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minimally invasive interventions in patients with acute cholecystitis with increased surgical and 
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ABSTRACT  
The results of examination and treatment of 341 patients with acute cholecystitis were analyzed. In 
conditions of the Charlson multimorbidity index (3.20 - 3.31) for acute cholecystitis in elderly and 
senile patients, the high surgical and anesthetic risk P3, P4 reaches 76.2% (according to the ASA 
scale) and 69.8% (according to the APACHE scale II), which dictates the priority of minimally 
invasive interventions at the stages of treatment. The use of minimally invasive puncture-drainage, 
laparoscopic and endoscopic techniques, taking into account the surgical and anesthetic risk 
according to ASA, APACHE II and the Charlson comorbidity index, allows for timely completion of 
the necessary treatment procedures, reducing the number of postoperative complications from 19.7% 
to 6.4%, postoperative mortality from 6.7% to 1.9%, and also reduce the length of inpatient treatment 
by an average of 5.5 bed days. 
Keywords. Acute cholecystitis, comorbidity, diagnosis, sonographic examination, surgical and 
anesthetic risk, surgical tactics. 
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АННОТАЦИЯ 
Проанализированы результаты обследования и лечения 341 пациентов с острым 
холециститом. В условиях индекса полиморбидности Charlson (3,20 - 3,31) при остром 
холецистите у больных пожилого и старческого возраста высокий операционно-
анестезиологический риск Р3, Р4 достигает 76,2% (по шкале ASA) и 69,8% (по шкале APACHE 
II), что диктует приоритетность малоинвазивных вмешательств на этапах лечения. 
Применение малоинвазивных пункционно–дренирующих, лапароскопических и 
эндоскопических методик с учетом операционно-анестезиологического риска согласно АSA, 
APACHE II и индекса коморбидности Charlson, позволяет своевременно выполнить 
необходимые лечебные процедуры, снизить число послеоперационных осложнений с 19,7% 
до 6,4%, послеоперационную летальность с 6,7% до 1,9%, а также сократить сроки 
стационарного лечения в среднем на 5,5 койка-дня. 
Ключевые слова. Острый холецистит, коморбидност, диагностика, сонографическое 
исследование операционно-анестезиологический риск, хирургическая тактика. 
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O‘TKIR XOLETSISTIT BILAN OG‘RIGAN VA JARROHLIK HAMDA 
ANESTEZIOLOGIK XAVFI YUQORI BO‘LGAN BEMORLARDA KAM INVAZIV 

ARALASHUVLARDAN FOYDALANISHNING ILMIY-KLINIK ASOSLARI 
 

ANNOTATSIYA 
O‘tkir xoletsistit bilan og‘rigan 341 nafar bemorni tekshirish va davolash natijalari tahlil qilindi. 
Keksa va keksa bemorlarda o'tkir xoletsistit uchun Charlson multimorbidlik indeksi (3,20 - 3,31) 
sharoitida yuqori jarrohlik va anestetik xavf P3, P4 76,2% (ASA shkalasi bo'yicha) va 69,8% 
(APACHE II shkalasi bo'yicha) ga etadi. ), bu davolash bosqichlarida minimal invaziv 
aralashuvlarning ustuvorligini belgilaydi. ASA, APACHE II va Charlson komorbidlik indeksiga 
muvofiq jarrohlik va anestetik xavfni hisobga olgan holda minimal invaziv ponksiyon-drenaj, 
laparoskopik va endoskopik usullardan foydalanish zaruriy davolash muolajalarini o'z vaqtida 
yakunlash, operatsiyadan keyingi asoratlar sonini kamaytirish imkonini beradi. 19,7% dan 6,4% 
gacha, operatsiyadan keyingi o'lim 6,7% dan 1,9% gacha, shuningdek, statsionar davolanish 
muddatini o'rtacha 5,5 yotoq kuniga qisqartiradi. 
Kalit so'zlar. O'tkir xoletsistit, qo'shma kasalliklar, diagnostika, sonografik tekshirish, jarrohlik va 
anestetik xavf, jarrohlik taktikasi. 

 
Несмотря на развитие хирургии в последние два десятилетия, острый холецистит 

остаётся одним из самых распространённых заболеваний брюшной полости. Наиболее 
уязвимой группой остаются пациенты пожилого и старческого возраста, у которых повышен 
риск осложнений, связанных с операцией и анестезией. Показатели общей летальности за 
последние десять лет оставались относительно стабильными — от 5% до 8% в зависимости от 
выраженности деструктивных изменений. Тем не менее, летальность при тяжелых случаях 
острого холецистита составляет от 12% до 15%. 

Наличие сопутствующей патологии, которая часто имеет системный характер, является 
особенностью состояния практически всех пациентов пожилого и старческого возраста. 
Острый воспалительный процесс накладывается на уже существующую патологию, 
увеличивая риск операций и анестезии. Часто течение основного и сопутствующего 
заболевания конкурируют друг с другом. Более половины больных страдают заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, что является основной причиной сопутствующих заболеваний. 
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Большинство пациентов (30–60 %) имеют сахарный диабет и лишний вес, часто в степени 3-
4. Кроме того, в анамнезе у 50-60% пациентов были заболевания дыхательной системы.  

Изложенные выше данные подчеркивают важность своевременной диагностики 
деструкции желчного пузыря и прогресса в хирургическом лечении острого холецистита у 
пациентов пожилого возраста. Использование малоинвазивных методов хирургии может 
значительно снизить летальность после операции у этих больных. Такой метод может 
улучшить результаты лечения, уменьшить осложнения и гарантировать более быструю 
реабилитацию после операции. Следовательно, при лечении острого холецистита у людей 
пожилого и старческого возраста совершенствование диагностики и хирургического 
вмешательства, особенно с использованием малоинвазивных методов, должно иметь 
первостепенное значение. 

Цель исследования. Оптимизация лечения пациентов с острым холециститом и 
высоким риском операции предполагает индивидуальный подбор хирургических методов с 
акцентом на малоинвазивные вмешательства. 

Материал и методы исследования. Исследование проводилось с 2016 по 2024 год на 
базе хирургических отделений многопрофильной клиники Самаркандского государственного 
медицинского университета. В работе проанализированы результаты диагностики и лечения 
341 пациента с острым холециститом. Среди них 137 человек составили группу сравнения, где 
операции выполнялись лапаротомным способом, тогда как 204 пациента основной группы 
были прооперированы малоинвазивными методами. Из последних операций 53 пациента 
прошли пункционно-дренирующие вмешательства под ультразвуковым наведением, 105 
пациентов прошли лапароскопические операции, и 46 пациентов прошли холецистэктомию 
через минилапаротомный доступ.  

Все пациенты были старше 60 лет. 296 человек (86,8%) были в группе 60-74 лет 
(пожилые), а 45 человек (13,2%) были в группе 75 лет и старше (старческий возраст). В 
исследовании не участвовали долгожители старше 90 лет. Пациенты имели в анамнезе от двух 
до пяти сопутствующих общесоматических заболеваний.  

Ультразвуковые и клинические признаки острого холецистита, признаки системной 
воспалительной реакции (например, лихорадки или лейкоцитоз), операционно-
анестезиологический риск (классы Р2, Р3 и Р4 по классификации ASA), и отсутствие 
положительного эффекта консервативной терапии в течение 48 часов.  

В исследовании все пациенты имели сопутствующие заболевания, будь то 
компенсированные или взаимоотягощающие. Это усложняло течение основного заболевания, 
принятие решения об объеме операции и период после операции. 

В группе сравнения индекс коморбидности составил 3,31, а в основной группе 
исследования 3,20, что означает, что показатели были идентичными. Вероятность летального 
исхода в условиях коморбидности можно рассчитать с помощью индекса, и при баллах 3-4 его 
вероятность составляет до 52% в данной возрастной категории, что подтверждает высокий 
риск операционной анестезии. 

Сонографическое исследование желчного пузыря, окружающих его тканей, органов 
гепатопанкреатодуоденальной зоны и брюшной полости проводилось всем 341 больным с 
диагнозом острый холецистит в течение двух часов от начала госпитализации. Результаты 
ультразвукового исследования показали, что размеры желчного пузыря в среднем составляли 
119 мм (плюс или минус 14,5 мм), а ширина 38,6 мм (плюс или минус 8,3 мм). В некоторых 
случаях стенка желчного пузыря увеличилась более 4 мм. При последующих УЗ-
исследованиях особое внимание уделяли изменениям размеров желчного пузыря и его стенки. 
При оценке содержимого тревожным моментом было появление «гепатизации», что всегда 
означало, что внутри желчного пузыря есть инфекция.  

Все наши пациенты прошли ультразвуковое исследование серой шкалы. В результате 
было обнаружено, что у 296 больных (86,8%) были признаки острого холецистита, включая 
178 (87,2%) из 204 пациентов основной исследуемой группы. 
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Рис. 1. Больной С. 46 лет. 
Сонограмма: Острый 
деструктивный холецистит без 
внепузырных осложнений. 
«Двойной контур» стенки 
желчного пузыря. 

Рис. 2. Больная А. 63 года. 
Сонограмма: Острый 
деструктивный холецистит с 
перивезикальным абсцессом. 

Рис. 3. Больной Ж. 51 
лет. Сонограмма: 
Перфорация жёлчного 
пузыря с распространенным 
перитонитом. Свободная 
жидкость в синусе 
Мориссона. 

 
26 пациентам проводилось ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДГ) с 

использованием энергетического допплерографического картирования и цветового 
допплерографического картирования в непарных ветвях аорты, включая пузырную артерию, 
общую и собственную печеночные артерии, и чревной ствол, поскольку признаки острого 
холецистита были сомнительными в 16,8% случаев в основной группе исследования. Это 
позволило определить, существует ли воспаление в желчном пузыре, а также дать более 
четкий план операции.Изменения линейных скоростей кровотока в бассейне чревного ствола 
у пациентов без ультразвуковых признаков острого деструктивного холецистита на стадии 
токсемии указывают на системную воспалительную реакцию при деструктивном холецистите 
на стадии токсемии. Это позволило более полно оценить состояние пациента и начать лечение. 

 

 

Рисунок 4. Больная С. 68 лет. 
Ультразвуковое триплексное сканирование 
при остром флегмонозном холецистите. 

Рисунок 5. Больной А. 72 лет. 
Ультразвуковое триплексное сканирование 
при остром гангренозном холецистите. 

 
По сравнению с нормальными значениями эти параметры показывают изменения, 

связанные с деструктивным холециститом: 
- Диаметр чревного ствола увеличивается с 7,13±1,32 до 8,55±1,0. 
- Объемный кровоток (V.vol) в чревном стволе увеличивается с 1258,35±14,41 до 

1965,1±27,24. 
- Скорость максимального и минимального кровотока (V.maxmin) увеличивается с 100-

105 м/с до 150-110 м/с. 
Цветовое ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДГ) в сочетании с 

ультразвуковым исследованием серой шкалы значительно повышает информативность 
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диагностики острого холецистита до 92,3%. Благодаря этому методу можно ограничить 
использование дорогостоящих рентгенологических методов исследования. 

Результаты и их обсуждение. Всесторонняя оценка общего состояния больного была 
проведена для определения хирургических стратегий, прогнозирования и профилактики 
осложнений острого холецистита. В этой ситуации лучше всего использовать классификацию 
ASA (American Society of Anesthesiologists) для прогнозирования результатов операций. 
Больные были распределены в соответствии с классификацией ASA в зависимости от степени 
риска операционной анестезии. 

Таблица 1 
Распределение пациентов в соответствии с классификацией ASA 
 

 
 

В основной группе 40,7% пациентов имели третий класс ASA, а в контрольной группе 
44,5%. Кроме того, было обнаружено, что 31,8% пациентов в основной группе и 37,2% 
пациентов в контрольной группе соответствовали IV классу риска. Это свидетельствует о том, 
что связанные заболевания и их осложнения были плохо контролируемыми и могли 
представлять угрозу для жизни. 

Система баллов APACHE II была использована для оценки вероятности летального 
исхода. Удовлетворительный вес пациентов с суммой баллов более 20 составил 49,5% в 
основной группе, а 53,3% в контрольной группе. По шкале APACHE II эти пациенты имели 
вероятность летальности до 30%. 

В основной группе средний вес пациентов с суммой баллов 30 и более составил 8,8%, 
в контрольной группе — 8,6%, с 65% вероятностью летального исхода. Это свидетельствует о 
том, что малоинвазивные вмешательства должны быть приоритетными на всех этапах 
лечения, поскольку они могут помочь снизить риск осложнений и смертности у этих 
пациентов. 

Основная группа состояла из 204 пациентов с острым холециститом, у которых были 
выполнены малоинвазивные радикальные лапароскопические операции или пункционно-
дренирующие вмешательства под контролем ультразвуковой диагностики из-за высокого 
риска операций и анестезии. 

Пациенты с острым холециститом классов Р3 и Р4, у которых радикальное 
хирургическое вмешательство в виде холецистэктомии было невозможно из-за тяжелого 
физического состояния, прошли малоинвазивные пункционно-дренирующие вмешательства 
под контролем УЗИ. Благодаря этому методу пациенты с высоким операционно-
анестезиологическим риском получили хорошее лечение и меньше осложнений. 

Все эти вмешательства были проведены у 53 пациентов, что составляет 25,9 процента 
от общего числа пациентов. Среди них 15 (7,3%) пациентов получили чрескожно-
чреспеченочную пунцию желчного пузыря (ЧЧПЖП) под контролем ультразвукового 
исследования, а 38 (18,6%) — чрескожно-чреспеченочное дренирование желчного пузыря 
(ЧЧПД). Это показало, что пункция желчного пузыря проводилась у пациентов с чрезвычайно 
тяжелыми состояниями, что указывает на необходимость альтернативных методов лечения в 
тех случаях, когда радикальная хирургия не представляется возможным. 

При первичной операции эффективность чрескожной-чреспеченочной пункции 
желчного пузыря (ЧЧПЖП) составила 88,5%. Тем не менее, с учетом повторных пункций 
эффективность составила 96,1%. В этой группе пациентов было отмечено одно осложнение: 
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перфорация стенки желчного пузыря. В результате этого потребовалась лапаротомия, 
холецистэктомия, санация и дренирование брюшной полости. Эти данные показывают, что 
чрескожная-чреспеченочная пункция желчного пузыря очень эффективна в лечении острых 
форм холецистита. Однако следует учитывать потенциальные проблемы и готовность к 
оперативному вмешательству, если они возникнут. 

У 38 пациентов было выполнено чрескожно-чреспеченочное дренирование желчного 
пузыря (ЧЧДЖП). (рис. 6,7).  

В этой группе подавляющее большинство пациентов имели показатель ASA Р4, 
который означает, что у них есть серьезные сопутствующие заболевания с признаками 
декомпенсации различных систем или органов в организме. Большинство пациентов (61%) 
имели три или более сопутствующих заболевания. Болезни сердечно-сосудистой, 
дыхательной, центральной нервной и эндокринной систем были наиболее 
распространенными. Согласно индексу коморбидности Charlson 7 и выше, 86,5% пациентов 
имели транснозологические проблемы. 

 

 

 

 
Рис. 6. Одномоментная установка 
дренажа в полость желчного пузыря 

 
Рис. 7. Эхограмма (момент пункции    

желчного пузыря) 
 

У пациентов с высоким операционным риском в 11 случаях (28,9%) чрескожно-
чреспеченочное дренирование желчного пузыря (ЧЧДЖП) было проведено как единственное 
вмешательство, без применения радикальной операции. 

Способность чрескожно-чреспеченочного дренировaния желчного пузыря (ЧЧДЖП) 
оценивали по степени устранения воспалительных проявлений как локальных, так и 
системных, а также изменений, происходящих в самом желчном пузыре. Следует отметить, 
что клинические симптомы острого холецистита, такие как боли, тошнота и рвота, исчезали в 
среднем на 2-3 сутки после постановки дренажа. 

К 3-5 суткам после проведения чрескожно-чреспеченочного дренирования желчного 
пузыря (ЧЧДЖП) отмечалось уменьшение выраженности синдрома системной 
воспалительной реакции, а к моменту выписки, в среднем на 18-й день, лабораторно 
наблюдалось полное купирование воспалительных изменений. При поступлении наблюдался 
выраженный лейкоцитоз (14,8 ±1,7 х 10^9/л), но на третий день после вмешательства он 
снизился до 11,6 ±1,9 х 10^9/л. К пятым суткам после процедуры ЧЧДЖП уровень лейкоцитоза 
в крови был нормализован (9,5 ±1,2 х 10^9/л). У двух больных (5,3%) после операции возникли 
осложнения, в том числе кровотечение по ходу дренажа (спонтанный гемостаз), миграция 
дренажа из просвета желчного пузыря (не требовалось дополнительных вмешательств) и 
воспалительные изменения мягких тканей, окружающих дренажную трубку. Осложнения, 
которые наиболее часто возникали, включали воспалительные изменения мягких тканей в 
области дренажа. 
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В двух случаях возникли осложнения, требующие неотложного оперативного 
вмешательства. В одном из них произошло паренхиматозное кровотечение в свободную 
брюшную полость, а в другом случае произошла перфорация стенки желчного пузыря, при 
которой желчь вытекала в свободную брюшную полость. Чрезскожно-чреспеченочное 
дренирование желчного пузыря не привело к летальному исходу.  

Радикальные операции были выполнены в плановом порядке у 27 пациентов после 
чрескожно-чреспеченочного дренирования желчного пузыря для устранения острого 
холецистита и лечения сопутствующих заболеваний. Из них 16 пациентов были оперированы 
лапароскопически, а 11 — с помощью мини-доступа.  

Таким образом, у пациентов с высоким операционно-анестезиологическим риском 
(классы Р3 и Р4), у которых не было признаков разлитого перитонита, выполнялись 
пункционно-дренирующие операции под контролем ультразвукового исследования. Эти 
процедуры оказались завершающими у 16 (30,2%) пациентов, а у 37 (69,8%) они были первым 
этапом перед радикальной операцией.  

В рамках эндоскопического лечения 12 пациентов получили эндоскопическую 
папиллотомию (ЭПСТ). Большинство пациентов были людьми пожилого возраста с классами 
ASA Р3 и Р4. ЭПСТ проводилась при механической желтухе, вызванной холедохолитиазом. 
Чрезкожно-чреспеченочное дренирование желчного пузыря (9 случаев) и чрескожная пункция 
под ультразвуковым наведением (3 случая) были выполнены в качестве второго этапа 
процедуры.  

Внедрение минидоступа и отказ от лапароскопической холецистэктомии в этой группе 
больных значительно расширило возможности лечения для этих пациентов. У 151 больного 
(74,0%) были выполнены малоинвазивные радикальные операции.  

У 105 пациентов, соответствующих классам Р2-Р3 по шкале ASA, были выполнены 
лапароскопические операции, что составило 51,5 процента. Выполнение лапароскопической 
холецистэктомии при высоком давлении карбоксиперитонеума у пациентов с высоким 
операционно-анестезиологическим риском (класс Р3) может привести к серьезным 
осложнениям, таким как инфаркт миокарда, тромбоэмболия легочной артерии и дыхательная 
недостаточность. Для предотвращения этих осложнений в нашем исследовании 
использовалось минимальное давление карбоксиперитонеума, составляющее 6-8 мм рт.ст. У 
этой группы пациентов прогнозировался риск смерти 10,5%. Тем не менее, никаких 
осложнений, связанных с пневмоперитонеумом, не наблюдалось во время операции.  

46 пациентов (22,5%) были оперированы методом минилапаротомии. Для выполнения 
минилапаротомных операций использовался специальный билиарный набор инструментов, 
известный как «Мини-ассистент».  

137 пациентов (группа сравнения) были оперированы из широкого лапаротомного 
доступа. Из них у 116 человек (84,6%) была проведена холецистэктомия, а у 21 человека 
(15,3%) была проведена холецистостомия. У 53 больных (38,7%) были проведены срочные 
операции. В связи с усилением интоксикации и появлением симптомов перитонита у 84 
(61,3%) больных были выполнены отсроченные оперативные вмешательства на 2-3 сутки 
после госпитализации. В этой группе больных уровень тяжести увеличился на 6-8 баллов, при 
этом риск операций с использованием ASA не снизился. Традиционно у всех больных после 
операции степень тяжести увеличивалась на 12 баллов в первые два или три дня после 
операции, а затем снижалась на 2-3 дня. После операции у 

11 случаев (8,0%) потребовали повторного вмешательства. Эти вмешательства были 
связаны с различными осложнениями, такими как эвентрация (2 случая), желчеистечение (5 
случаев) и формирование гнойных осложнений (2 случая). В одном случае было проведено 
дренирование подпеченочного абсцесса. Из этих 11 случаев 9 человек (или 6,7%) погибли. 
Тромбэмболические осложнения, пневмония, сепсис и панкреонекроз были причинами 
смерти. 

Таким образом, у пожилых и старческого возраста пациентов с высоким операционно-
анестезиологическим риском были необходимы лапаротомные операции, что привело к 
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высокой частоте послеоперационных осложнений (19,7%) и летальности (6,7%). Средняя 
продолжительность пребывания в больнице при традиционных операциях составила 10,1 ± 2,3 
дня. Это побудило к пересмотру хирургической тактики и объема операций при остром 
холецистите у данной категории пациентов, с упором на использование малоинвазивных 
высокотехнологичных операций. 

Для сравнения эффективности различных методов лечения острого холецистита у 
пациентов пожилого и старческого возраста с высоким операционно-анестезиологическим 
риском использовались следующие критерии: 

В целом после радикальных малоинвазивных операций, как при пункционно-
дренирующих, эндовидеохирургических, так и минилапаротомных, наблюдается значительно 
более низкое количество постоперационных осложнений (всего 6,3%), по сравнению с 
обычными (19,7%). 

1. Конверcия — это количество случаев, когда планируемая малоинвазивная операция, 
такая как лапароскопическая холецистэктомия, превратилась в открытую операцию.  

2. Релапаротомия — это когда требуется повторная открытая операция после первой 
лапаротомии или другой операции.  

3: Длительность операции (в минутах): средний период времени, необходимый для 
проведения операции, а также для подготовки и реабилитации пациента.  

4. Количество осложнений после операции — это количество проблем, возникших 
после операции.  

5. Летальные исходы: количество смертей после операции.  
6. Продолжительность пребывания в стационаре — это среднее время, проведенное 

пациентом в больнице после операции и до того, как он выходит из больницы.  
Из проведенного исследования следует, что радикальные малоинвазивные операции, 

такие как пункционно-дренирующие, эндовидеохирургические и минилапаротомные, 
характеризуются более низкой частотой послеоперационных осложнений (6,3%) по 
сравнению с традиционными хирургическими методами (19,7%). Это показывает, что 
малоинвазивные методы лечения острого холецистита более безопасны и эффективны у 
пациентов пожилого и старческого возраста с высоким риском операций и анестезии.  

Данные показывают, что пункционно-дренирующие операции эффективны и 
безопасны, особенно для пациентов с наибольшим операционно-анестезиологическим риском 
(Р4). Даже при наличии тяжелых сопутствующих заболеваний и высокого риска осложнений 
это подтверждает преимущества малоинвазивных методов лечения острого холецистита.  

Таблица 2 
Эффективность различных способов хирургического лечения острого холецистита 
(М±m) 
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Выглядит так, как будто этот алгоритм хирургического лечения острого холецистита 
был разработан с учетом степени тяжести больного по шкале ASA, и он очень 
целенаправленный. Учитывая высокий операционно-анестезиологический риск при 
радикальных операциях, использование декомпрессивных чрескожных вмешательств, таких 
как ЧЧПЖП и ЧЧДЖП, при отсутствии перитонита и при оценке больного как Р4, 
представляется разумным выбором. В случае механической желтухи применение 
эндоскопической папиллотомии (ЭПСТ) после декомпрессии желчного пузыря эффективно 
лечит желтуху и ее последствия. Этот комплексный подход снижает риск осложнений после 
радикальных операций при сохранении эффективности лечения. 

Выводы.  
1. У пациентов с острым холециститом и высоким операционно-

анестезиологическим риском (Р4) выполнение пункционно-дренирующих вмешательств под 
контролем УЗИ позволяет в 67,9% случаев подготовить их к радикальной операции, снизив 
категорию риска до Р2–Р3 при последующем применении малоинвазивной 
лапароскопической тактики. Однако у 32,1% больных такие процедуры становятся 
окончательным методом лечения. Это свидетельствует о высокой эффективности и 
значимости пункционно-дренирующих технологий в ведении определённой группы 
пациентов, обеспечивая возможность подготовки к радикальному вмешательству либо 
самостоятельного разрешения заболевания. 

2. Эффективность лечебных мероприятий обеспечивается использованием 
малоинвазивных методов — пункционно-дренирующих, лапароскопических и 
эндоскопических вмешательств — при обязательной оценке операционно-
анестезиологического риска по шкалам ASA, APACHE II и Charlson. Такой комплексный 
подход позволил снизить уровень осложнений с 19,7% до 6,4%, послеоперационную 
смертность — с 6,7% до 1,9%, а также уменьшить средний срок пребывания в стационаре на 
5,5 дня. 
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