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Абстракция: В последние два десятилетия отмечается значительный рост числа 
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ВВЕДЕНИЕ: 

В последние два десятилетия отмечается значительный рост числа больных с холелитиазом и его 

осложнениями, как деструктивный холецистит и желчный перитонит. К тому же желчный 

перитонит чаше всего возникает у больных пожилого и старческого возраста, что обусловлено 

превалированием у них деструктивных форм острого холецистита и стертыми симптомами 

болезни. Желчные перитониты, возникающие в послеоперационном периоде, как осложнение 

холецистэктомии, также диагностируются с опозданием как вследствии стертости клиники, так 

и нерешительности хирургов к проведению повторных вмешательств  

Целью исследования явилось изучение причин возникновения желчного перитонита у больных 

холелитиазом.  

Материал исследования. В хирургических отделениях 1-ой клиники Самаркандского 

государственного медицинского университета за последние 20 лет в период 2003-2022 г.г. 

прооперировано 5849 больных с холелитиазом, из них 1167 (19,9%) с острым деструктивным 

холециститом. Нами отмечено значительное увеличение (в 1,9 раза) числа оперированных 

больных с желчнокаменной болезнью в период 2014-2023 г.г. (число операций составило 3801).  

Нами изучены результаты обследования и лечения 131 больных с желчным перитонитом, что 

составило 2,2% из числа всех оперированных больных с холелитиазом. Из них 82 (7,1%) с 

перитонитом, как осложнение острого деструктивного холецистита и 49 (0,8%) с перитонитом, 

как осложнение после операции по поводу холелитаза. Среди больных с перитонитом было 39 

(29,7%) мужчин и 92 (70,3%) женщин, гендерное соотношение составило 1:2,5. Это же 

соотношение среди всех оперированных больных с желчнокаменной болезнью составило 1:6, что 

подтверждает литературные данные о более сложном течении холелитиаза у лиц мужского пола. 

Превалировали пациенты в возрасте 60-69 лет – 41 (31,3%) и 50-59 лет – 37 (28,2%). 11 (8,4%) 

пациентов были в возрасте 70-79 лет, 5 (3,9%) – в возрасте старше 80 лет, 29 (22,1%) – 40-49 лет 

и 8 (6,1%) – 30-39 лет.  

Считается, что желчный перитонит чаще всего развивается у больных пожилого и старческого 

возраста, что обусловлено увеличением у них деструктивных форм острого холецистита с 

перитонитом, которые протекают со стертыми симптомами заболевания.   

Результаты исследования. Среди 82 больных с деструктивным холециститом, осложненным 

желчным перитонитом, по характеру патологического процесса пропотной наблюдался у 55 
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(67,1%) больного, из них разлитой – у 9 (16,4%) и отграниченный – у 46 (83,6%). Прободной 

желчный перитонит был у 27 (32,9%) больных, из них разлитой – у 10 (37,1%) и отграниченный 

– у 17 (62,9%). У пациентом с прободным и пропотным желчным перитонитом при поступлении 

в стационар острое начало заболевания отмечено у 57 (69,5%) и постепенное нарастание – у 25 

(30,5%). При госпитализации относительно удовлетворительное общее состояние отмечено у 17 

(20,7%) больных, средней тяжести – у 31 (37,8%), тяжелое – у 24 (29,3%) и крайне тяжелое – у 10 

(12,2%) больных. 

По механизму истечения желчи в брюшную полость как осложнения острого деструктивного 

холецистита мы наблюдали две формы желчного перитонита: прободной и пропотной. 

Прободной желчный перитонит встречался у 27 (32,9%) больных, который  проявлялся картиной 

острой катастрофы в брюшной полости на фоне деструкции стенки желчного пузыря. Пропотной 

желчный перитонит развивался на фоне деструктивного холецистита и поскольку происходило 

постепенное пропотевание желчи в свободную брюшную полость, перитонит протекал с 

малозаметными симптомами. По нашим наблюдениям пропотной перитонит имел место у 55 

(67,1%) пациента. Таким образом отмечается значительное превалирование пропотного 

желчного перитонита. 

В развитии желчного перитонита, по мнению академика Ф.Г. Назирова и соавт. (2019), 

основополагающими являются:  

Характер, количество и скорость излияния желчи. Реакция брюшины и организма отличаются 

при массивном одномоментном излиянии желчи, медленном истечении или ее пропотевании.  

Место излияние желчи — свободная или отграниченная брюшная полость. Распространение 

желчи по всей брюшной полости сопровождается тяжелой шоковой реакцией. При излиянии и 

скоплении желчи в отграниченном пространстве нет четкой картины проявления перитонита.  

При анализе 49 случаев желчного перитонита, возникших после оперативных вмешательств по 

поводу холелитиаза, что составило 0,84% от общего количества больных (5849), оперированных 

в клинике с холелитиазом, за период 2001-2020 г.г., установлено, что причинами перитонита 

явилось: - истечение желчи из ходов Люшка у 17 пацтентов после холецистэктомии; - 

незамеченное повреждение и пересечение общего печеночного протока в 12 случаях; - выпадение 

клипс и лигатур с культи пузырного протока после холецистэктомии в 13 случаях; -  истечение 

желчи из холедохотомного отверстия при наличии дренажа холедоха и после удаления дренажа 

в 7 случаях.  

Из 49 пролеченных нами больных с послеоперационным желчным перитонитом у 20 отмечалось 

распространение желчи по всей брюшной полости, у 29 излившаяся желчь локализовалась и 

задерживалась только в подпеченочном пространстве. 

Таким образом, по данным нашей клиники за последнее десятилетие, наблюдается значительное 

(почти двухкратное) увеличение числа больных с холелитиазом и числа операций. При этом 

19,9% больных с холелитиазом, т.е. практически каждый 5-й оперируется по поводу острого 

деструктивного холецистита. Из этих прооперированных 1167 больных с деструктивными 

формами холецистита у 82 (7,1%) наблюдался желчный перитонит, что совпадает с данными Г.Н. 

Гумерова и соавт. (2020) и Е.Е. Врабие (2017). При этом в первые сутки от начала заболевания 

обратились лишь 37,8% пациентов.  

В.Ф. Зубрицкий с соавт. (2017).  J.F.Lock et al. (2016), V.S. Budipranama (2020) отмечают 

значительное число больных с пропотным желчным перитонитом, когда клиника абдоминальной 

катастрофы проявляется довольно поздно.  

Частота желчного перитонита после операций на желчевыводящих протоках по данным В.Ф. 

Зубрицкого и соавт. (2017), С.В. Чернокозинкой (2021), A.J. Staatz (2020) связано чаше всего с 

ятрогенными повреждениями желчных протоков и составляет 0,6-1,5%. Выше приведенные 

данные подтверждают необходимость своевременной плановой хирургической санации больных 

с холелитиазом с использованием современных эндовидеохирургических технологий. 
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