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Цель. Определение метаболических расстройств у больных острым холецистопанкреатитом  
и патогенетических основ эффективности мини'инвазивных вмешательств, предпринятых при 
деструктивном холецистите. 
Материалы и методы. Работа основывается на материале клинико'лабораторных исследований 
больных острым холецистопанкреатитом, определенной группе которых холецистэктомия 
выполнялась лапароскопически. 
Результаты. Показано, что у больных острым холецистопанкреатитом, оперированных по поводу 
деструктивного холецистита, вне зависимости от оперативного доступа в раннем послеоперационном 
периоде (первые двое суток) расстройства гомеостаза нарастают. Показано, что сравнительно низкие 
гомеостатические нарушения при малотравматичных оперативных вмешательствах обусловлены 
сравнительно низкими проявлениями оксидативного стресса, что вызывает меньшие мембранодеста'
билизирующие явления. 
Выводы. Достоверно большие отклонения гомеостатических показателей возникают у больных, 
перенесших традиционные лапаротомные вмешательства. 
Ключевые слова. Холецистопанкреатит, эндогенная интоксикация, липиды, лапароскопическая 
операция. 
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Aim. To determine the metabolic disorders in patients with acute cholecystopancreatitis and pathogenetic 
basis of mini'invasive intervention efficiency in destructive cholecystitis. 
Materials and methods. The work is based on clinicolaboratory data of patients with acute 
cholecystopancreatitis; in the main group cholecystetomy was performed laparoscopically. 
Results. It was shown that in patients with acute cholecystopancreatitis operated for destructive 
cholecystitis, homeostatic disorders are growing irrespective of operative access in the early postoperative 
period during the first two days. Relatively insignificant homeostatic disorders in case of low'traumatic 
operative interventions are conditioned by comparatively low manifestations of oxidative stress that causes 
lesser membrane'destabilizing phenomena. 
Conclusion. Reliably significant deviation of homeostatic indices occurs in patients after traditional 
laparotomy. 
Key words. Cholecystopancreatitis, endogenous intoxication, lipids, laparoscopic surgery. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Случаи острых сочетанных воспали'
тельных поражений желчного пузыря и под'
желудочной железы в последние годы уча'
стились [3, 7]. Анализ литературы свидетель'
ствует, что острый панкреатит возникает  
у 45% больных с патологией желчевыдели'
тельной системы, а заболевания желчевыде'
лительной системы сопровождают воспали'
тельный процесс поджелудочной железы  
у 23% [5, 8, 9]. Для хирургии немаловажное 
значение имеет факт, что наряду с увеличе'
нием числа больных острым холецистопан'
креатитом отмечается рост случаев деструк'
тивных форм холецистита [1, 2]. Острый хо'
лецистопанкреатит (при деструктивной 
форме холецистита) является показанием  
к срочному оперативному вмешательству, 
которое предпочтительно выполнять эндо'
скопически. Адекватным объемом опера'
тивного лечения является холецистэктомия 
с возможным декомпрессионным дрениро'
ванием холедоха. Вопрос о необходимости 
РХПГ и возможной ЭПСТ, как правило, ре'
шается в плановом порядке после стихания 
острых воспалительных явлений.  

Безусловно, применение мини'инва' 
зивных вмешательств при симультантных  
поражениях органов билиарной системы  
и поджелудочной железы с клинической 
точки зрения является целесообразным [6]. 

Цель работы – определение и сравни'
тельная характеристика гомеостатических 
показателей в зависимости от способа опе'
ративного вмешательства, предпринятого 
при деструктивном холецистите. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Работа проведена на базе факультетской 
хирургии ФГБОУ ВПО «Мордовский госу'
дарственный университет им. Н. П. Огарёва», 
г. Саранск, и основана на материалах клини'
ко'лабораторных исследований у 40 боль'
ных острым холецистопанкреатитом. Всем 
пациентам осуществлена срочная опера'
ция – холецистэктомия. В первой группе 
больных хирургическое вмешательство про'
изводилось лапаротомным оперативным 
доступом, во второй – лапароскопически. 
Первую группу (n=20) составили пациенты  
в возрасте от 37 до 72 лет (54,2±7,3 г.),  
из них мужчин было 4 (20,0%), женщин – 
14 (70,0%). Вторая группа (n=20) включала 
пациентов в возрасте от 32 до 76 лет 
(57,2±6,9 г.), мужчин было 3 (15,0%), женщин – 
17 (85,0%). В первой группе острый холеци'
стит на фоне желчно'каменной болезни воз'
ник у 18 (90,0%) человек, во второй – у 16 
(80,0%). Рандомизированный подбор больных 
в группы осуществлялся по возрасту, полу, 
характеру патологического процесса, обще'
принятым лабораторным показателям. 
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Обследование в обеих группах прово'
дилось при поступлении и на 1, 3, 5, 7'е и 10'е 
сутки после операции. Исследования осуще'
ствлялись при информированном согласии 
больного в соответствии с международными 
нравственными требованиями ВОЗ (правила 
GCP – Good Clinical Practice), предъявляе'
мыми к медицинским исследованиям с уча'
стием человека (1993). Для получения дан'
ных, которые приняты за физиологическую 
норму, произведены соответствующие ис'
следования у 12 здоровых добровольцев 
обоего пола.  

Больным выполняли общеклинические, 
биохимические исследования (общий ана'
лиз крови и мочи, содержание билирубина, 
общего белка, сахара, мочевины, креатинина, 
активность трансаминаз в крови др.) и спе'
циальные исследования: анализировали  
уровень токсических продуктов (диеновых 
конъюгатов, триеновых конъюгатов мало'
нового диальдегида), состояние липидного 
обмена, перекисное окисление липидов, 
фосфолипазную активность в плазме крови 
и эритроцитах, показатели функционально'
го состояния эритроцитов. 

Для оценки расстройств гомеостаза  
у больных острым холецистопанкреатитом 
использован блок физико'биохимических 
методов исследования, позволяющий опре'
делить расстройства гомеостаза на молеку'
лярном и клеточном уровнях. Такой методи'
ческий подход дает возможность оценить 
роль панкреатического компонента в усу'
гублении расстройств гомеостаза при иссле'
дованной патологии, а также «участия» опе'
ративного вмешательства (хирургической 
агрессии) в модификации метаболических 
процессов в раннем послеоперационном 
периоде. 

Полученные данные обработаны мето'
дом вариационной статистики с использо'
ванием критерия t Стьюдента и χ2

, корреля'
ционная зависимость – с помощью крите'
рия z. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Важнейшим показателем расстройств го'
меостаза является эндогенная интоксикация.  
В работе дана комплексная ее оценка посредст'
вом изучения уровня гидрофильных и гидро'
фобных токсических продуктов. Оказалось, что 
при остром холецистопанкреатите до операции 
эффективная концентрация альбумина умень'
шалась на 37,7%, общая концентрация альбуми'
на – на 16,2%, резерв связывающей способности 
альбумина – на 24,6%. Индекс токсичности плаз'
мы повышался в 4,1 раза. Содержание молекул 
средней массы (λ=254 и 280 нм) в плазме крови 
было повышено на 78,3 и 82,6% (рис. 1). 

Как известно, воспалительный процесс 
в брюшной полости сопровождается нару'
шениями липидного метаболизма, в том 
числе и за счет мембранодестабилизирую'
щих явлений. Это проявляется изменением 
фракционного состава липидов плазмы кро'
ви. Так, содержание суммарных фосфолипи'
дов было снижено на 23,6%, удельный вес 
свободных жирных кислот повышался на 
98,3%, эфиров холестерола – на 42,6%, 
триацилглицеролов – на 63,7%. Изменялся 
фосфолипидный состав плазмы крови, что 
выражалось в повышении уровня лизо'
фосфолипидов в 2,9 раза, фосфатидилино'
зита – на 91,6%, фосфатидилэтанолами'
на – на 24,6%. Уровень фосфатидилхолина 
снижался на 34,9%. 

 

Рис. 1. Динамика индекса токсичности  
плазмы крови при остром холецистите на фоне  
хирургического лечения при лапаротомном (1)  
и лапароскопическом (2) оперативном доступе 
(* – достоверность отличия показателя первой 

и второй групп при р<0,05) 
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Рис. 2. Динамика малонового диальдегида (МДА) 
и фосфолипазы А2 (ФЛ А2) крови при остром 

холецистите на фоне хирургического лечения 
при лапаротомном (1) и лапароскопическом (2) 

оперативном доступе (* – достоверность 
отличия показателя первой и второй групп  

при р<0,05) 

Установлено, что модификация липид'
ного метаболизма у больных острым холе'
цистопанкреатитом сопровождалась интен'
сификацией процесса перекисного окисле'
ния липидов. Содержание диеновых конъю'
гатов в плазме крови было повышено на 
73,5% (p<0,05), триеновых конъюгатов – на 
67,1% (p<0,05), малонового диальдегида – на 
56,6% (p<0,05). Выявлено угнетение системы 
антиоксидантной защиты, что проявлялось 
снижением активности супероксиддисмутазы 
на 19,3% (p<0,05). Установлено и значительное 
повышение (в 4,3 раза) в плазме крови актив'
ности фосфолипазы А

2 
(рис. 2). 

Исследование функционально'метаболи'
ческого состояния эритроцитов позволяет 
судить о состоянии клеток всего организма. 

Выявлено, что фракционный состав ли'
пидов эритроцитов у больных острым холе'
цистопанкреатитом подвергался существен'
ным изменениям. Содержание суммарных 
фосфолипидов в них было снижено на 
11,4%, холестерола – на 13,9%. Уровень сво'
бодных жирных кислот в эритроцитах пре'
вышал норму на 29,3%, эфиров холестеро'
ла – на 67,7%, триацилглицеролов – на 24,9%. 
Выявлены достоверные отклонения в составе 
фосфолипидов биомембран эритроцитов. 

Так, содержание лизофосфолипидов было 
выше нормы более чем в 6 раз, сфингомие'
лина – на 25,5%, фосфатидилсерина – на 
33,8%. Уровень фосфатидилхолина в эрит'
роцитах уменьшался на 27,7%, фосфатидилэ'
таноламина – на 19,3%, фосфатидилинози'
та – на 41,5%. 

Изменения липидного состава био'
мембран эритроцитов происходило на фо'
не значительного повышения активности 
процесса липопероксидации и фосфоли'
пазных систем. Содержание диеновых 
конъюгатов в эритроцитах крови увеличи'
валось на 45,2%, триеновых конъюгатов – 
на 41,8%, малонового диальдегида – на 
33,2%. Активность супероксиддисмутазы  
в эритроцитах падала на 15,9%, а фосфоли'
пазы А

2
 возрастала в 2,8 раза.   

Изменения фракционного состава фос'
фолипидного бислоя мембран эритроцитов 
сопровождалось изменением их функцио'
нальных характеристик. Эластичность клеток 
была снижена на 18,3%, неспецифическая 
проницаемость повышалась на 29,1%. 

В первой группе больных в первые сут' 
ки раннего послеоперационного периода 
отмечались более значимые расстройства 
гомеостаза, в частности, рост уровня токси'
ческих продуктов в плазме крови. Эффек'
тивная концентрация альбумина уменьша'
лась через двое суток после операции на 
45,2%, общая концентрация альбумина – на 
18,3%, резерв связывающей способности 
альбумина – на 31,8%. Индекс токсичности 
плазмы в этот этап послеоперационного на'
блюдения повышался в 5,6 раза, а концен'
трация молекул средней массы (λ=254 и 280 
нм) – повышена на 123,7 и 146,4%. 

В плазме крови липидный состав под'
вергался следующим изменениям. Содержа'
ние суммарных фосфолипидов было сниже'
но на 17,2%, удельный вес свободных жир'
ных кислот повышался на 156,9%, эфиров 
холестерола – на 63,2%, триацилглицеро'
лов – на 88,5%, лизофосфолипидов – в 5,6 раза, 
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Рис. 3. Динамика лизофосфолипидов плазмы 
крови при остром холецистите на фоне 

хирургического лечения при лапаротомном (1)  
и лапароскопическом (2) оперативном доступе 
(* – достоверность отличия показателя первой 

и второй групп при р<0,05) 

фосфатидилинозита – на 123,3%, фосфати'
дилэтаноламина – на 29,3%, содержание 
фосфатидилхолина снижалось на 55,2% 
(рис. 3). 

Нарушение липидного метаболизма  
в раннем послеоперационном периоде  
у больных острым холецистопанкреатитом 
сопровождалось большей активизацией 
процесса липопероксидации. Содержание 
диеновых конъюгатов в плазме крови через 
сутки увеличивалось на 123,3%, триеновых 
конъюгатов – на 107,9%, малонового диаль'
дегида – на 105,1%. Кроме того, отмечено 
еще большее угнетение антиоксидантного 
потенциала, о чем свидетельствовало сни'
жение активности супероксиддисмутазы на 
32,1%. В этот период активность фосфолипа'
зы А

2 
была повышена более чем в 6,2 раза. 
Хирургическая агрессия отразилась и на 

функционально'метаболическом состоянии 
эритроцитов. Отмечено еще большее воз'
растание нарушений их функциональной 
активности. Так, эластичность эритроцитов 
снижалась на 26,6%, неспецифическая про'
ницаемость повышалась на 35,5%. В основе 
дисфункции красных клеток крови лежали 
большие изменения состава их фосфоли'
пидного бислоя мембран. Количество сум'
марных фосфолипидов в них было снижено 
на 15,2%, холестерола – на 17,7%, фосфати' 

 

Рис. 4. Динамика супероксиддисмутазы 
эритроцитов крови при остром холецистите 
на фоне хирургического лечения при лапаро?

томном (1) и лапароскопическом (2) оператив?
ном доступе (* – достоверность отличия 

показателя первой и второй групп при р<0,05) 

дилхолина – на 32,2%, фосфатидилэтанола'
мина – на 27,5%, фосфатидилинозита – на 
49,1%, содержание свободных жирных ки'
слот повышалось на 48,1%, эфиров холесте'
рола – на 71,1%, триацилглицеролов – на 
32,6%, лизофосфолипидов – более чем в 8 раз, 
сфингомиелина – на 32,8%, фосфатидилсе'
рина – на 37,9%. 

В раннем послеоперационном периоде 
в эритроцитах отмечено большее повыше'
ние интенсивности процесса перекисного 
окисления липидов и активности фосфоли'
пазы. Уровень диеновых конъюгатов увели'
чился на 77,2%, триеновых конъюгатов – на 
81,3%, малонового диальдегида – на 91,5%. 
Активность супероксиддисмутазы в эритро'
цитах падала на 23,3%, а фосфолипазы А

2
 – 

возрастала в 3,7 раза (p<0,05) (рис. 4). 
Полученные результаты оценки расст' 

ройств гомеостаза у больных острым холеци'
стопанкреатитом в первой группе в раннем 
послеоперационном периоде после холеци'
стэктомии свидетельствуют об их прогресси'
ровании в первые сутки после вмешательства. 
Мембранодеструктивный процесс обусловил 
большие нарушения, в том числе и утяжеле'
ние эндогенной интоксикации на фоне хи'
рургической агрессии в раннем послеопера'
ционном периоде. Прогрессирование остро'
го панкреатита наблюдалось у 6 человек.  
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У двух больных произведено повторное опера'
тивное вмешательство. Интраоперационно ди'
агностирован тотальный панкреонекроз, что в 
последующим привело к гибели пациентов. 

Во второй группе расстройства гомеоста'
за в первые сутки раннего послеоперационно'
го периода также нарастали, однако их выра'
женность по сравнению с первой группой бы'
ла достоверно меньшей. Только у 3 человек  
в это время зарегистрировано клинико'лабо'
раторное нарастание явлений острого пан'
креатита, которое, однако, не потребовало по'
вторного оперативного вмешательства. 

ВЫВОДЫ 

1. Важнейшим фактором расстройств 
гомеостаза у больных острым холецисто'
панкреатитом (с деструктивным холецисти'
том) являются системные мембранодестаби'
лизирующие явления, в развитии которых 
участвуют свободнорадикальные процессы 
перекисного окисления липидов, которые 
существенно нарастают в ранние сроки по'
слеоперационного периода вне зависимости 
от характера операции. 

2. Применение мини'инвазивных лапа'
роскопических хирургических вмешательств 
по поводу деструктивного холецистита  
у больных острым холецистопанкреатитом 
приводит к достоверно меньшим метаболи'
ческим расстройствам за счет уменьшения 
проявлений оксидативного стресса, обу'
словливая лучшие клинико'лабораторные 
характеристики течения раннего послеопе'
рационного периода. Порочный круг пато'
генетических взаимовлияний оказывался не 
столь значимым в прогрессировании остро'
го панкреатита, чем при осуществлении хи'
рургического вмешательства лапаротомным 
оперативным доступом. 
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