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Воспалительные заболевания органов желчевы-

деления, требующие хирургического лечения, продол-
жают оставаться актуальной медицинской проблемой. 
Эффективность оперативного вмешательства при хи-
рургической патологии билиарной системы во многом 
определяется характером течения послеоперационного 
периода. Несмотря на широкий перечень современных 
антимикробных препаратов, результаты операции, вы-
полненной технически безупречно, нередко нивелиру-
ются развитием гнойных осложнений. Частота гнойно-
септических процессов после открытой  холецистэкто-
мии составляет 3,9 – 14,8 %,  после лапароскопической 
холецистэктомии этот показатель колеблется от 0,8 до 
4,2 % [1,2,3,4]. Причем,  1,2 – 3,8 %   лапаротомных  и  
0,7% лапароскопических операций  на желчных путях 
сопровождаются развитием тяжелых внутрибрюшных 
осложнений  в виде над- и подпеченочных абсцессов [ 
5]. 

Целью нашего исследования стало изучение 
особенностей  микробного спектра  раневого отделяе-
мого после проведения традиционных открытых и  ла-
пароскопических вмешательств на желчном пузыре и 
желчных протоках.  
Материалы и методы исследования 

Было обследовано 213 пациентов, проопериро-
ванных в связи с воспалительными заболеваниями  
желчных путей, находившихся на стационарном лече-
нии в ГКБ № 26 и № 31 в 2003 – 2006 гг. Хронический 
холецистит был диагностирован у 135 (63,4  %) боль-
ных, острый холецистит  - у  78 (36,6 %) больных, из 
них катаральная форма острого холецистита составила  
43,7 %,  флегмонозная форма – 52,7 %, гангренозная 
форма – 4,6 %. У 192 обследованных пациентов воспа-
ление желчного пузыря сопровождалось развитием 
гнойно-воспалительных ( гнойный холангит, перивези-
кальный инфильтрат, холецистохоледоховый свищ, эм-
пиема стенки пузыря , подпеченочный абсцесс, желч-
ный перитонит) и обтурационных (холедохо- и холеци-
столитиаз, водянка желчного пузыря, механическая 
желтуха )  осложнений. По показаниям  пациентам  
проводилось лапароскопическое ( у 132 больных ) либо 
лапаротомное ( у 81 больного) вмешательство. 

Проведено бактериологическое исследование 
213 проб раневого отделяемого. Материал отбирался  
через 24 часа после выполнения оперативного вмеша-
тельства. Забор, транспортировка проб клинического 
материала, выделение и идентификация аэробных и 
анаэробных микроорганизмов осуществлялись в соот-
ветствии с нормативными документами и методически-
ми рекомендациями [6]. Статистическая обработка ре-
зультатов исследования проводилась с использованием 
непараметрического критерия χ2. 

 
Результаты и обсуждение 

Бактериологические исследования показали, 
что  в абсолютном большинстве проб перитонеального 
экссудата, полученных от  больных с острыми и хро-
ническими заболеваниями желчных путей в раннем 
послеоперационном периоде, микрофлора  была  пред-
ставлена  ассоциациями  из трех-четырех видов аэроб-
ных и факультативно-анаэробных  микроорганизмов. 
Количество видов микроорганизмов в ассоциациях не 
зависело от способа хирургического вмешательства, 
хотя  качественный состав микрофлоры раневого отде-
ляемого после лапаротомных и лапароскопических 
операций имел некоторые различия (табл. 1, рис. 1).  

В раневом экссудате после проведения откры-
той холецистэктомии  преобладали аэробные  и фа-
культативно-анаэробные бактерии. Стафилококки  
составляли  26,1 % от выделенных микроорганизмов, 
стрептококки – 15,4 %, эшерихии – 16,3 %, другие эн-
теробактерии – 21,9 %. Анаэробные бактерии  - бакте-
роиды, клостридии, пептострептококки – выделялись в 
большей части исследуемых проб, но их доля в общей 
массе выделенных микроорганизмов составляла  15,6 
%. У больных, оперированных лапароскопическим 
методом, стафилококки составляли  13,2 % от иденти-
фицированных в раневом отделяемом бактерий,  
стрептококки – 15,6 %,  E. coli  - 19,4 %, клебсиелла и 
другие энтеробактерии – 20 %. По сравнению с показа-
телями пациентов с лапаротомной холецистэктомией, 
в данной группе больных  было выявлено статистиче-
ски значимое увеличение количества  анаэробных бак-
терий, они составляли  26,2%  микрофлоры раневого 
экссудата, причем большинство анаэробов было пред-
ставлено бактероидами. При рассмотрении  механиз-
мов  выраженной контаминации брюшной полости  
анаэробными микроорганизмами, а также увеличения 
частоты выделения из раневого отделяемого кишечной 
палочки после лапароскопических вмешательств, на 
наш взгляд, необходимо принимать во внимание  ре-
зультаты исследований микробного спектра желчи  у 
пациентов с хирургической патологией  желчных пу-
тей. 

 По данным некоторых исследователей [7,8,9],, 
у 22-60 % больных с острым холециститом, у 50-98 % 
больных с хроническим холециститом,  у 58-95 % па-
циентов с холедохолитиазом  в желчи присутствует 
микрофлора, представленная в основном кишечной 
палочкой  и неспорообразующими анаэробами. По 
мнению  Ничитайло М.Е. ( 2004 ), инфицирование 
брюшной полости и раневого канала  при лапароско-
пических  холецистэктомиях  происходит в момент 
эвакуации желчного пузыря. Подтверждением  этому 
служат сведения [ 3 ] о том, что в подавляющем боль-
шинстве  случаев нагноения  троакарных ран бакпосе-
вы  желчи и раневого отделяемого показали совпаде-
ние возбудителей. 

Полученные результаты исследования  позво-
ляют сделать вывод, что качественный состав микро-
флоры раневого отделяемого  у пациентов, опериро-
ванных по поводу воспалительных заболеваний  желч-
ных путей, различается при разных способах хирурги-
ческого вмешательства. 



Annals of Mechnicov Institute, N 2, 2007 
 

www.imiamn.org/journal.htm 
 

-23-
 
Таблица 1.- Состав микрофлоры, выделенной из раневого отделяемого у пациентов с хирургической патологией желчных путей 

 Примечание : * - Р≤ 0,05  при сравнении показателей групп больных с разным способом оперативного вмешательства. 
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Рисунок .- Состав микрофлоры, выделенной из раневого отделяемого у пациентов с хирургической патологией желчных путей 
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Аэробная и факультативно- анаэробная микрофлора 
S.aureus 18 22,2 5,5 21 15,9 4,0* 

S.epidermidis 67 82,7 20,6 49 37,1 9,2* 
Streptococcus spp. 24 29,7 7,4 34 25,7 6,4 
Enterococcus spp. 26 32,1 8,0 49 37,1 9,2 

P.aeruginosa 6 7,4 1,8 7 5,3 1,3 
E.coli 53 65,4 16,3 108 78,1 19,4* 

Proteus spp. 11 13,6 3,4 12 9,1 2,3 
Klebsiella spp. 8 9,9 2,5 10 7,6 1,9 
Citrobacter spp. 7 8,7 2,2 14 10,6 2,7 

Enterobacter spp. 45 55,6 13,8 69 52,3 13,1 
Candida spp. 10 12,4 3,1 16 12,1 3,0 

Анаэробная микрофлора 
C.perfringens 5 6,2 1,5 13 9,5 2,7* 

Bacteroides spp. 32 39,5 9,8 97 74,2 18,2* 
Peptostreptococcus 

spp. 14 17,3 4,3 29 21,2 5,3 
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У пациентов, оперированных лапаротомным  способом,  
в раннем послеоперационном периоде  из раны выделя-
лись преимущественно аэробные и  факультативно-
анаэробные кокки и энтеробактерии. После лапароско-
пического вмешательства  на желчных путях  в  раневом 
экссудате выявлено повышение содержания кишечной 
палочки и неспорообразующих анаэробов, представлен-
ных в основном бактероидами.  
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Microbial compositions of the wounded exudate, which 
from patients, was studied, after laparoscopy and laparo-
tomy surgical interferences in biliaric tracts. It was dis-
cowered, that, in comparison with laparotomic operations, 
after laparoscopic cholecystectomy in the wounded exu-
date during the first day after operacions the maintenance 
of E.coli and asporogenic anaerobic bacteries, represented 
Bacteroides spp., was increased. 
Key words: laparoscopic and laparotomic cholecystec-
tomy, postoperative period, bacterial compositions 


