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Клиника, лабораторные данные и

диагностика 

Острый калькулезный
холецистит  

 Как осложнения острого холецистита

 Желтухи и гепатиты А В и С

Виды операций 
Временные рамки и откуда они взялись 

Хирургическая тактика 

План



Анатомия и физиология 



Треуго́льник Кало́
(гепатобилиа́рный треугольник)
— хирургический общепринятый
ориентир при холецистэктомии,

представляющий собой
треугольник, двумя боковыми
сторонами которого являются

пузырный и общий печёночный
протоки, а основанием - правая

печеночная артерия.
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Все больные острым холециститом должны находиться в
стационаре под постоянным наблюдением хирурга. При наличии
симптомов местного или распространенного перитонита показана
экстренная операция. В остальных случаях проводят
консервативное лечение. Ограничивают прием пищи, разрешая
лишь щелочное питье (кислое желудочное содержимое, белки и
жиры стимулируют выделение кишечных гормонов, усиливающих
моторную деятельность желчного пузыря и секреторную
активность поджелудочной железы). Для уменьшения болей
применяют ненаркотические анальгетики.

Лечение



В последние годы для лечения острого холецистита у больных с
повышенным операционным риском успешно применяют пункции и
наружное дренирование желчного пузыря. Под контролем
лапароскопа или УЗИ пунктируют желчный пузырь, через ткань
 печени эвакуируют его инфицированное содержимое (желчь, гной),
после чего в просвете пузыря устанавливают гибкий
пластмассовый катетер для аспирации содержимого и мест- ного
введения антибиотиков. Это позволяет остановить развитие
воспалительного процесса, деструктивных изменений в стенке
желчного пузыря, быстро добиться положительного клинического
эффекта, избежать вынужденных, рискованных для больного
оперативных вмешательств на высоте процесса и не производить
оперативное вмешательство без надлежащей предоперационной
подготовки

Лечение



Холецистэктомия — основное оперативное вмешательство,
выполняемое при остром холецистите. Удаление желчного пузыря
может представлять значительные трудности в связи с
выраженными воспалительными изменениями в окружающих его
тканях. Поэтому рекомендуют удалять пузырь "от дна".
Холецистэктомия при наличии показаний должна быть дополнена
интраоперационным исследованием внепеченочных желчных
протоков (холангиографией). При обнаружении холедохолитиаза
или стеноза терминального отдела
 общего желчного протока производят те же манипуляции, которые
принято делать в аналогичных случаях при плановых операциях у
больных хроническим калькулезным холециститом (холедохото-
мия, Т-образный дренаж и др.). В брюшной полости оставляют
дренаж для контроля за крово- и желчеистечением.

Хирургическое вмешательство



Холецистостомия с удалением конкрементов и инфицированного
содержимого желчного пузыря показана в редких случаях, в
качестве вынужденной меры при общем тяжелом состоянии
пациента и массивном воспалительном инфильтрате вокруг
желчного пузыря, особенно у лиц пожилого и старческого возраста.
Эта операция позволяет лишь ликвидировать острые
воспалительные изменения в стенке желчного пузыря. В отдаленные
сроки после операции, как правило, в желчном пузыре вновь
образуются конкременты и больных приходится оперировать
повторно.

Хирургическое вмешательство



Желтуха





Надпеченочная желтуха не связанна с
поражением печени, а обусловлена избытком
непрямого (неконъюгированного) билирубина
в результате повышенного разрушения
эритроцитов 

Печеночная желтуха обусловлена нарушением
внутрипеченочного обмена билирубина 

Подпеченочный желтуха. Нарушение оттока
желчи приводит к ее застою (холестазу),
повышению давления в желчных капиллярах,
их перерастяжению, повышению
проницаемости стенок и разрыву, что
способствует поступлению желчи в кровь как
непосредственно, так и через лимфатические
пути



Спасибо за
внимание.


