
менной диагностической аппаратуры (КТ, МРТ, ЭУ) позволит повысить информатив-

ность диагностики данных заболеваний.  
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Введение 

Острый холецистит по частоте занимает второе место среди острых хирургических 

заболеваний органов брюшной полости. Основные клинические проявления острого 

холецистита связаны с развитием острой пузырной обструкции [1]. Исход острого хо-

лецистита зависит от степени развившихся изменений в желчном пузыре, своевремен-

ного наступления самостоятельной или медикаментозной билиарной декомпрессии, а 

также от возможности собственных защитных механизмов макроорганизма. При про-

грессирующем течении воспалительно-деструктивного процесса имеется прямая зави-

симость исхода заболевания от сроков оперативного вмешательства [2, 3]. 

Цель исследования 

Выявить достоверные признаки деструкции желчного пузыря по данным УЗИ. 

Материалы и методы исследования 

Ретроспективный анализ 125 историй болезни пациентов, прооперированных по 

поводу острого и хронического калькулезного холецистита в 1-м хирургическом отде-

лении ГОКБ с 2011 по 2012 гг. Пациенты были распределены на три группы в зависи-

мости от сроков выполнения оперативного вмешательства. Первая группа 40 пациентов, 

которые были прооперированны по поводу острого холецистита в первые 72 часа от начала 

заболевания, средний возраст 56,0 ± 2,6 года, из них 12 (30 %) мужчины, 28 (70 %) женщины. 

Вторую группу составили 40 пациентов, которые были прооперированы по поводу острого 

холецистита по прошествии 72 часов от начала заболевания, средний возраст 60,4 ± 2,5 года, 

из них 16 (40 %) мужчины, 24 (60 %) женщины. Третью (контрольную) группу составили 

45 пациентов прооперированных по поводу хронического калькулезного холецистита, 

средний возраст 52,4 ± 2,4, из них 7 (16 %) мужчины, 38 (84 %) женщины. Для подсчета 

данных были использованы следующие программы: «Statistica» (v. 10.0) с использова-

нием непараметрических статистических критериев, «MedCalc» (v. 12.4.0.0). Статисти-

чески значимыми считали результаты при уровне р < 0,05.   

Результаты исследования 

УЗИ диагностика проводилась при поступлении пациента в стационар и на сле-

дующий день. Проведя анализ данных УЗИ, мы изучили деструктивные изменения 

стенки (представлены в таблице 1) и размеры (представлены в таблице 2) желчного пу-
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зыря. При этом было выявлено что, несмотря на проводимую консервативную терапию, 

деструкция желчного пузыря прогрессирует. По данным УЗИ первой группы делаем 

выводы о том, что в динамике нет достоверного уменьшения размеров стенки желчного 

пузыря, что является косвенным свидетельством деструкции стенки желчного пузыря 

на фоне калькулезного холецистита (таблица 1, 2). 

Таблица 1 — Деструктивные изменения стенки желчного пузыря 

 Наименование Абсолютное число Доля, % 95% ДИ 

Первая группа 

Слоистая стенка 17 42,5 27,04%–59,11% 

Уплотненная стенка 7 17,5 7,3%–32,78% 

Утолщенная стенка 29 72 56,11%–85,40% 

Вторая группа 

Слоистая стенка 19 47,5 31,51%–63,87% 

Уплотненная стенка 11 27,5 14,60%–43,89% 

Утолщенная стенка 33 82,5 67,22%–92,66% 

Третья группа 

Слоистая стенка 11 24,4 12,88%–39,54% 

Уплотненная стенка 18 40 25,70%–55,67% 

Утолщенная стенка 22 48,8 33,70%–64,23% 

 

Таблица 2 — Изменения размеров и толщины стенки желчного пузыря 

 

Первая группа Вторая группа Третья группа Р1 Р2 Р3 

1-е 

сутки 

2-е 

сутки 

1-е 

сутки 

2-е 

сутки 

1-е 

сутки 

2-е 

сутки 

1-е 

сутки 

2-е 

сутки 

1-е 

сутки 

2-е 

сутки 

1-е 

сутки 

2-е 

сутки 

Длина (мм) 
109,9 ± 

2,6 

114,2 ± 

5,4 

104,7 ± 

3,0 

107,3 ± 

3,9 

90,8 ± 

3,3 

92,6 ± 

5,2 
0,20 0,34 0,0001 0,01 0,03 0,02 

Ширина (мм) 
40,2 ± 

1,3 

45,4 ± 

2,4 

40,3 ± 

1,3 

39,5 ± 

1,2 

32,0 ± 

1,2 

30,0 ± 

1,9 
0,96 0,04 0,0001 0,00005 0,0001 0,0001 

Толщина 

стенки (мм) 

4,9 ± 

0,3 

7,5 ± 

0,9 

4,7 ± 

0,3 

6,0 ± 

0,5 

3,4 ± 

0,2 

3,6 ± 

0,3 
0,70 0,13 0,0001 0,0003 0,0007 0,0004 

Р1 — достоверность отличий между 1-й и 2-й группами, Р2 — достоверность отличий между 1-й и 3-й группами, Р3 — досто-
верность отличий между 2-й и 3-й группами. 

 

При анализе продолжительности сроков пребывания пациентов в стационаре выявле-

но следующее: средняя продолжительность пребывания в стационаре пациентов первой 

группы составила 9,4 ± 0,6 койко-дней, что достоверно ниже, чем средняя продолжитель-

ность пребывания в стационаре пациентов второй группы 14,3 ± 0,8 (Р=0,0001). Средняя 

продолжительность пребывания в стационаре пациентов третьей группы 15,0 ± 0,9, что 

связано с длительным проведением консервативной терапии, предшествовавшей опера-

тивному вмешательству и не принѐсшей положительной динамики. 

Выводы 

1) Современные технологии до минимума сократили диагностический период и 

позволили в более ранние сроки использовать оперативное лечение. 

2) Оперативное лечение должно применяться при всех деструктивных формах ост-

рого холецистита т.к. морфологические изменения в желчном пузыре, возникшие 

вследствие воспалительного процесса не исчезают бесследно. 

3) При проведении консервативной терапии улучшение состояния пациента не все-

гда говорит о затихании воспалительного процесса. Часто на фоне клинических при-

знаков улучшения состояния пациента развивается гангрена желчного пузыря, его пер-

форация или околопузырный абсцесс. 
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