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Целью этого исследования явилась сравнительная оценка клинико-диагностических данных у пациен-
тов пожилого и более молодого возраста с болями в правом верхнем квадранте живота и диагностированным 
острым холециститом. В это исследование вошли 426 пациентов, которые были госпитализированы в от-
деление неотложной помощи с болью в правом подреберье в течение 2019 г. После сбора ретроспективных 
данных пациенты были разделены на группы в соответствии с их возрастом: < 65 и ≥ 65 лет. Диагноз острого 
холецистита в основном устанавливался на основе ультразвукового исследования. Диагноз острого холеци-
стита был установлен у 52 из 301 пациентов в группе I и у 48 из 125 пациентов в группе II. Соотношение 
женщин и мужчин с острым холециститом составило 2,25 в группе I и 0,71 во II группе (p = 0,016). Среднее 
количество лейкоцитов у пациентов с острым холециститом в группе I и группе II составило 9907x109/л 
(± 4,437) и 17083x109/л (± 7485), соответственно (p < 0,001). Острый холецистит – частый диагноз у по-
жилых пациентов с болью в правом подреберье. Это чаще встречается у женщин в раннем возрасте, но 
гендерные различия имеют тенденцию меняться с возрастом. У пожилых пациентов с острым холецисти-
том наблюдается более высокий уровень лейкоцитов по сравнению с молодыми пациентами. Клиницисты 
должны сохранять определенную степень осведомленности при оценке гериатрических пациентов с болью 
в правом верхнем квадранте живота.
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The aim of the study: comparative assessment of clinical and diagnostic data in elderly and younger patients 

with pain in the right upper quadrant of the abdomen and diagnosed with acute cholecystitis. The study included 
426 patients who were admitted to the emergency department with pain in the right hypochondrium during 2019. 
After collecting retrospective data, patients were divided into groups according to their age: < 65 and ≥ 65 years. The 
diagnosis of acute cholecystitis was mainly established on the basis of ultrasound examination. Acute cholecystitis 
was diagnosed in 52 of 301 patients in group I and in 48 of 125 patients in group II. The ratio of women and men 
with acute cholecystitis was 2.25 in group I and 0.71 in group II (p = 0.016). The average leukocyte count in patients 
with acute cholecystitis in group I and group II was 9907x109 / L (± 4.437) and 17083x109 / L (± 7485), respectively 
(p < 0.001). Acute cholecystitis is a common diagnosis in elderly patients with pain in the right hypochondrium. It 
is more common in women at an early age, but gender differences tend to change with age. Older patients with 
acute cholecystitis have higher leukocyte counts than younger patients. Clinicians should maintain some degree of 
awareness when evaluating geriatric patients with right upper quadrant pain.
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Из всех пациентов, поступающих 
в подразделения неотложной хирургии 
страны, приблизительно 40 % составля-
ют лица старше 65 лет. За счет все более 
стареющего населения эта доля неуклонно 
увеличивается [1, 2]. Возрастные физио-
логические изменения затрагивают почти 
каждую систему органов и влияют на про-
явление заболеваний. Особое внимание 

следует уделить характеристике различий 
в клинической картине и диагностической 
точности у пациентов более старшего и бо-
лее молодого возраста [3, 4]. Боль в правом 
верхнем квадранте является распростра-
ненной жалобой, и этот тип боли может 
быть вызван широким спектром состояний, 
но одним из главных заболеваний в со-
знании врача, проводящего оценку, может 
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быть острый холецистит. Типичным прояв-
лением у пациента с острым холециститом 
является боль в правом верхнем квадранте, 
обычно сопровождающаяся лихорадкой, 
тошнотой и рвотой. Клиника острого хо-
лецистита у лиц пожилого возраста может 
сильно отличаться. У значительного числа 
этих пациентов нет классических симпто-
мов холецистита из-за сопутствующих за-
болеваний или ограниченной способности 
локализовать острую боль [5, 6]. Измене-
ния температуры могут не коррелировать 
с тяжестью инфекции [7]. Неполный или 
неопределенный анамнез заболевания, 
а также нетипичные и спорные результа-
ты физикального обследования осложня-
ют диагностический процесс у пожилых 
людей. Клиническая картина еще более 
осложняется существовавшими ранее за-
болеваниями и приемом различных лекар-
ственных средств. 

Целью этого исследования явилась 
сравнительная оценка клинико-диагности-
ческих данных у пациентов пожилого и бо-
лее молодого возраста с болями в правом 
верхнем квадранте живота и диагностиро-
ванным острым холециститом.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на кафедре 

госпитальной хирургии им. М.М. Мама-
кеева КГМА, в Национальном хирурги-
ческом центре и в Ошской межобластной 
объединенной клинической больнице. 
База данных и файлы были ретроспектив-
но рассмотрены с одобрения комитета по 
биоэтике КГМА. Наша исследуемая попу-
ляция была отобрана из пациентов, кото-
рые поступили с жалобой на боль в правом 
верхнем квадранте (RUQ) в период с янва-
ря по декабрь 2019 г. Всем этим больным 
проводилось УЗИ. Медицинские карты 
этих пациентов были проанализированы 
ретроспективно. Получалась информация 
о повышении температуры тела, о лабора-
торных показателях, включая лейкоциты, 
аспартатаминотрансферазу (AST), алани-
наминотрансферазу (ALT), щелочную фос-
фатазу (ALP) и общий билирубин, а также 
результаты УЗИ брюшной полости. Рас-
сматривалась информация обо всех паци-
ентах, поступавших в клинику с болями 
в правом подреберье. Диагноз острого хо-
лецистита выставлялся на основании дан-
ных клинической картины, физикального 
обследования, лабораторных исследова-
ний и УЗИ брюшной полости. Диагности-
чески УЗИ является методом выбора при 
остром холецистите [8].

Ультрасонографические критерии, ис-
пользуемые для диагностики острого холе-

цистита, включали «обнаружение камней 
в желчном пузыре и значительное утолще-
ние его стенки на более чем 5 мм, обнару-
жение перипузырного экссудата, уплотне-
ние конкрементов или комбинации этих 
параметров» [9].

При отсутствии конкрементов в желч-
ном пузыре утолщение стенки желчного 
пузыря с локализованной болезненностью 
желчного пузыря и перипузырной жидко-
стью считалось показателем акалькулез-
ного холецистита. Критериями исклю-
чения были холедохолитиаз, билиарный 
панкреатит, акалькулезный холецистит, 
рак желчного пузыря, полипы желч-
ного пузыря и другие дополнительные 
и интраабдоминальные патологические 
процессы, вызывающие боль в правом 
верхнем квадранте живота. Всего в ис-
следование было включено 426 пациен-
тов старше 18 лет. Пациенты были раз-
делены на две группы в зависимости от 
возраста. Пациенты в возрасте до 65 лет 
были отнесены к I группе, а пациенты 
в возрасте 65 лет и старше были отнесе-
ны ко II группе. Лабораторные значения 
и результаты УЗИ пациентов в этих двух 
группах сравнивались.

Результаты выражены в виде среднего 
значения ± стандартное отклонение (SD). 
Сравнение данных проводилось с исполь-
зованием критерия хи-квадрат и точного 
критерия Фишера. Статистический анализ 
выполняли с использованием программно-
го пакета SPSS Version 11.5 (SPSS Inc., Чи-
каго). Все значения P менее 0,05 считались 
статистически значимыми.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Группу I составил 301 пациент, 
177 женщин, средний возраст которых со-
ставлял 46,55 ± 11,22 года (диапазон 20–
62) и 124 мужчины со средним возрастом 
45,28 ± 12,37 года (диапазон 18–64). Груп-
пу II составили 125 пациентов, 65 женщин 
со средним возрастом 75,81 ± 6,52 (диа-
пазон 67–88) и 60 мужчин со средним 
возрастом 77,35 ± 8,41 года (диапазон 
66–91). Соотношение женщин и мужчин 
среди поступивших с жалобами на боль 
в правом верхнем квадранте составля-
ло 177–124 (1,43) в I группе и 65–60 (1,1) 
во II группе. Гендерные различия между 
двумя группами не были значительными. 
Диагноз острого холецистита был уста-
новлен у 52 из 301 пациента в группе I 
и у 48 из 125 пациентов во группе II. Была 
статистически значимая разница между 
двумя группами в отношении окончатель-
ного диагноза (р < 0,001) (табл. 1).
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Соотношение женщин и мужчин у па-
циентов, у которых был диагностирован 
острый холецистит, составляло 36 к 16 (2,25) 
в группе I и 20 к 28 (0,71) в группе II. Гендер-
ные различия между этими двумя группами 
также были значительными (р = 0,016). Все 
пациенты, у которых был диагностирован 
острый холецистит, имели конкременты 

в желчном пузыре без разницы между мо-
лодыми и пожилыми (табл. 2).

Ультрасонография показала конкремен-
ты в желчном пузыре у 157 из 426 пациен-
тов, которые поступили с жалобами на боль 
в правом верхнем квадранте (табл. 3). Всего 
28 пациентов имели по одному конкременту 
в желчном пузыре, у 129 пациентов имели 

Таблица 1
Молодые (группа I) и пожилые (группа II) пациенты, которые поступили  

с жалобами на боль в правом верхнем квадранте

I группа II группа
Пациенты с болью в правом верхнем квадранте 301 125
Женщины 177 65
Мужчины 124 60
Соотношение женщина / мужчина 1,43 1,1
Наличие конкрементов 92 65
Одиночный конкремент 12 16
Множественные конкременты или сладж 80 49
Диагностика острого холецистита 52 48 р < 0,0001*
Другие причины боли в правом верхнем квадранте 249 77

П р и м е ч а н и е . (*) Значительная разница между группами пациентов молодого и пожилого 
возраста в отношении окончательного диагноза острого холецистита при наличии боли в правом 
верхнем квадранте (р < 0,001).

Таблица 2
Пациенты с диагнозом острого холецистита у молодых (I группа)  

и пожилых (II группа) пациентов с болью в правом верхнем квадранте

I группа II группа
Пациенты с болью в правом верхнем квадранте 301 125
Диагностированный острый холецистит 52 48 р < 0,001∗
Наличие конкрементов 52 48
Женщины 36 20
Мужчины 16 28
Соотношение женщины/мужчины 2,25 0,71 P = 0,016∗∗

П р и м е ч а н и е . (*) Имеет место значительная разница между группами пациентов молодого 
и пожилого возраста в отношении окончательного диагноза острого холецистита при наличии боли 
в правом верхнем квадранте (р < 0,001).

(∗∗) Гендерное различие между молодыми и пожилыми группами пациентов было значитель-
ным при диагностике острого холецистита (р = 0,016).

Таблица 3
Наличие камней желчного пузыря у пациентов, поступивших  

с жалобами на боль в правом верхнем квадранте

I группа (молодежная) II группа (пожилая) Всего
Одиночный конкремент 12 16 28
Множественные конкременты или сладж 80 49 129
Итого 92 65 157

П р и м е ч а н и е . При УЗИ обнаружены конкременты в желчном пузыре у 117 из 318 пациентов 
(36,79 %), которые поступили с жалобами на боль в правом верхнем квадранте. В общей сложности 
у 21 (17,94 %) пациента был один конкремент, а у 96 (82,05 %) – несколько миллиметровых камней 
или сладжа как в молодой, так и пожилой группах.
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место несколько конкрементов диаметром 
0,7 ± 0,2 см или осадок. Не было значитель-
ной разницы по полу и возрасту в отноше-
нии типа камней в желчном пузыре у паци-
ентов с диагнозом острый холецистит.

По отношению к температуре тела 
между двумя наблюдаемыми группами па-
циентов существенных различий также 
не наблюдалось {I группа – 37,8 °C (±0,2); 
II группа – 37,5 °C (±0,3)}.

Лейкоцитоз имел место у 16 из 52 па-
циентов в I группе с острым холециститом 
и у 44 из 48 пациентов во II группе (табл. 4). 
Среднее количество лейкоцитов у пациен-
тов, у которых был диагностирован острый 
холецистит, составляло 9907 ± 4,437×109/л 
в I группе, тогда как во II группе оно было 
17083 ± 7485,3 х 109/л. Существенное разли-
чие в наличии лейкоцитоза отмечалось в раз-
ных возрастных группах пациентов с острым 
холециститом (р < 0,001) (рис. 1). Биохими-
ческий анализ крови показал повышенный 
уровень билирубина у 25 из 52 пациентов 
с острым холециститом в I группе и у 32 из 

48 пациентов во II группе. Уровень пече-
ночных трансаминаз также был повышен 
у 20 из 52 пациентов с острым холециститом 
в I группе и у 24 из 48 пациентов с острым 
холециститом во II группе. В отношении 
биохимии сыворотки крови между исследуе-
мыми группами не было заметных различий.

Когда были проанализированы лабора-
торные данные всех пациентов с острым 
холециститом, было отмечено, что количе-
ство лейкоцитов (Л) было повышено у 28 из 
28 пациентов в группе пациентов, имею-
щих один камень, и у 32 из 129 пациентов 
в группе пациентов, имеющих множествен-
ные камни или сладж. Процент пациентов 
с повышенным количеством лейкоцитов 
был значительно выше в группе пациентов 
с одним камнем желчного пузыря по срав-
нению с группой пациентов с несколькими 
камнями или сладжем (р = 0,009). С другой 
стороны, процент пациентов с повышенны-
ми сывороточными уровнями печеночных 
трансаминаз и билирубина был одинаковым 
в этих двух группах пациентов.

Таблица 4 
Уровень лейкоцитоза, билирубина и трансаминаз у молодых  

и пожилых пациентов с диагнозом острый холецистит

I группа II группа Всего
Количество пациентов 52 48
Лейкоцитоз 16 44 р < 0,001∗
Повышенный уровень билирубина 25 32
Повышенный уровень печеночных трансаминаз 20 24

П р и м е ч а н и е . (*) Существенное различие было отмечено в присутствии лейкоцитоза при 
сравнении возрастных групп пациентов с острым холециститом (р < 0,001).

Среднее количество лейкоцитов (Л) у пациентов с диагнозом острый холецистит.  
(*)Среднее количество лейкоцитов (Л) пациентов, у которых был диагностирован острый 
холецистит, было значительно выше в группе пациентов пожилого возраста (р < 0,001)
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Боль в животе является частой причи-
ной поступления в отделение неотложной 
помощи (ЭД) у пожилых пациентов. При 
оценке болей в животе у гериатрических 
пациентов могут иметь место затруднения 
в связи с нетипичными характеристиками 
при физическом осмотре, ограничениями 
в анамнезе, ненадежными показателями 
жизненно важных функций и лабораторны-
ми показателями [10]. Способность врачей 
определять причину болей в животе умень-
шается пропорционально с ростом возрас-
та пациента. Острый холецистит является 
очень показательным примером этого сце-
нария, так как он является одной из наибо-
лее распространенных причин острой боли 
в животе у пожилых людей [11].

В нашем исследовании гендерная раз-
ница между молодыми и пожилыми группа-
ми пациентов была значимой в диагностике 
острого холецистита. Соотношение жен-
щин и мужчин составляет 2,25 в молодой 
группе и 0,71 в пожилой группе (р = 0,016). 
Уровень диагностики острого холецистита 
у молодых женщин с болью в RUQ выше, 
чем у молодых мужчин, но эта разница 
уменьшается с возрастом. Эта возрастная 
разница между женщинами и мужчинами 
была подтверждена во многих исследова-
ниях [12]. Исследование GREPCO пока-
зало, что соотношение мужчин и женщин 
составляет 2,9 в возрасте от 30 до 39 лет, 
но соотношение уменьшается до 1,6 в воз-
расте от 40 до 49 лет и до 1,2 в возрасте от 
50 до 59 лет [2]. Пациенты мужского пола 
с острым холециститом, как правило, были 
старше. После пятидесяти лет темпы об-
разования новых желчных камней у муж-
чин и женщин становятся практически 
равными. Эстроген увеличивает секрецию 
желчного холестерина, вызывая пересы-
щение холестерина в желчи. Следователь-
но, на камнеобразование в желчных путях 
влияют некоторые факторы риска, такие 
как женский пол, беременность, терапия 
эстрогенами и оральные контрацептивы. 
Вероятно, из-за этих факторов у женщин 
в молодом возрасте явно более высокий 
уровень заболеваемости острым холецисти-
том, чем у мужчин, но эта разница исчезает 
с увеличением возраста. Следует также от-
метить, что все больше женщин с желчно-
каменной болезнью подвергаются холеци-
стэктомии в молодом возрасте по поводу 
острого холецистита. А некоторых исследо-
ваниях даже утверждается, что острый хо-
лецистит у женщин отличается от такового 
у мужчин [13].

В нашем исследовании не было зна-
чительных различий в температуре тела 
между молодыми и пожилыми пациента-

ми. При изучении исследования R. Spangler 
и соавт. [7], оценивающих молодых и по-
жилых пациентов с сепсисом, температура 
тела ≥ 38 °C была несколько более распро-
страненной в молодой группе по сравнению 
с пожилой группой (63 % против 60 % со-
ответственно); температура тела < 37,2 °С 
была обнаружена у 23 % пациентов по-
жилого возраста. Авторы констатировали, 
что между двумя группами не было суще-
ственной разницы в этом отношении. По 
сравнению с более молодыми, у пожилых 
пациентов с бактериемией было меньше 
характерных признаков или симптомов. 
В большинстве случаев у них не было лихо-
радки, часто они могли иметь гипотермию. 
Поэтому было бы целесообразно лечить 
любого пожилого человека с возможным 
холециститом как имеющего значитель-
ную инфекцию [12]. Это может быть также 
причиной того, что в наших результатах не 
было значимой разницы между температу-
рой тела у молодых и пожилых пациентов.

В лабораторных показателях пациен-
тов с диагностированным острым холеци-
ститом была выявлена тенденция наличия 
высокого лейкоцитоза в бόльшей степени 
у пожилых пациентов в сравнении с моло-
дыми. Эти данные могут быть результатом 
задержки госпитализации пожилых людей 
из-за многих сопутствующих медицин-
ских, психологических и социальных про-
блем. М. Хоконов [14] сообщил о лейкоци-
тозе у пациентов с острым холециститом, 
но у них не было значительного различия 
между молодыми и пожилыми группа-
ми, вместе с тем M. Yokoe и др. сообщили 
о лейкоцитозе у пожилых пациентов с диа-
гнозом острый холецистит в среднем до 
15,6×109/л, что более соответствует нашим 
данным [12].

У лиц пожилого возраста общее коли-
чество лейкоцитов немного уменьшается 
с возрастом, но в ответ на острую инфек-
цию, сепсис, травму или воспаление коли-
чество лейкоцитов может резко возрасти. 
При наличии лейкоцитоза выше 14×109/л 
необходимо уделять больше внимания же-
лудочно-кишечным, мочевым и кожным ин-
фекциям у пожилых пациентов с сепсисом. 
Некоторые исследования предполагают, 
что прогностическая способность подсчета 
лейкоцитов применима к пожилым людям, 
но есть необходимость в дальнейших иссле-
дованиях по этой теме [2].

Мы обнаружили, что одиночные кам-
ни желчного пузыря вызывают значитель-
но более высокий уровень лейкоцитов, 
чем множественные камни или сладж 
у пожилых пациентов с острым холеци-
ститом (р = 0,009). В предыдущих иссле-
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дованиях упоминалось, что камни в желч-
ном пузыре у большинства пациентов 
содержат живые бактерии, потенциально 
способные вызывать инфекционные ос-
ложнения. Было обнаружено, что одиноч-
ные камни в желчном пузыре развиваются 
после предшествующей фазы в течение 
более чем двух лет, в то время как много-
численные камни в желчном пузыре об-
разуются без предшествующей фазы. Это 
может быть причиной того, что развитие 
мукоцеле, эмпиемы и перфорации было 
значительно чаще у пациентов с одиноч-
ными камнями желчного пузыря. Таким 
образом, пациент с одиночным камнем 
может нуждаться в большем внимании 
и хирургическом приоритете [2–4].

Индикация острого холецистита у по-
жилых пациентов может очень отличать-
ся от индикации болезни у более молодых 
пациентов. Классическая клиническая 
картина не всегда встречается у пожилых 
пациентов. Неполная или неоднозначная 
история болезни нередко усложняет оцен-
ку существующих симптомов. Это обычно 
происходит из-за когнитивных, функцио-
нальных и сенсорных нарушений, наблю-
даемых у старых пациентов. Диагности-
ка острого холецистита у гериатрических 
пациентов, страдающих от боли в правом 
верхнем квадранте живота, может быть не 
простой, поскольку у лиц пожилого возрас-
та могут иметь место сопутствующие за-
болевания с измененными метаболически-
ми и эндокринными реакциями [6]. С этой 
точки зрения было показано, что трансабдо-
минальная ультрасонография очень точна 
в диагностике острого холецистита [8].

Заключение
У пожилых пациентов с болью в животе 

в правом верхнем квадранте чаще диагно-
стируется острый холецистит, тем не менее 
трудности определения причин болей в жи-
воте возрастают пропорционально с увели-
чением возраста пациента.

Частота образования камней в желчном 
пузыре у женщин в два-три раза выше, чем 
у мужчин, а риск развития желчнокамен-
ной болезни у женщин в основном выше 
в детородном возрасте. Соотношение жен-
щин и мужчин у пациентов, у которых был 
диагностирован острый холецистит, изме-
няется в течение возрастных этапов жиз-
ни с 2,25:1 в возрасте 44,78 ± 7,27 лет до 
1:0,71 в возрасте 77,35 ± 8,41 лет.

В лабораторных показателях пациентов 
с диагностированным острым холецисти-
том была выявлена тенденция наличия вы-
сокого лейкоцитоза в бόльшей степени у по-
жилых пациентов в сравнении с молодыми.
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