволило снизить
их травматичность и сократить период
послеоперационной реабилитации
взрослых пациентов, а с другой, более
остро поставило на повестку дня про-
блему заболеваний билиарной системы
у детей. Она, как и при лечении взрос-
лого населения, охватывает еще более
остро не только медицинские, но и эко-
номические аспекты, и требует реше-
ния задач эффективности и доступнос-
ти в едином блоке [69, 70].

Важно подчеркнуть, что одновре-
менно с совершенствованием суще-
ствующих и разработкой новых техно-
логий анестезиологического обеспече-
ния хирургической практики при забо-
леваниях билиарной системы, происхо-
дит существенное расширение его фун-
кций. Этому способствуют накопленные
данные, убедительно свидетельствую-
щие о том, что значительная часть об-
щих анестезиологических закономерно-
стей свойственна хирургии брюшной
полости в целом [71, 72]. Именно поли-
валентные риски на всех этапах хирур-
гического вмешательства обусловлива-
ют необходимость участия анестезио-
логов в «командном» взаимодействии
врачей от премедикации на подготови-
тельном этапе до ведения и выписки
больных в послеоперационном перио-
де [72, 73]. Хотя по отдельным частным
вопросам в литературе появляется не-
мало данных относительно ведения
больных, в том числе пожилого возрас-
та, они носят преимущественно эмпи-
рический (реже концептуальный) харак-
тер, тогда как единая методология до

сего времени практически отсутствует
и требует неотложной разработки [74-
77].

Заключение

Анализ доступных публикаций за
последние два десятилетия позволяет
проследить позитивную динамику в ре-
шении проблемы холецистита, в том
числе с учетом изменений в подходах к
оценке состояния билиарной системы и
межсистемных взаимосвязей, как в
практическом (главным образом, кли-
ническом), так и в теоретическом пла-
не. При этом с позиций анестезиологи-
ческого обеспечения наибольший инте-
рес в проспективном плане представля-
ют: 1. проблемы постоперационной
боли, 2. нейровегетативные и психоло-
гические аспекты хирургического стрес-
са, 3. опасные осложнения инфекцион-
ной природы с иммуносупрессией, ана-
филаксией и сепсисом. Это, естествен-
но, не исключает других аспектов пато-
генеза данного полиэтиологического
вида патологии, которые возникают,
прежде всего, в связи неуклонным рос-
том его распространенности в глобаль-
ном масштабе и преобладающим хи-
рургическим характером его лечения.

В настоящее время основным эти-
ологическим фактором развития боле-
вого синдрома при оперативных вмеша-
тельствах общепризнан хирургический
стресс, который А.В. Щуров с соавт. [78]
определяют как «совокупность патофи-
зиологических изменений в организме,
вызванных метаболическими (актива-
ция симпатической нервной системы,
гиперпродукция гормонов гипофиза,
инсулинорезистентность) и воспали-
тельными (иммунными) реакциями, ин-
дуцированными операционной трав-
мой». Даже минимальные последствия
хирургической травмы связаны с водно-
электролитным дисбалансом, гипергли-
кемией, возрастанием нагрузки на не-
рвную и сердечно-сосудистую систему,
высокой вероятностью инфекционных
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осложнений. Крайняя форма проявле-
ния хирургического стресса — гипово-
лемический шок [71]. Н.И. Швец с со-
авт. [79] дают следующее достаточно
полное определение: «Шок — симпто-
мокомплекс нарушений жизненно важ-
ных функций организма, возникающих
вследствие несоответствия между тка-
невым кровотоком и метаболической
потребностью тканей». Анестезиологам
в решении этой проблемы принадлежит
ведущая роль [80-82].

Если проблемы хирургического
стресса, антимикробной и антиноци-
цепцивной защиты разрабатываются
достаточно активно [18, 56, 57, 83-85],
то их метаболические и психофизиоло-
гические аспекты в течение многих лет
остаются в плену традиционных концеп-
ций. К числу прорывных можно отнести
разработку вопросов о роли холестери-
на и мембранных механизмов в преодо-
лении анестетиками, фармпрепарата-
ми и многими токсикантами гематоэн-
цефалического и других баръерных ком-
плексов. Это направление является не
только перспективным, но и безуслов-
но одним из приоритетных для откры-
тия новых возможностей в хирургичес-
кой практике, анестезиологии и реани-
матологии по управлению липидными
рафтами в мембранных липидных ком-
плексах [86]. Начали проводиться ис-
следования по изучению влияния поли-
морфизм генов на предоперационное
психологические состояние пациентов,
эффективность послеоперационной
анальгезии наркотическими анальгети-
ками и когнитивную дисфункцию [87,
88]. Однако к числу наиболее важных
тенденций в организационно-методи-
ческом плане является наполнение на-
учным содержанием и творческими эле-
ментами регламентированных прото-
кольной системой действий команды
врачей-специалистов, медицинских се-
стер не только в операционной, но и на
всех этапах комплексного лечения па-

циентов.

Примером может служить  интег-
рация данных о физическом состоянии
больного по категориям ASA (и вспомо-
гательным критериям) при периопера-
ционной подготовке пациента, которая
осуществляется в ходе межпрофессио-
нального мониторинга и взаимодей-
ствия врачей, медсестер и самого боль-
ного для формирования плана дей-
ствий, отслеживания динамики статуса
и появления неблагоприятных симпто-
мов, которые могут быть связаны с ос-
новным заболеванием и коморбидами.
Использование Системы классифика-
ции физического состояния ASA для
оценки и коррекции возможных негатив-
ных изменений статуса пациента оста-
ется одним из наиболее широко исполь-
зуемых методов предоперационного
скрининга во всем мире [89, 90]. Как
подчеркивают K.M. Knuf et al. [90], важ-
но не формальное установление кате-
гории (группы) по классификации ASA,
а достижение консенсуса между хирур-
гом, анестезиологом и врачом-интер-
нистом (а в недалеком будущем и кли-
ническим фармакологом) в ходе предо-
перационного скрининга и постопера-
ционного ведения больного. В этом пла-
не проблема анестезиологического
обеспечения при холециститах разной
этиологии является лишь наглядным
примером для иллюстрации новых ком-
плексных решений в медицинской науке
и практике 21-го века.
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