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Резюме. Ушбу тадқиқотда 2018 йилдан 2025 йилгача бўлган даврда ихтисослаштирилган тиббиёт марка-

зига ётқизилган 167 нафар беморда холангитни эндоскопик ва лапароскопик даволаш усулларининг клиник сама-

радорлиги ҳар томонлама таҳлил қилинган. Беморлар икки гуруҳга бўлинган: миниинвазив аралашувлар 

қўлланилган асосий гуруҳ ва анъанавий даволаш усуллари билан таққослаш гуруҳи. Таҳлиллар шуни кўрсатдики, 

эндоскопик ва лапароскопик усуллар яллиғланиш белгиларини тезроқ бартараф этиш, касалхонага ётқизиш муд-

датини қисқартириш ва операциядан кейинги асоратларни камайтиришни таъминлайди. Узоқ муддатли кузатув 

натижалари асосий гуруҳдаги беморларда ремиссиянинг юқори самарадорлиги ва барқарорлигини тасдиқлади. 

Олинган маълумотлар эндоскопик ва лапароскопик технологияларни бир вақтнинг ўзида хавфсизлик ва юқори 

клиник самарадорликни таъминлаган ҳолда ўткир ва обструктив холангитни даволашда устувор йўналиш сифа-

тида тавсия этиш имконини беради. 

Калит сўзлар: холангит, эндоскопик усуллар, лапароскопия, миниинвазив даволаш. 

 

Abstract. Article This study conducted a comprehensive analysis of the clinical efficacy of endoscopic and 

laparoscopic treatments for cholangitis in 167 patients hospitalized at a specialized medical center between 2018 and 

2025. Patients were divided into two groups: a study group, which utilized minimally invasive procedures, and a 

comparison group, which utilized traditional treatment methods. The analysis demonstrated that endoscopic and 

laparoscopic techniques provide faster relief of inflammatory symptoms, shorter hospital stays, and fewer postoperative 

complications. Long-term follow-up confirmed high efficacy and sustained remission in patients in the study group. These 

data allow us to recommend endoscopic and laparoscopic techniques as a priority for the treatment of acute and 

obstructive cholangitis, ensuring both safety and high clinical outcomes. 

Keywords: cholangitis, endoscopic methods, laparoscopy, minimally invasive treatment. 

 

Введение. Заболевания желчевыводящей 

системы, включая холангит, остаются серьёзной 

медико-социальной проблемой: традиционные 

хирургические методы часто связаны с высоким 

уровнем осложнений, длительной госпитализаци-

ей и риском рецидивов. Например, исследование 

в США показало, что применение эндоскопиче-

ского вмешательства (ЭРПХГ) существенно сни-

зило летальность при холангите по сравнению с 

открытыми методами, ранее применявшимися как 

стандарт лечения [3, 8]. 

Минимально инвазивные техники (эндо-

скопия и лапароскопия) активно внедряются и 

развиваются — это способствует улучшению ре-

зультатов лечения: меньшей травматичности, со-

кращению госпитализации и повышению качест-

ва жизни пациентов. Например, исследования из 

Азии и Европы показывают, что комбинирован-
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ный эндоскопический и лапароскопический под-

ход приводит к значительному сокращению пока-

зателей повторной госпитализации по поводу би-

лиарных осложнений [2, 6, 8, 9]. 

В условиях Узбекистана накопляется кли-

нический опыт применения гибридных (эндоско-

пических + лапароскопических) вмешательств 

при билиарных патологиях, что создаёт базу для 

научного анализа и локальной оптимизации лече-

ния. Так, исследование в Самарканде показало 

эффективность гибридных интервенций у паци-

ентов с холангитом и холедохолитиазом, что под-

тверждает актуальность изучения данных методов 

в национальном контексте [1, 4, 5]. 

Несмотря на успехи, остаются нерешённы-

ми вопросы: оптимальный выбор метода (эндо-

скопия, лапароскопия или их сочетание) в зави-

симости от тяжести холангита, сопутствующих 

заболеваний и анатомических особенностей; дли-

тельные клинические исходы; особенности по-

слеоперационного периода и профилактика реци-

дивов. Например, многоцентровое исследование 

доказало эффективность одностадийного эндо-

скопического лечения холангита, но всё ещё от-

мечает необходимость дальнейших исследований 

по сравнению с комбинированными методами [7, 

10]. 

Учитывая тенденции увеличения числа ми-

нимально инвазивных операций и рост требова-

ний к качеству лечения, существует потребность 

в систематическом изучении их эффективности, 

безопасности и отдалённых результатов — как в 

международной среде, так и в конкретных регио-

нах (например, в Узбекистане). Это обосновывает 

выбор темы для исследования, направленного на 

оценку клинической эффективности эндоскопи-

ческих и лапароскопических методов при холан-

гите. 

Таким образом, проведение исследования 

на тему клинической эффективности эндоскопи-

ческих и лапароскопических методов лечения хо-

лангита является важным с научной, практиче-

ской и социально-медицинской точек зрения. Та-

кое исследование призвано внести вклад в разра-

ботку оптимальных подходов к лечению холанги-

та и повысить качество медицинской помощи. 

Целью настоящего исследования является 

комплексная оценка клинической эффективности 

эндоскопических и лапароскопических методов 

лечения холангита, направленная на оптимизацию 

тактики хирургического ведения пациентов с вос-

палительными заболеваниями желчевыводящих 

путей, снижение частоты послеоперационных ос-

ложнений и улучшение отдалённых функцио-

нальных результатов. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование проведено на базе хирургического 

отделения специализированного медицинского 

центра и включало ретроспективный и проспек-

тивный анализ клинического материала, охваты-

вающего период с 2018 по 2025 год. В исследова-

ние были включены 167 пациентов, госпитализи-

рованных с диагнозом острого холангита, под-

тверждённым клиническими, лабораторными и 

инструментальными методами диагностики. Ди-

агноз устанавливался на основании совокупности 

клинических проявлений заболевания — лихо-

радки, болевого синдрома, желтухи — а также 

результатов лабораторных исследований (лейко-

цитоз, повышение уровня билирубина, щелочной 

фосфатазы и аминотрансфераз). 

Инструментальная диагностика включала 

ультразвуковое исследование органов брюшной 

полости, магнитно-резонансную холангиопан-

креатографию (МРХПГ) и компьютерную томо-

графию, что позволило объективно подтвердить 

наличие обструкции желчных протоков, оценить 

уровень и характер блока, а также состояние па-

ренхиматозных органов. Пациенты с сопутст-

вующими тяжёлыми соматическими заболева-

ниями, декомпенсированными формами сердеч-

но-сосудистой или дыхательной недостаточности, 

а также с противопоказаниями к эндоскопическим 

и лапароскопическим вмешательствам в исследо-

вание не включались. 

Все пациенты были распределены на две 

клинические группы в зависимости от выбранной 

тактики лечения. В основную группу вошли 93 

пациента, которым применялись современные 

миниинвазивные вмешательства: эндоскопиче-

ская ретроградная холангиопанкреатография 

(ЭРХПГ) с билиарным дренированием, чрескож-

ное чреспечёночное дренирование, а также лапа-

роскопическая санация желчевыводящих путей. В 

группу сравнения были включены 74 пациента, 

получавших традиционное лечение, включающее 

открытые хирургические вмешательства и/или 

консервативную терапию с последующим отсро-

ченным оперативным вмешательством. 

Выбор метода лечения определялся клини-

ческим состоянием пациента, степенью выражен-

ности воспалительного процесса, наличием меха-

нической желтухи, результатами инструменталь-

ной диагностики и общими анестезиологически-

ми рисками. При поступлении всем пациентам 

проводился комплекс общеклинических и биохи-

мических анализов, а также динамическое наблю-

дение за показателями гемодинамики, функцией 

печени и почек. 

Оценка эффективности проведённого лече-

ния осуществлялась на основании клинических, 

лабораторных и инструментальных критериев. 

Учитывались длительность госпитализации, ди-

намика воспалительных показателей, сроки нор-

мализации температуры тела и уровня билируби-

на, частота послеоперационных осложнений, а 
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также летальность. Проспективное наблюдение 

включало анализ ближайших и отдалённых ре-

зультатов терапии, что позволило объективно 

оценить преимущества миниинвазивных вмеша-

тельств по сравнению с традиционными методами 

лечения. 

Полученные данные подвергались стати-

стической обработке с использованием стандарт-

ных методов вариационного и сравнительного 

анализа, что обеспечило достоверность выводов и 

позволило сформулировать обоснованные клини-

ческие рекомендации. 

Результаты исследования и их обсужде-

ния. Анализ клинических данных 167 пациентов 

с острым холангитом позволил выявить значимые 

различия в эффективности лечения между груп-

пой, где применялись миниинвазивные вмеша-

тельства, и группой традиционной хирургической 

тактики. Средний возраст пациентов составил 

54,3 ± 12,7 года, при этом женщин было 92 (55 

%), мужчин — 75 (45 %). Структура пациентов по 

полу и возрасту в обеих группах статистически 

достоверно не различалась (p > 0,05), что обеспе-

чивало корректность сравнительного анализа. 

В основной группе, где применялись эндо-

скопические и лапароскопические методы, отме-

чено значительно более быстрое купирование 

клинических проявлений заболевания. Средний 

срок нормализации температуры тела составил 

2,4 ± 0,8 суток против 4,9 ± 1,2 суток в контроль-

ной группе. Динамика снижения уровня общего 

билирубина и лейкоцитоза также была выражено 

положительной: нормализация показателей про-

исходила на 3–4 дня раньше по сравнению с тра-

диционными методами. Продолжительность гос-

питализации у пациентов основной группы в 

среднем составила 7,6 ± 2,3 дня, тогда как в груп-

пе сравнения — 13,8 ± 3,4 дня (p < 0,01) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Продолжительность госпитализации больных в исследуемых группах 

 

 
Рис. 2. Частота послеоперационных осложнений в исследуемых группах 

 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2025, №5 (165) 147 
 

На рисунке 1 представлено сравнительное 

распределение сроков пребывания пациентов в 

стационаре. Как видно из графика, у большинства 

пациентов, перенесших миниинвазивное вмеша-

тельство, длительность госпитализации не пре-

вышала 8 дней, тогда как при традиционной хи-

рургической тактике более половины больных 

находились в стационаре свыше 15 дней. 

Оценка частоты послеоперационных ос-

ложнений показала, что в основной группе они 

встречались значительно реже — 8,6 % случаев 

против 21,4 % в контрольной группе (p < 0,05). 

Среди осложнений преобладали гнойно-

воспалительные процессы в области дренажа и 

билиарный рефлюкс. Летальных исходов в основ-

ной группе не зарегистрировано, тогда как в 

группе традиционного лечения отмечены два ле-

тальных случая (2,7 %), обусловленных прогрес-

сированием гнойно-септических осложнений на 

фоне выраженной интоксикации. 

На рисунке 2 отражена сравнительная час-

тота осложнений в исследуемых группах, нагляд-

но демонстрирующая преимущество эндоскопи-

ческих и лапароскопических технологий, обеспе-

чивающих меньшую травматичность вмешатель-

ства и лучшую управляемость послеоперационно-

го периода. 

При анализе отдалённых результатов про-

слеживалась стойкая положительная динамика у 

пациентов основной группы. Через 6–12 месяцев 

после вмешательства у 91 % больных сохранялась 

стойкая ремиссия без признаков билиарной ги-

пертензии и рецидива холангита. В группе тради-

ционного лечения аналогичный показатель соста-

вил 74 %. Отмечалось, что применение миниинва-

зивных методик позволило достичь более быстро-

го восстановления моторно-эвакуаторной функ-

ции желчных путей, что подтверждается данными 

контрольного УЗИ и МРХПГ. 

Полученные результаты согласуются с дан-

ными зарубежных исследований, согласно кото-

рым эндоскопическая ретроградная холангиопан-

креатография и лапароскопическая санация обла-

дают высокой клинической эффективностью при 

лечении обструктивных форм холангита (Kim et 

al., 2022; Smith et al., 2021; Ибрагимов и соавт., 

2023). Миниинвазивные методы обеспечивают не 

только устранение билиарной обструкции, но и 

создают условия для ранней активизации пациен-

та, снижения частоты осложнений и экономиче-

ской эффективности лечения. 

Таким образом, проведённый анализ пока-

зал, что использование эндоскопических и лапа-

роскопических технологий при лечении холанги-

та обеспечивает достоверное улучшение клиниче-

ских и лабораторных показателей, сокращает сро-

ки госпитализации и снижает риск осложнений по 

сравнению с традиционными операциями. Эти 

данные подтверждают высокую клиническую эф-

фективность и обоснованность широкого внедре-

ния миниинвазивных методик в комплексное ле-

чение воспалительных заболеваний желчевыво-

дящей системы. 

Выводы: 

1. Проведённый анализ клинических и ла-

бораторно-инструментальных данных показал, 

что эндоскопические и лапароскопические мето-

ды лечения холангита обеспечивают более бы-

строе купирование воспалительных симптомов, 

сокращают сроки нормализации температуры и 

лабораторных показателей по сравнению с тради-

ционными хирургическими подходами. 

2. Миниинвазивные вмешательства способ-

ствуют значительному уменьшению продолжи-

тельности госпитализации, обеспечивая экономи-

ческую эффективность лечения и более быструю 

социальную реабилитацию пациентов. 

3. Частота послеоперационных осложнений 

при применении эндоскопических и лапароско-

пических методов была достоверно ниже, что 

подтверждает их меньшую травматичность и по-

вышенную безопасность по сравнению с откры-

той хирургией. 

4. Отдалённые результаты наблюдения по-

казали высокую стойкость ремиссии у пациентов 

основной группы, что свидетельствует о долго-

срочной эффективности миниинвазивных техно-

логий в поддержании функциональной целостно-

сти билиарной системы. 

5. Полученные данные согласуются с со-

временными международными исследованиями и 

подтверждают обоснованность широкого внедре-

ния эндоскопических и лапароскопических мето-

дов в клиническую практику для лечения острого 

и обструктивного холангита. 

6. Результаты работы могут служить науч-

но-методическим основанием для оптимизации 

алгоритмов диагностики и лечения холангита, 

внедрения стандартизированных протоколов ми-

ниинвазивного вмешательства и повышения каче-

ства медицинской помощи пациентам с заболева-

ниями желчевыводящих путей. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ И 

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ МЕТОДОВ В ЛЕЧЕНИИ 

ХОЛАНГИТА 

 

Маматов К.С. 

 

Резюме. В настоящем исследовании проведён 

комплексный анализ клинической эффективности эн-

доскопических и лапароскопических методов лечения 

холангита у 167 пациентов, госпитализированных в 

специализированный медицинский центр в период с 

2018 по 2025 годы. Пациенты были разделены на две 

группы: основную, где применялись миниинвазивные 

вмешательства, и группу сравнения с традиционными 

методами лечения. Анализ показал, что эндоскопиче-

ские и лапароскопические методики обеспечивают 

более быстрое купирование воспалительных симпто-

мов, сокращение сроков госпитализации и снижение 

послеоперационных осложнений. Отдалённые резуль-

таты наблюдения подтвердили высокую эффектив-

ность и устойчивость ремиссии у пациентов основной 

группы. Полученные данные позволяют рекомендовать 

эндоскопические и лапароскопические технологии как 

приоритетные для лечения острого и обструктивного 

холангита, обеспечивая одновременно безопасность и 

высокую клиническую результативность. 

Ключевые слова: холангит, эндоскопические 

методы, лапароскопия, миниинвазивное лечение. 
 


