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Аннотация 

В статье представлены современные, зарубежные и отечественные данные по про-

блеме эпидемиологии, профилактики и лечения желчекаменной болезни (ЖКБ). Проводится 

анализ популяционных исследований и профилактических программ ЖКБ в популяции ге-

ронто-гериатрической группы. Рассматриваются современные рекомендации по примене-

нию скрининга, различных видов профилактических исследований, консервативных и хирур-

гических методов лечения ЖКБ. 
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Annotatsiya 

Maqolada o't tosh kasalligi (O'TK) epidemiologiyasi, oldini olish va davolash muammosi bo'yi-

cha zamonaviy, xorijiy va mahalliy ma'lumotlar keltirilgan. Aholini o'rganish va gerontologik va geri-

atrik populyatsiyada o't tosh kasalligining oldini olish dasturlari tahlili o'tkaziladi. Skriningni qo'llash 

bo'yicha joriy tavsiyalar ko'rib chiqiladi, turli xil profilaktik tekshiruvlar, o't tosh kasalligini davolash-

ning konservativ va jarrohlik usullari ko'rib chiqiladi. 

Kalit so'zlar: o't tosh kasalligi (O'TK), epidemiologiya, profilaktika, farmako-epidemiologiya, 

xavf omillari, o't tosh kasalligini erta aniqlash va davolashning geriatrik xususiyatlari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Journal of modern medicine №1 (8), 2025 

992 
 
 

POPULATION-CLINICAL ANALYSIS OF THE 

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF 

CHOLELITHIASIS AND DEVELOPMENT OF 

SCIENTIFIC-BASED, DIFFERENTIATED, 

PREVENTIVE MEASURES OF COMPLICATIONS 

AND ITS ADVERSE OUTCOMES IN THE 

CONDITIONS OF THE FERGANA VALLEY IN 

PERSONS OF THE GERONTOLOGICAL GROUP 
Mamasaliev N.S.1, Salakhidinov S.Z.1, Gulomov F.G.2, Umurzakov O.T.1 

Andijan state medical institute1 

Andijan branch of the Republican scientific center for emergency medical care2 

 

Abstract 
The article presents modern, foreign and domestic data on the problem of epidemiology, 

prevention and treatment of cholelithiasis (gallstone disease). The analysis of population studies 

and preventive programs forcholelithiasisin the population of the gerontological and geriatric group 

is carried out. The article discusses modern recommendations for the use of screening, various types 

of preventive studies, conservative and surgical methods of treatment of cholelithiasis.   

Keywords: cholelithiasis, epidemiology, prevention, pharmaco-epidemiology, risk factors, 

geriatric features of early detection and treatment of cholelithiasis. 

 

Целью исследования является изучение распространенности, фармако-

эпидемиологии желчекаменной болезни и основных её факторов риска среди 

мужского и женского неорганизованного населения геронтологической группы 

Ферганской долины для возможности научно-обоснованного планирования и оп-

тимизации ранней диагностики, профилактики и лечения данного заболевания. 

Материалы и методы. Объектом исследования явился контингент из 4500 

лиц популяции геронтологического возраста, сформированный с использова-

нием таблиц случайных чисел на основе поименных избирательных списков 

мужчин и женщин в трёх областях Ферганской долины; а также 779 пациентов с 

ЖКБ, находившихся на стационарном лечении в областных многопрофильных 

больницах Андижана, Намангана и Ферганы (для VEN-анализа). 

Предметом исследования были результаты общеклинического и биохими-

ческого анализа крови, опроса, физического, инструментального и фармакоэпи-

демиологического мониторинга; а также метода «суточного воспроизведения 

питания» адаптированного к особенностям узбекской кухни. 
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Методы исследования. Для решения поставленных задач использованы 

эпидемиологические, клинические, лабораторные, биохимические, инструмен-

тальные, фармакоэпидемиологические и статистические методы исследования, а 

также метод «суточного воспроизведения питания». 

Результаты и обсуждение. Из полученных нами данных видно, что хи-

рургическое лечение больных с ЖКБ геронтологического возраста является ак-

туальной проблемой.  

В таблице 1 представлены клинико-популяционный анализ частоты при-

менения хирургического вмешательства при желчнокаменной болезни среди 

населения геронтологической группы Намангана. 
  Таблица 1 

Выполненные операции и их виды у больных ЖКБ в разных возрастных группах обследованной геронт популя-

ции Намангана. 

 

Виды операций 

Геронтологические группы 

χ2 P RR 95%CI 60-74 лет 75-89 лет Всего 

n % n % n % 

Без операции 0 0,00 0 0,0 0 0,0 - - - - 

Лапароскопическая 

холецистэктомия 

1

6 
61,5 0 0,0 

1

6 
61,5 - - - - 

Лапароскопия 

с конверсией 
1 3,8 0 0,0 1 3,8 - - - - 

Традиционная 

холецистэктомия 
8 30,8 1 3,8 9 34,6 

1,96

4 
>0,05 

0,32

0 
0,181-0,567 

Всего 
2

5 
96,2 1 3,8 

2

6 

100,

0 

44,3

1 

<0,00

1 

25,0

0 
3,652-171,1 

 

Таблица 2  

Выполненные операции и их виды у больных ЖКБ в разных возрастных группах обследованной геронт популя-

ции Андижана. 

 

Виды операций 

Геронтологические группы 

χ2 P RR 95%CI 60-74 лет 75-89 лет Всего 

n % n % n % 

Без операции 4 
40,0

0 
1 10,0 5 50,0 

0,00

1 
>0,05 

1,00

0 
0,212-4,709 

Лапароскопическая 

холецистэктомия 
3 30,0 1 10,0 4 40,0 

0,10

4 
>0,05 

0,75

0 
0,144-3,903 

Лапароскопия 

с конверсией 
1 10,0 0 0,0 1 10,0 - - - - 

Традиционная 

холецистэктомия 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - - - 

Всего 8 80,0 2 20,0 
1

0 

100,

0 

7,20

0 
<0,05 

4,00

0 
1,115-14,35 
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Как видно из представленных данных ретроспективного анализа, хирурги-

ческие вмешательства при ЖКБ у лиц геронтологического возраста (60 – 74 лет, 

75 – 89 лет и ≥ 90 лет) Намангана остаются основным методом лечения. 

Хирургические вмешательства применяются у больных с ЖКБ в обследо-

ванной общей популяции ≥ 60 – 90 лет – в 100, 0% случаев. Частота их исполь-

зования различается в зависимости от возраста и составляет – в группе.  

Используются 3 видов операций: холецистэктомия, лапароскопическая хо-

лецистэктомия, лапароскопия с конверсией и традиционная холецистэктомия. 

Частота применения холецистэктомии составила: в группе лиц 60–74 лет – 61,5% 

и в 75-89 лет-0,00%. Сравнительно высокой частотой применения подтвержда-

ется в данной группе популяции лапароскопическая с конверсией: в возрастной 

группе 60-74 лет – 3,8% и 75-89 лет – 0,00% (Р˂0,01). Операция традиционная 

холедохолитотомия в Наманганской популяции геронтологической группы 

используется с частотой 30,8% (среди лиц 60-74 лет) и 3,8% (среди лиц 75-89 лет) 

[ꭓ2=1,964; P>0,05; RR=0,320; 95% CI=0,181-0,567]. 

Имеет место явное преимущество использования лапароскопической холе-

цистэктомии, которая рекомендуется во многих национальных и международ-

ных рекомендациях. 

В таблице 2 представлены данные клинико-популяционного анализа ис-

пользованных хирургических геронтологической группы Ферганы. 

Из представленных результатов анализа следует, что хирургические вме-

шательства в данной популяции использовались в группе лиц 60 – 74 лет – 

100,0% и в 75 – 89 лет – 0,0%. 

Используется только лапароскопическая холецистэктомия, другие виды 

операции – лапароскопическая с конверсией и традиционная холецистэктомия – 

не использовались. 

Отметит, что в условиях Ферганы 100,0% ной частотой применения для 

лечения ЖКБ “золотой стандарт” – лапароскопическая холицистэктомия, что со-

ответствует международным рекомендациям. 

В следующей таблице 3 представлен результаты анализа хирургических 

методов лечения желчнокаменной болезни у лиц геронтологической группы Ан-

дижана. 

Сравнительный анализ частоты использования различных видов хирурги-

ческого лечения у лиц геронтологического возраста Андижана с желчнокамен-

ной болезнью свидетельствует, что хирургические вмешательства используется 

в данной группе обследованных с частотой – 80,0% (в возрастной группе 60 – 74 

лет) и 20,0% (в возрастной группе 75 – 89 лет) (ꭓ2=7,200; P<0,05; RR=4,000; 95% 

CI=1,115-14,35). 

Отмечено что частота использования операции лапароскопической холе-
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цистэктомии в условиях стационаров Андижана составляет, у лиц в возрастной 

группе 60 – 74 лет – 30,0% и в 75 – 89 лет – 10,0%, а в целом, данная операция 

используется в 40,0% случаев (ꭓ2=0,104; P>0,05; RR=0,750; 95% CI=0,144-3,903). 

В данной группе популяции с ЖКБ операция лапароскопия с конверсией 

использовался: в 60 – 74 лет – 10,0% и в 75 – 89 лет – не использовался (0,00%). 

Операция традиционная холецистэктомия – не применялась (0,0%). В це-

лом, в Андижане в 50,0% случаев (40,0% - в возрасте 60 – 74 лет и 10,0% в 75 – 

89 лет) для лечения ЖКБ используется консервативная стратегия (ꭓ2=0,001; 

P>0,05; RR=1,000; 95% CI=0,212-4,700). Получены близкие показатели, по при-

менению хирургических вмешательств, соответствующие к международным ре-

комендациям по сравнению с полученными такими же данными у геронтологи-

ческих больных с ЖКБ в Намангане и Фергане. 

В таблице 3 представлен выполненных операции и их виды у больных с 

ЖКБ геронтологической группы Ферганской долины. 

Всего выполнено 61 операций по поводу ЖКБ, у мужчин ≥ 60 – 90 лет – 8 

и у женщин ≥ 60 – 90 лет – 53 (ꭓ2=66,39; P<0,001; RR=0,151; 95% CI=0,079-0,290). 

Сравнительно часто (73,8%) используется лапароскопическая холецистэк-

томия (ЛХЭ); ЛХЭ применялся у 62,5% мужчин и 75,5% женщин в возрасте ≥ 60 

– 90 лет (ꭓ2=437; P<0,05; RR=0,828; 95% CI=0,474). Лапароскопия с конверсией 

в масштабе долины используется с частотой 3.3%, в основном применяется тра-

диционная холецистэктомия – 14,8%, 12,5% у мужчин и 15,1% у женщин 

(ꭓ2=0,037; P>0,05; RR=0,828; 95% CI=0,079-0,290).         
Таблица 3 

Выполненные операции и их виды у больных ЖКБ геронтологической группы Ферганской долины. 

 

Виды операций 

Геронтологические группы 

χ2 P RR 95%CI 
Муж-

чины 

Жен-

щины Всего 

n % n % n % 

Без операции 0 0 5 9,4 5 8,2 - - - - 

Лапароскопическая 

холецистэктомия 
5 62,5 

4

0 
75,5 

4

5 
73,8 

0,43

7 
<0,05 

0,82

8 

0,474-

1,447 

Лапароскопия 

с конверсией 
2 25 0 0,0 2 3,3 - - - - 

Традиционная 

холецистэктомия 
1 12,5 8 15,1 9 14,8 

0,03

7 
>0,05 

0,82

8 

0,119-

5,771 

Всего 8 
100,

0 

5

3 

100,

0 

6

1 

100,

0 

66,3

9 

<0,00

1 

0,15

1 

0,079-

0,290 
 

  В таблице 4 показаны выполненные операции и их виды у больных ЖКБ 

в разных возрастных группах обследованной популяции Ферганской долины. 
 

 



Journal of modern medicine №1 (8), 2025 

996 
 
 

Таблица 4 

Выполненные операции и их виды у больных ЖКБ в разных возрастных группах обследованной геронт популя-

ции Ферганской долины. 
 

Виды операций 

Геронтологические группы 

χ2 P RR 95%CI 60-74 лет 75-89 лет Всего 

n % n % n % 

Без операции 4 6,6 1 1,6 5 8,2 
2,64

9 
>0,05 

0,20

7 
0,032-1,327 

Лапароскопическая 

холецистэктомия 

4

4 
72,1 1 1,6 

4

5 
73,8 

2,66

6 
>0,05 

2,27

6 
0,456-11,35 

Лапароскопия 

с конверсией 
2 3,2 0 0,0 2 3,3 - - - - 

Традиционная 

холецистэктомия 
8 13,1 1 1,6 9 14,8 

0,86

6 
>0,05 

0,41

4 
0,074-2,322 

Всего 
5

8 
95,1 3 4,9 

6

1 

100,

0 

99,1

8 

<0,00

1 

19,3

3 
6,404-58,37 

 

Оказалось, что в хирургических стационарах Ферганской долины у лиц ге-

ронтологического возраста с ЖКБ хирургические методы лечения используются 

– в группе 60 – 74 лет – 95,1%, и в 75 – 80 лет – 4,9% (ꭓ2=99,18; P<0,001; RR=19,33; 

95% CI=6,404-58,37). 

В различных возрастных группах больных с ЖКБ лапароскопическая хо-

лецистэктомия применялась с частотой – 72,1% (в возрасте 60 – 74 лет), 1,6% (в 

возрасте 75 – 89 лет), и 73,8% (в возрасте ≥ 60 – 90 лет) соответственно. 

Частота использования лапароскопической с конверсией составила у 60–

74 летних геронтологических групп с ЖКБ – 3,2% и у 75 – 89 летних – 0,0%. В 

различных возрастных группах операция традиционная холецистэктомия ис-

пользовалось с частотой 13,1% (в 60 – 74 лет), 1,6% (в 75 – 89 лет) и 14,8% (в 

возрасте ≥ 60 – 90 лет). 

В целом можно заключить, что в условиях Ферганской долины сравни-

тельно чаще применяется золотой стандарт хирургического лечения ЖКБ лапа-

роскопическая холецистэктомия по сравнению с другими оперативными вмеша-

тельствами.  

Однако, частота её использования не превышает 73,8%, что не соответ-

ствует международным рекомендациям.  

Также надо будет обратить внимание, что в стационарах Фергнаской до-

лины все ещё продолжается использование традиционной холецистэктомии. В 

литературе описаны много случаев успешной ЛХЭ по поводу ЖКБ, не только у 

геронтологических пациентов, но и у долгожителей. 

Из приведенных результатов вырисовывается перспективная модель диф-

ференцированных профилактических мероприятий ЖКБ и её осложнений у лиц 
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геронтологической группы Ферганской долины: 1) у лиц геронтологического 

возраста “группу высокого риска осложнений” хирургических вмешательств со-

ставляет геронты в возрасте 60 -74 лет, именно среди них необходимо примене-

ния различных методов первичной, вторичной и третичной профилактики и 

скрининговой до нозологической диагностики ЖКБ и её осложнений для выяв-

ления, предупреждения и лечения ещё в доклиническом предкаменном периода 

этой патологии; 2) недостаточное использование золоты стандартов хирургиче-

ского лечения – лапароскопической холецистэктомии способствует к сохране-

нию высокого риска (до 60%) после операционных осложнений и летальности; 

3) вторичная и третичная хирургическая профилактика должны предусматривать 

развите и совершенствование эндоскопических и лапароскопических техноло-

гий в следующей последовательности: первым этапом выполняют эндоскопиче-

скую ретроградную холангиопанкретографию затем эндоскопическую папил-

лосфинктеротомию с литоэктстракцией из желчных протоков эктомию. 

Такой подход и хирургическая тактика используются во многих центра 

мира и рекомендуются для широкого применения. Они в основном использованы 

у лиц пожилого возраста, у пациентов с ЖКБ старческого и геронт возраста (≥ 

90 лет) – применяются редко. 

Заключение. В условиях Ферганской долины для лечения желчнокамен-

ной болезни у лиц геронтологической группы используются три вида операций: 

лапароскопическая холецистэктомия (73,8%), лапароскопия с конверсией (3,3%) 

и традиционная холецистэктомия (14,8%). Геронтологическая "группа очень вы-

сокого риска осложнений" хирургических вмешательств определяется в 8,2% 

случаев, у которых лечение проводится без операции. 
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