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Резюме. Тадқиқотнинг мақсади — ўт-тош касаллигининг асоратли шакллари бўлган беморларда 

лапароскопик холецсистэктомиядан (ЛХЭ) кейинги асоратларнинг эрта предикторлари ва хавф омилларини 

аниқлаш. Тадқиқотга 2022–2024 йиллар давомида ЛХЭ ўтказилган асоратли ўт-тош касаллиги бўлган 187 нафар 

бемор жалб қилинди. Асоратлар таҳлили Clavien–Dindo таснифи асосида амалга оширилди. Постоперацион асо-

ратлар 28 нафар (14,97%) беморда кузатилди, улардан I–II даражадаги асоратлар 67,9 % ни, III даражадаги 

асоратлар — 25,0 % ни ва IV–V даражадаги асоратлар — 7,1 % ни ташкил этди. Кўп ўзгарувчили логистик ре-

грессия таҳлили шуни кўрсатдики, асоратларнинг ишончли мустақил предикторлари бўлиб қуйидагилар хизмат 

қилади: ёш 60 дан ошганлиги (ОR = 3,12; 95 % CI 1,47–6,61; p = 0,003), тана массаси индекси ≥ 30 кг/м² (ОR = 

2,68; 95 % CI 1,29–5,57; p = 0,008), 2-тип қандли диабет (ОR = 2,94; 95 % CI 1,38–6,26; p = 0,005) ва ўткир холе-

циститнинг флегмоноз–гангреноз шакли (ОR = 4,21; 95 % CI 1,89–9,38; p < 0,001). Олинган натижалар опера-

цияолди хавфни индивидуаллаштирилган баҳолаш ва асоратларнинг олдини олишда муҳим аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар: ўт-тош касаллиги, лапароскопик холецистэктомия, постоперацион асоратлар, хавф омил-

лари, предикторлар, Clavien–Dindo таснифи. 

 

Abstract. The aim of the study was to identify early predictors and risk factors of postoperative complications after 

laparoscopic cholecystectomy (LCE) in patients with complicated forms of gallstone disease. The study included 187 pa-

tients with complicated gallstone disease who underwent LCE during 2022–2024. The analysis of complications was car-

ried out according to the Clavien–Dindo classification. Postoperative complications were registered in 28 (14.97 %) pa-

tients, of which grade I–II accounted for 67.9 %, grade III — 25.0 %, and grade IV–V — 7.1 %. Multivariate logistic re-

gression analysis showed that the independent significant predictors of complications were: age over 60 years (OR = 

3.12; 95 % CI 1.47–6.61; p = 0.003), body mass index ≥ 30 kg/m² (OR = 2.68; 95 % CI 1.29–5.57; p = 0.008), type 2 dia-

betes mellitus (OR = 2.94; 95 % CI 1.38–6.26; p = 0.005), and the phlegmonous-gangrenous form of acute cholecystitis 

(OR = 4.21; 95 % CI 1.89–9.38; p < 0.001). The obtained results are of great importance for personalized preoperative 

risk assessment and prevention of complications. 

Keywords: gallstone disease, laparoscopic cholecystectomy, postoperative complications, risk factors, predictors, 

Clavien–Dindo classification. 
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Актуальность темы исследования. Желч-

нокаменная болезнь (ЖКБ) представляет собой 

одну из наиболее распространённых хирургиче-

ских патологий органов гепатопанкреатобилиар-

ной зоны и в настоящее время рассматривается 

как медико-социальная проблема глобального 

масштаба. По данным различных эпидемиологи-

ческих исследований, распространённость ЖКБ в 

развитых странах достигает 10–20 % взрослого 

населения, причём отмечается устойчивая тен-

денция к её росту в связи с увеличением продол-

жительности жизни, повышением распространён-

ности ожирения, метаболического синдрома и 

сахарного диабета 2 типа [3, 8, 12]. 

Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) 

с 1985 года рассматривается в качестве «золотого 

стандарта» хирургического лечения ЖКБ. Внед-

рение малоинвазивных технологий позволило 

существенно снизить частоту послеоперационных 

осложнений, сократить сроки госпитализации и 

реабилитации пациентов. Однако, несмотря на 

накопленный опыт и постоянное совершенство-

вание оперативной техники, частота послеопера-

ционных осложнений после ЛХЭ при осложнён-

ных формах ЖКБ (острый деструктивный холе-

цистит, эмпиема желчного пузыря, перивезикаль-

ный инфильтрат и абсцесс, синдром Мирризи, 

холецистохоледохолитиаз) остаётся достаточно 

высокой и колеблется в пределах от 5 до 25 % [4, 

9, 14]. 

В современной хирургической практике 

особенно актуальной задачей является выявление 

ранних предикторов и независимых факторов 

риска развития послеоперационных осложнений с 

целью разработки персонифицированных страте-

гий предоперационной подготовки и периопера-

ционного ведения пациентов. Использование 

стандартизированных классификаций (Clavien–

Dindo, CCI — Comprehensive Complication Index) 

и многофакторного статистического анализа поз-

воляет объективизировать оценку тяжести ослож-

нений и идентифицировать наиболее значимые 

предикторы неблагоприятных исходов [1, 11, 15]. 

Несмотря на наличие большого числа меж-

дународных исследований, посвящённых данной 

проблеме, в условиях Республики Узбекистан 

остаётся недостаточно изученной структура фак-

торов риска у пациентов с осложнёнными форма-

ми ЖКБ с учётом региональных эпидемиологиче-

ских особенностей и сопутствующей соматиче-

ской патологии. Это и определяет актуальность 

настоящего исследования. 

Цель исследования. Выявить ранние пре-

дикторы и факторы риска послеоперационных 

осложнений после лапароскопической холе-

цистэктомии у больных с осложнёнными форма-

ми желчнокаменной болезни и оценить их про-

гностическую значимость на основе многофак-

торного анализа. 

Материал и методы исследования. Про-

ведено проспективно-ретроспективное когортное 

исследование, в которое включены 187 пациентов 

с осложнёнными формами ЖКБ, перенёсших 

ЛХЭ в условиях 1-й Самаркандской городской 

клинической больницы и клиник Самаркандского 

государственного медицинского университета в 

период с января 2022 г. по декабрь 2024 г. Период 

послеоперационного наблюдения составил 30 су-

ток. 

Критерии включения: возраст старше 18 

лет, наличие верифицированной осложнённой 

формы ЖКБ (острый деструктивный холецистит, 

эмпиема, перивезикальный инфильтрат/абсцесс, 

синдром Мирризи, холецистохоледохолитиаз), 

выполнение ЛХЭ. Критерии исключения: откры-

тая или конверсионная холецистэктомия, опухо-

левая патология желчевыводящих путей, отказ 

пациента от участия в исследовании. 

Возраст пациентов варьировал от 24 до 84 

лет, медиана составила 58,0 года (IQR 49,0; 67,0). 

Соотношение мужчин и женщин — 1 : 2,3 (30,5 % 

мужчин и 69,5 % женщин), что соответствует об-

щепопуляционным эпидемиологическим законо-

мерностям. Деструктивные формы острого холе-

цистита диагностированы у 124 (66,3 %) больных, 

холецистохоледохолитиаз — у 41 (21,9 %), син-

дром Мирризи — у 9 (4,8 %), эмпиема желчного 

пузыря — у 13 (7,0 %). 

Всем пациентам в дооперационном периоде 

проводился комплексный лабораторно-

инструментальный мониторинг: общий и биохи-

мический анализы крови, коагулограмма, опреде-

ление СРБ и прокальцитонина, ультразвуковое 

исследование органов брюшной полости, МР-

холангиопанкреатография по показаниям. Тя-

жесть состояния оценивали по шкалам ASA и 

Tokyo Guidelines (TG18). Послеоперационные 

осложнения классифицировались по системе 

Clavien–Dindo (2004) и количественно оценива-

лись с помощью индекса CCI. 

Статистический анализ проводился с ис-

пользованием программы SPSS Statistics 26.0 

(IBM, США). Количественные данные представ-

лены в виде медианы и интерквартильного разма-

ха (Me; IQR), категориальные — в виде абсолют-

ных и относительных значений (n, %). Для срав-

нения групп использовали критерий Манна–

Уитни и точный тест Фишера. Многофакторный 

анализ проводили методом бинарной логистиче-

ской регрессии с расчётом отношения шансов 

(OR) и 95 % доверительного интервала (95 % ДИ). 

Различия считались статистически значимыми 

при p < 0,05. 
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Рис. 1. Частота встречаемости основных факторов риска у больных с осложнёнными формами ЖКБ (%) 

 

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинико-лабораторных показателей 

Показатель С осложнениями (n=28) Без осложнений (n=159) OR (95% ДИ) p 

Возраст > 60 лет 21 (75,0%) 70 (44,0%) 3,12 (1,47–6,61) 0,003 

ИМТ ≥ 30 кг/м² 19 (67,9%) 65 (40,9%) 2,68 (1,29–5,57) 0,008 

СД 2 типа 17 (60,7%) 48 (30,2%) 2,94 (1,38–6,26) 0,005 

Флегмонозно-

гангренозная форма 
18 (64,3%) 48 (30,2%) 4,21 (1,89–9,38) <0,001 

ASA III–IV 16 (57,1%) 39 (24,5%) 3,67 (1,71–7,87) 0,001 

СРБ > 100 мг/л 14 (50,0%) 32 (20,1%) 3,77 (1,73–8,21) 0,001 

Длительность опера-

ции > 120 мин 
15 (53,6%) 28 (17,6%) 5,40 (2,42–12,02) <0,001 

 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Послеоперационные осложнения зареги-

стрированы у 28 пациентов, что составило 14,97 

% от общего числа обследованных. По классифи-

кации Clavien–Dindo осложнения распределились 

следующим образом: I степень — 11 случаев (39,3 

%), II степень — 8 случаев (28,6 %), IIIa степень 

— 4 случая (14,3 %), IIIb степень — 3 случая (10,7 

%), IVa степень — 1 случай (3,6 %), IVb степень 

— 0 случаев, V степень (летальный исход) — 1 

случай (3,6 %). Общая летальность составила 0,53 

%. 

При анализе встречаемости основных фак-

торов риска в общей группе обследованных уста-

новлено доминирование таких факторов, как воз-

раст старше 60 лет (68,2 %), ожирение I–III степе-

ни с ИМТ ≥ 30 кг/м² (54,3 %), сахарный диабет 2 

типа (42,1 %) и сердечно-сосудистая патология 

(37,4 %). Полученные данные представлены на 

рисунке 1. 

Полученные результаты согласуются с дан-

ными литературы [6, 8, 13], свидетельствующими 

о значимой роли возраста, метаболических нару-

шений и коморбидной патологии в формировании 

повышенного периоперационного риска у паци-

ентов с ЖКБ. 

Анализ частоты осложнений в зависимости 

от формы ЖКБ показал, что наибольшая их ча-

стота отмечалась в группе пациентов с флегмо-

нозно-гангренозной формой острого холецистита 

(24,2 %), на фоне холецистохоледохолитиаза (19,5 

%) и синдрома Мирризи (33,3 %). Минимальная 

частота осложнений зарегистрирована при ката-

ральной форме острого холецистита (4,8 %), что 

объясняется меньшей выраженностью воспали-

тельно-инфильтративных изменений в зоне опе-

ративного вмешательства. 
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Рис. 2. Структура послеоперационных осложнений после лапароскопической холецистэктомии (n = 28) 

 

Сравнительная характеристика основных 

клинико-лабораторных показателей у пациентов с 

послеоперационными осложнениями и без них 

представлена в таблице 1. 

Структура послеоперационных осложнений 

представлена на рисунке 2. Среди ранних ослож-

нений преобладали раневая инфекция области 

хирургического вмешательства (28,6 %), желче-

истечение из ложа желчного пузыря или культи 

пузырного протока (21,4 %), а также подпечёноч-

ные жидкостные скопления (17,9 %). 

Многофакторный логистический регресси-

онный анализ позволил установить четыре неза-

висимых предиктора развития послеоперацион-

ных осложнений: возраст старше 60 лет (OR = 

3,12), ИМТ ≥ 30 кг/м² (OR = 2,68), сахарный диа-

бет 2 типа (OR = 2,94) и флегмонозно-

гангренозная форма острого холецистита (OR = 

4,21). На основании этих предикторов была раз-

работана прогностическая шкала риска, демон-

стрирующая высокую дискриминативную спо-

собность (AUC = 0,82; 95 % ДИ 0,76–0,89). 

Полученные данные согласуются с резуль-

татами международных исследований [4, 7, 11, 

14], которые также подчёркивают значимость ме-

таболических и геронтологических факторов в 

развитии периоперационных осложнений. В то же 

время выявленная в нашей когорте более высокая 

частота сахарного диабета 2 типа (42,1 %) по 

сравнению со среднеевропейскими показателями 

(15–20 %) подчёркивает региональные особенно-

сти и необходимость более тщательного предопе-

рационного скрининга и оптимизации гликемиче-

ского контроля. 

Использование классификации Clavien–

Dindo и индекса CCI позволило объективизиро-

вать оценку тяжести осложнений. Средний пока-

затель CCI в группе с осложнениями составил 

22,4 ± 8,7 балла, что соответствует умеренной тя-

жести постоперационного периода. Наиболее тя-

жёлые осложнения (Clavien–Dindo IV–V степени) 

были ассоциированы с пожилым возрастом, нали-

чием декомпенсированной коморбидности и 

флегмонозно-гангренозной формой острого холе-

цистита. 

Полученные результаты обосновывают 

необходимость персонифицированного подхода к 

предоперационной подготовке пациентов с 

осложнёнными формами ЖКБ, включающего: 

тщательную оценку коморбидности и нутритив-

ного статуса, оптимизацию гликемического кон-

троля, антибиотикопрофилактику с учётом ло-

кального микробиологического профиля, а также 

раннее принятие решения о выполнении ЛХЭ при 

остром деструктивном холецистите в оптималь-

ные сроки (24–72 часа от момента госпитализа-

ции). 

Выводы: 

1. Частота послеоперационных осложнений 

после лапароскопической холецистэктомии при 

осложнённых формах ЖКБ составила 14,97 %, 

что согласуется с данными мировой литературы; 

общая летальность — 0,53 %. 

2. Независимыми предикторами развития 

послеоперационных осложнений по данным мно-

гофакторного логистического регрессионного 

анализа являются: возраст старше 60 лет (OR = 

3,12), ИМТ ≥ 30 кг/м² (OR = 2,68), сахарный диа-

бет 2 типа (OR = 2,94) и флегмонозно-

гангренозная форма острого холецистита (OR = 

4,21). 

3. Применение стандартизированной клас-

сификации Clavien–Dindo и индекса CCI позволя-

ет объективно оценить тяжесть послеоперацион-

ных осложнений и сравнивать результаты различ-

ных хирургических подходов. 
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4. Разработанная многофакторная прогно-

стическая шкала риска (AUC = 0,82) может быть 

использована в клинической практике для персо-

нифицированной оценки периоперационного рис-

ка и оптимизации тактики ведения пациентов с 

осложнёнными формами ЖКБ. 
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РАННИЕ ПРЕДИКТОРЫ И ФАКТОРЫ РИСКА 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 

ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ У БОЛЬНЫХ С 

ОСЛОЖНЁННЫМИ ФОРМАМИ 

ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ НА ОСНОВЕ 

СОВРЕМЕННЫХ КРИТЕРИЕВ 

 

Бабажанов А.С., Абдурахманов Э.М. 

 

Резюме. Цель исследования — выявить ранние 

предикторы и факторы риска послеоперационных 

осложнений после лапароскопической холецистэкто-

мии (ЛХЭ) у больных с осложнёнными формами желч-

нокаменной болезни. В исследование включено 187 па-

циентов с осложнёнными формами ЖКБ, перенёсших 

ЛХЭ в период 2022–2024 гг. Анализ осложнений прово-

дился по классификации Clavien–Dindo. Послеопераци-

онные осложнения зарегистрированы у 28 (14,97 %) 

пациентов, из них I–II степени — 67,9 %, III степени 

— 25,0 %, IV–V степени — 7,1 %. Многофакторный 

логистический регрессионный анализ показал, что не-

зависимыми достоверными предикторами осложне-

ний являются: возраст старше 60 лет (OR = 3,12; 95 

% ДИ 1,47–6,61; p = 0,003), индекс массы тела ≥ 30 

кг/м² (OR = 2,68; 95 % ДИ 1,29–5,57; p = 0,008), сахар-

ный диабет 2 типа (OR = 2,94; 95 % ДИ 1,38–6,26; p = 

0,005) и флегмонозно-гангренозная форма острого 

холецистита (OR = 4,21; 95 % ДИ 1,89–9,38; p < 

0,001). Полученные результаты имеют важное значе-

ние для персонифицированной предоперационной оцен-

ки риска и профилактики осложнений. 

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, 

лапароскопическая холецистэктомия, 

послеоперационные осложнения, факторы риска, 

предикторы, классификация Clavien–Dindo. 
 


