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Что касается осложнений, в основном основанных на классификации 

Clavien-Dindo [31], не было никаких удивительных данных, о которых 

можно было бы сообщить. В двух исследованиях наблюдалось только одно 

осложнение в каждом из них. В частности, в исследовании Somuncu et 

al. [26] в группе пациентов, перенесших ЧКХ, был один (7,1%) летальный 

исход из-за остановки сердца. Более того, в исследовании Barabino et 

al. [16] у одного из 8 пациентов, перенесших холецистостомию, возникло 

немедленное осложнение (транзиторное пристеночное кровотечение), 

требующее консервативного лечения (переливание крови и внутривенное 

введение транексамовой кислоты). Исследование Мартинеса Кабальеро и 

соавт. [22] сообщили об общей частоте послеоперационных осложнений 

26%, при этом наиболее частые классифицировались как I степень по 

Clavien-Dindo (70,1%, p < 0,01), тогда как тяжелые осложнения (IV-V 

степени) были отмечены у 14,9% пациентов. Летальность составила 1,3 и 

3,2% ( p = 0,075) в группах хирургического и нехирургического лечения 

соответственно. Летальность после ЧКХ была достоверно выше (15,1%, p = 

0,001) по сравнению с холецистэктомией (1,2%) и антибиотикотерапией 

(2,4%). 

До и во время COVID-19 

В большинстве исследований частота осложнений была представлена на 

основе классификации Clavien-Dindo. В трех статьях, сравнивающих COVID-

19 и эпоху до COVID-19, четко не упоминаются сложности их стратегий 

ведения [17,29,30]. Перроне и др. [19] не сообщили о каких-либо 

существенных различиях между двумя периодами, поскольку в эпоху 

COVID-19 произошла только одна смерть. Фарбер и др. [28] заявил о 

несколько более высоком уровне осложнений в период COVID-19, который 

включает четыре случая сепсиса и один летальный исход, по сравнению с 

периодом до COVID-19. Хотя это и не является статистически значимым, 

исследователи подчеркнули наличие более длительной 
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продолжительности симптомов до проявления в период COVID-19 как 

возможный фактор, связанный с более высоким уровнем осложнений. 

Помимо этого, Hugo et al. [18] сообщили о большем количестве 

осложнений CDII в период пандемии (7%) по сравнению с 2019 годом (5%), 

а также о трех осложнениях степени CDIII, тогда как в эпоху до COVID-19 

осложнений CDIII не зарегистрировано. Точно так же Камил и соавт. [21] 

сообщили о более высокой частоте осложнений CDII в период пандемии по 

сравнению с периодом до распространения вируса. Однако эти различия 

не являются статистически значимыми. Фуад и др. подчеркнули, что 

период пандемии был связан с самой высокой частотой 

послеоперационных осложнений: у 8,03% развилась желчеистечение, у 

5,14% пропущены камни в протоках, что потребовало дальнейшего 

вмешательства с помощью эндоскопической ретроградной 

холангиопанкреатографии (ЭРХПГ), а у 0,96% развилось повреждение 

двенадцатиперстной кишки. Частота легочных осложнений составляла 

6,11 и 19,6% до и во время COVID-19 соответственно ( p< 0,05). Эти 

различия также отражены в системе оценок Clavien-Dindo: у 16,1% 

пациентов в период пандемии была CDIIIa или выше. С другой стороны, 

тяжелые осложнения (CDIIIa или выше) наблюдались только у 0,6% 

населения в эпоху до COVID-19. Частота легких осложнений (CDI или CDII) 

была также выше в период пандемии [14]. Наконец, Гвадалахара и др. [20] 

сообщили об увеличении частоты осложнений любой степени по Clavien-

Dindo в 2020 г. по сравнению с 2019 и 2021 гг. Разница между 2020 и 2021 

гг. является статистически значимой ( p = 0,026). Однако различий в 

частоте тяжелых осложнений (CDIII-IV) между 3 годами не наблюдалось. 

Обсуждение 

В эпоху COVID-19 произошли многочисленные изменения в подходе к 

неотложным случаям в каждой медицинской специальности, особенно в 

ситуациях с потенциальным хирургическим вмешательством. До вспышки 

этой вирусной пандемии лапароскопическая холецистэктомия была 

золотым стандартом лечения большинства пациентов с диагнозом острый 

холецистит. В современной литературе есть несколько исследований, в 

которых предлагается неотложная хирургия при остром холецистите, и 

WSES также подчеркивает, что ранняя лапароскопическая 

холецистэктомия должна быть выполнена как можно раньше, но может 

быть безопасно выполнена в течение 10 дней после появления симптомов 

[12]. Однако раннее лапароскопическое вмешательство в значительной 
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степени связано с более коротким пребыванием в больнице, меньшим 

количеством осложнений и операционными затратами [12, 32]. После 

глобального распространения вируса были изменены рекомендации в 

отношении острых абдоминальных инцидентов. Действительно, BIGSG по 

COVID-19 заявила, что во время пандемии COVID-19, когда возможно 

консервативное лечение (например, при раннем аппендиците и остром 

холецистите), его следует проводить. BIGSG рекомендовал либо 

нехирургическое лечение, либо использование РС-трубки для лечения 

острого билиарного заболевания [24]. Точно так же другие хирургические 

общества, такие как SAGES и EAES, также выступали за более 

ориентированный на пациента и стационар подход, который предлагает 

консервативное лечение, когда это необходимо [23, 25]. 

Что касается вышеизложенного, многие больницы рассматривали 

возможность изменения своего первоначального подхода. Этот сдвиг был 

в основном связан с тем, что лапароскопия является процедурой с 

образованием аэрозолей и несет потенциальный риск передачи SARS-CoV-

2 медицинским работникам [33]. В результате несколько больниц начали 

лечение антибиотиками и «выжидательным наблюдением», в то время 

как в других выполнялась ПК. На самом деле, этот потенциальный риск 

был изучен, и результаты показали большую пользу в пользу 

лапароскопии без причин для замены ее лапаротомией из-за инфекции 

COVID-19 [33]. 

Были рекомендованы дополнительные меры предосторожности, чтобы 

избежать возможности передачи вируса. Эти меры касаются в основном 

предотвращения распространения пневмоперитонеума и потенциального 

распространения вируса [34, 35], более безопасной оперативной техники с 

надлежащим удалением дыма, разработанной в результате 

электрохирургии и ультразвуковой хирургии [34,36], дезинфекции 

потенциально зараженных устройств и материалов, и использование 

большего количества защитного оборудования в соответствии с 

протоколом каждой больницы. Наконец, были предложены рекомендации 

по созданию специальных операционных для пациентов с COVID-19 в 

отношении риска передачи между пациентами [34, 36,37]. 

Заметно изменился процент консервативного лечения до (36,3%) и после 

(43,3%). 2%) к началу пандемии. На самом деле, ПК во многих случаях 

часто предпочитали как комбинацию потенциально спасающих жизнь и 

менее инвазивных вариантов лечения, принимая во внимание, что он 
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может служить промежуточной терапией, позволяющей пациентам 

пережить тяжелое заболевание и стабилизироваться до тех пор, пока они 

не перенесут операцию. холецистэктомия [26]. Более того, в некоторых 

случаях ПК предпочтительнее операции, принимая во внимание тяжесть 

легочных осложнений, связанных с заболеванием [16,38]. 

Консервативное лечение пациентов в амбулаторных или стационарных 

условиях экономит хирургические возможности; однако это значительно 

увеличивает общее пребывание в больнице, а в некоторых случаях это 

отражается на более сложном холецистите. это результат как 

антибиотикотерапии, так и ПК. [27].  

В этих условиях WSES подчеркивает, что экстравагантное использование 

ПК ставит под угрозу стандартный уровень лечения и что этот метод 

следует использовать только для небольшой, избранной группы 

пациентов [15]. Считалось, что переход к более консервативным методам 

лечения минимизирует риск воздушно-капельной передачи COVID-19 при 

лапароскопических процедурах и, следовательно, защищает от 

распространения вируса. Однако этот тип лечения связан с длительной 

госпитализацией и, следовательно, более длительным воздействием 

вируса на пациентов и специалистов. При сравнении двух периодов в 

нескольких исследованиях сообщалось о более высоком уровне 

осложнений после вспышки COVID-19. Более конкретно, Fouad et al.  [14] 

выявили статистически значимую разницу в интраоперационных, 

послеоперационных и нехирургических осложнениях (преимущественно 

легочных) во время пандемии по сравнению с периодом до COVID-19. Тем 

не менее, более длительная продолжительность жизни и частота 

осложнений в период COVID-19 могут быть связаны с более длительной 

продолжительностью симптомов до госпитализации из-за беспокойства 

пациентов о возможной передаче вируса [14, 28]. 

Большинство исследований было проведено в начале пандемии, когда не 

было прямых фактов о COVID-19. В настоящее время, благодаря вкладу 

многих исследований, были получены знания как о передаче вируса, так и 

о стратегиях, необходимых для защиты и минимизации риска для 

медицинских работников. Таким образом, возникает наводящий на 

размышления вопрос, существуют ли модификации в лечении острого 

холецистита, или стратегии лечения вернулись к своему прежнему 

состоянию. 
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Таким образом, продолжающаяся пандемия оказала огромное влияние на 

неотложную хирургическую помощь, и поэтому лечение острого 

холецистита не могло стать исключением и сильно пострадало. В 

большинстве исследований сообщается о тенденции к более 

консервативным подходам, а именно к использованию антибиотиков или 

ПК для лечения острого холецистита, по сравнению с широко 

используемой ранней лапароскопической холецистэктомией в 

допандемическую эпоху.  

Мы подчеркиваем, что этот подход связан с более длительной 

продолжительностью операции и, при определенных обстоятельствах, с 

более высокой частотой осложнений. Из-за неизвестного течения 

пандемии будущие исследования, особенно рандомизированные 

контролируемые испытания, являются обязательными для изучения 

безопасности нехирургического лечения пациентов с острым 

холециститом. 
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