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Монография посвящена наиболее часто встречающемуся в обще
хирургической практике заболеванию — желчнокаменной болезни, ко
торое делит пальму первенства по частоте возникновения лишь с гры
жами передней брюшной стенки. Отличительной чертой книги является 
углубленный анализ самой дискутируемой части лечения данного за
болевания — острого холецистита. Современная хирургия претерпевает 
стремительное развитие. Существует ряд хирургических школ, подроб
но разработавших проблему лечения острого холецистита. Авторами 
настоящего издания прослеживается история хирургического подхода 
к данной категории больных от «активно-выжидательной» тактики 
прошлого, до высокоселективного отбора пациентов и раннего хирур
гического вмешательства с идеологией «fast track surgery» — хирургии 
будущего. Работа основана на многолетнем многоцентровом исследо
вании, проведенном под эгидой авторитетных отечественных специали
стов в области хирургии гепатобилиарной системы. В монографии дана 
подробная анатомо-физиологическая справка, позволяющая хирургам 
дифференцированно подходить к проведению хирургических вмеша
тельств пациентам, страдающим различными формами холецистита. 
Кроме этого, авторами изложены варианты течения желчнокаменной 
болезни, ее осложнений, виды радикальных хирургических вмеша
тельств, а также паллиативной помощи, ятрогенных осложнений. Даны 
сведения о заболеваниях и патологических состояниях, наиболее часто 
сопровождающихся развитием желчнокаменной болезни. Рассмотрен 
вопрос о проведении превентивной холецистэктомии у данной кате
гории больных. Представлены сведения о патогенезе развития желч
ных камней и о возможности проведения медикаментозного лечения. 
Выполнена большая работа по стратификации пациентов по тяжести 
операционно-анестезиологического риска, определены показания и 
противопоказания к проведению тех или иных видов малоинвазивных 
вмешательств. Полученные авторами данные проанализированы в 
свете опыта зарубежных и отечественных коллег, приведены клиниче
ские рекомендации токийского руководства (The Tokyo Guidelines 2007, 
2013 гг.) по тактике, диагностике и оценке тяжести острого холангита 
и холецистита, дана их интерпретация. В приложении представлены 
официальные медико-экономические стандарты Министерства здраво
охранения и социального развития РФ по лечению пациентов, страдаю 
щих желчнокаменной болезнью — от амбулаторно-поликлинического 
до стационарного этапа оказания специализированной медицинской 
помощи. В ознакомительных целях даны регионарные стандарты по 
лечению острого холецистита и холангита, действующие на территории



Санкт-Петербурга и Уральского федерального округа. Приведен свод 
симптомов и синдромов, призванных оказать помощь в дифференци
альной диагностике при подозрении на наличие острого холецистита.

Полагаю, что знакомство с данной работой, которая способна стать 
настольной книгой для практикующего хирурга, будет интересно ане
стезиологам, эндоскопистам, специалистам ультразвуковой и рентгено
диагностики, а также студентам медицинских вузов.

Академик РАН,
заведующий кафедрой общей хирургии 
лечебного факультета

В.К. Гостищев
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