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УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Острый холецистит как заключительный этап в развитии холецистита.

2. Казуистические причины острого холецистита. 

3. Морфологические формы острого холецистита. 

4. Клинические формы острого холецистита.

5. Диагностика острого холецистита.

6. Хирургическая тактика лечения острого холецистита.

7. Методы хирургического лечения острого холецистита.

8. Исходы.

Образование конкрементов в желчном пузыре приводит к их перемещению в пузырный проток. Естественно, часто мелкие конкременты попадают в общий желчный проток и выводятся наружу. Иногда чрезвычайно редко  такие мелкие камни являются причиной для холангиолитиаза, хотя причина лежит в другом. Ущемление камня в пузырном протоке приводит к типичной печёночной колике, которая исчезает после расслабления желчного пузыря. 
Острый холецистит – это состояние, когда камень, ущемившийся в желчном протоке находится в неразблокированном состоянии. Перенапряжение пузыря приводит к расстройству кровообращения и морфологическим изменениям, пропотеванию желчи через щели в слизистой пузыря.

Казуистика – аллергизация, эмболия пузырной артерии.

По морфологии: 1)деструктивный (перфорация, гангрена желчного пузыря), 2) флегмонозный холецистит, 3) катаральный.

По клиническому течению: 1) перитонеальная форма острого холецистита, 2) прогрессирующая форма, 3) регрессирующая форма.

Клинические симптомы соответствуют морфологическим изменениям. Общеклинические исследования: анамнез, осмотр, пальпация, перкуссия, УЗИ. Желчный пузырь напряжён, стенка его уплотнена. Признаки – характерны для воспалительного процесса в организме. 
При первой форме острого холецистита – необходимо неотложное вмешательство в первые 2 часа с предоперационной подготовкой.

При второй форме – срочная операция в первые 48 часов.

При третьей клинической форме – отсроченная операция до стихания всех признаков острого холецистита.

Основные методы хирургического вмешательства – холецистэктомия под общим обезболиванием. Доступы: срединный или боковой в правом подреберье. Все принципы – сохраняются. Тяжесть общего состояния больных в некоторых случаях являются обоснованием к паллиативным вмешательствам. Основная задача справиться с острым воспалительным процессом. Чрезпечёночная катетеризация желчного пузыря, чрезкожная пункция желчного пузыря. Холецистостомия (телескопическая) или же открытая. Все эти методики предусматривают в последующем повторные операции.

Исходы. В 98% выздоровление. Летальность  - 2%.
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