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Aктуальность: Острый холецистит и некоторые состояния, связанные с 

камнями желчного пузыря, такие как вдавленные камни общего желчного 

протока, холангит и билиарный панкреатит, являются обычными заболеваниями 

в повседневной практике. Ранняя холецистэктомия или установка дренажа 

процедура с отсроченной холецистэктомией являются текущим стандартом 

лечения, основанным на опубликованных клинических руководствах. ХДЗП 

является не только состоянием хронического нарушения функции печени, но 

также имеет системные эффекты у пациентов. У лиц с ХДЗП несколько 

предрасполагающих факторов, в том числе изменения в составе желчных кислот, 

повышенная нуклеация желчи и снижение подвижности желчного пузыря, 

способствуют образованию желчных камней и возможности симптоматического 

холелитиаза, что является показанием к хирургическому лечению. В дополнение 

к этим предрасполагающим факторам желчнокаменной болезни, системные 

эффекты и местные анатомические последствия, связанные с ХДЗП, в частности, 

циррозом печени, приводят к анестезиологическим рискам и периоперационным 

осложнениям у пациентов с циррозом печени. Поэтому лечение 

вышеупомянутых билиарных состояний у пациентов с циррозом печени стало 

сложной задачей [1,2,3,4,6,7,8,9,10].   

   

  Цирроз является одним из самых сложных заболеваний человека и 

вызывает значительные физиологические изменения, локальные анатомические 

изменения, изменения иммунного статуса и другие сопутствующие риски, 

влияющие на продолжительность жизни пациентов. Было признано, что 

желчнокаменная болезнь, распространенное заболевание, чаще встречается у 

пациентов с циррозом печени, чем в общей популяции. В настоящее время 

хирургическое лечение, лапароскопическая холецистэктомия (ЛХ) или открытая 

холецистэктомия (ОК), минилапаратомная холецистэктомия являются 

стандартом лечения симптоматических камней желчного пузыря (камней ЖП), в 

том числе в случаях с приступами боли, желчного пузыря, холедохолитиазом с 

холангитом или без него.  
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Установлено, что у больных с первичной патологией печени 

холелитиаз встречается в 4-5,5 раз чаще, чем у пациентов с интактной 

печенью, что обусловлено как синтезом литогенной желчи, так и 

нарушением моторной функции желчного пузыря и желчевыводящих путей 

[14, 15, 16, 18, 19, 20, 26]. В то же время длительное существование 

желчнокаменной болезни, особенно при наличии холедохолитиаза и желчной 

гипертензии, может приводить к диффузным поражениям печени, что 

обуславливает высокий риск развития гепатоцеллюлярной недостаточности в 

послеоперационном периоде [27]. Оперативные вмешательства на желчном 

пузыре и желчевыводящих путях при наличии фонового ХДЗП сложны в 

техническом отношении.    [17, 19,28]. 

Вышеизложенное свидетельствует об актуальности проблемы ранней 

диагностики ХДЗП до развития периода осложнений, что обусловлено 

необходимостью более раннего определения показаний к операциям, 

направленным на стимуляцию репаративной регенерации печени, улучшение 

кровообращения в печени с применением внутрипортальных инфузий 

гепатотропных и антиоксидантных препаратов. Наличие фоновых ХДЗП при 

желчнокаменной болезни требует проведения коррекции во время 

оперативных вмешательств на желчном пузыре и желчевыводящих путях и в 

послеоперационном периоде. 

  Цель работы.Выбор оптимальной тактики хирургического лечения при 

циррозе печени и остром желчнокаменном холецистите. 

 Материалы и методы. В основу работы легко изучение результатов 

лечения 56 больных ЖКБ, сочетанной с циррозом печени (ДЗП), находившихся 

в 2018-2020 гг. в Бухарский филиал РНЦЭМП. Большинство больных были в 

возрасте от 30 до 65 лет. Женщин - 32, мужчин - 24. Клиническая картина 

сочетанного поражения желчевыводящих путей и паренхимы печени (гепатиты, 

циррозы) носила разнообразный характер. 

 Результаты и обсуждение Тщательный сбор анамнеза в основной группе 

показал, что из 95(100%) больных 59(62%) пациентов ранее перенесли острый 

вирусный гепатит (ОВГ), 12(12,6%) пациентов ранее подвергались оперативным 

инвазивным вмешательствам с гемотрансфузиями, 6 указывали на длительный 

прием алкогольных напитков. 

Главной особенностью сложности диагностики ХДЗП у больных с 

ОКХ является то, что в большинстве случаев в клинико-биохимических 

показателях крови патологических изменений в печени не выявляется или мало 

выражены. Лишь при прогрессировании ХДЗП отмечаются изменения в 

биохимических показателях печени. Зачастую эти прогрессирования связаны с 

осложнениями ОКХ в виде деструктивных поражений ЖП и развития 
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осложнений виде механической желтухи (МЖ) или же после проведения 

хирургического лечения под наркозом, в результате воздействием 

наркотических препаратов на поврежденную паренхиму печени. 

 В анализах крови пациентов с ОКХ+ХГ выявлено умеренное повышение 

аминотрансфераз, наличие небольшой диспротеинемии при нормальных 

показателях уровня общего белка. Остальные показатели функций печени не 

имели достоверных отличий от нормы. 

Оценка функционального состояния печени при ОКХ + ХГ умеренной 

степени активности с использованием комплекса биохимических методов 

исследований выявила угнетение ее функций, что выражалось достоверным 

повышением билирубина за счет обеих фракций и аминотрансфераз более 3-х 

норм. Отмечалась диспротеинемия со снижением альбумин/глобулинового 

коэффициента при относительно нормальных показателях уровня общего белка 

. 

Было признано, что желчнокаменная болезнь, распространенное 

заболевание, чаще встречается у пациентов с циррозом печени, чем в общей 

популяции. 

  Хотя этиология цирроза, такая как хронический вирусный гепатит и 

алкогольный ЦП, может усиливать литогенез, ухудшение функции печени у 

пациентов с циррозом изменяет биохимическую среду желчи и, в сочетании с 

другими физиологическими изменениями, является основным причинным 

фактором, особенно для образования пигментных (черных) камней, связанных с 

разрушением эритроцитов.         

Также, гемолиз является важным фактором, и это совпадает с тем фактом, что 

черные пигментированные камни являются основным типом камней, 

обнаруживаемых у пациентов с циррозом печени. В то время как гиперспленизм, 

связанный с портальной гипертензией, может усилить разрушение эритроцитов 

(а именно, гемолиз), изменение соотношения холестерина и фосфолипидов в 

мембране эритроцитов из-за нарушения функции печени может изменить 

физиологию увеличивая их разрушение. 

Таким образом, проанализировав данные наших исследований, мы 

выявили, что клиническая симптоматика у больных ХГ отличалась 

разнообразием: от незначительных проявлений при ХГ низкой степени 

активности до яркой клинической картины, включающей всю картину ХДЗП 

при ХГ выраженной активности и ЦП. Основными диагностическими 

критериями ХГ являются: соответствующий анамнез перенесенные ранее ВГ, 

вялость, апатия, снижение аппетита; низкая активность трансаминаз (АЛТ 

62,3±6,4 ед/л, АСТ 66,4±4,0 ед/л) до высоких цифр при активации 

цирротических поражения доходило до 162,2±12,3. Соответствующий анамнез, 
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клиническая картина, умеренная тромбоцитопения, повышение трансаминаз 

(АЛТ 123,3 ± 11,2 ед/л, АСТ 98,8±16,4 ед/л), билирубинемия (125±10,24; 

185±10,24 мкмоль/л), диспротеинемия; по данным УЗИ – гепатомегалия и 

спленомегалия, повышение эхоплотности и эхогенности печени и селезенки. 

ЦП в стадии декомпенсации – характеризовалась яркой клинической 

симптоматикой ОКХ и специфичных симптомов цирроза печени. В дополнение 

к этому предрасполагающим факторам желчнокаменной болезни, системные 

эффекты и местные анатомические последствия, связанные с циррозом печени, 

приводят к анестезиологическим рискам и периоперационным осложнениям у 

пациентов с циррозом печени. Поэтому лечение вышеупомянутых билиарных 

состояний у пациентов с циррозом печени стало сложной задачей.  

Клинико-биохимических показателях крови патологических изменений в 

печени не выявляется или мало выражены. Лишь при прогрессировании ХДЗП 

отмечаются изменения в биохимических показателях печени. 

В контрольной и основной группе о наличии ЦП знали 10(20%) и 

12(23,5%) больных соответственно, ЦП выявлено до операции 13(26%)  и 

31(61%) соответственно и во время операции ЦП выявлено у 27(56%) и  

8(15,5%)  больных соответственно.  

У больных основой группы с ОКХ у которых при определении на УЗИ 

диффузных изменений и уплотнения печени, дополнительно проведено МРПХГ 

исследование. У 22(23%) больных выявлено желчные камни в желчных 

протоках, которые ранее на УЗИ не выявлено. 

Выводы В послеоперационном периоде возникают серьезные 

осложнения, сопровождающиеся высокой летальностью, в результате 

неадекватной предоперационной подготовки больных, неадекватной коррекции 

функциональных нарушений или увеличения объема оперативного 

вмешательства. Таким образом, было показано, что в лечении больных ОКХ с 

ЦП и осложнениями было больше положительных результатов, когда 

комплексное лечение включало в себя ремаксол и глутатион. Более значительное 

влияние на расстройства гомеостаза, изменение процессов ПОЛ и 

функциональное состояние печени отмечено. Уже через пять-шесть суток после 

лечения было зарегистрировано, что терапия оказывает положительный эффект. 
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