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Актуальность.   По данным ВОЗ в современном лечебно-диагностическом 

процессе желчекаменной болезни (ЖКБ) важно, особенно у лиц 

геронтологической группы (75 – 90 лет и выше), не только предоставление 

научной информации об определенном виде лечения (хирургического или 

консервативного) и клинико-фундаментальных рекомендациях, а также 

обретение приемлемых для профилактической хирургии современных 

инновационных технологий и способности их использования. Для 

опережающего развития хирургии ЖКБ XXI века важно выявление наиболее 

предрасположенных лиц высокого или очень высокого риска в отношении этой 

патологии и их специальная профилактика для обеспечения процесса раннего 

выявления, эффективного и безопасного лечения (с обеспечением надлежащего 

фармаконадзора, фармакоэпидемиологического скрининга) и предотвращения не 

только самой ЖКБ, но и грозных осложнений холецистэктомии, 

холецистостомии, холедохотомии, холедохомиотомии и трансдуоденальной 

сфинктеропапиллотомии. 

 Целью исследования: является изучение распространенности, 

фармакоэпидемиологии желчекаменной болезни и основных её факторов риска 

среди мужского и женского неорганизованного населения геронтологической 

группы Ферганской долины для возможности научно-обоснованного 

планирования и оптимизации ранней диагностики, профилактики и лечения 

данного заболевания. 

    Объектом исследования: явился контингент из 4500 лиц популяции 

геронтологического возраста, сформированный с использованием 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 

биохимического анализа крови, опроса, физического, инструментального и 

фармакоэпидемиологического мониторинга; а также метода «суточного 

воспроизведения питания» адаптированного к особенностям узбекской кухни. 

  Методы исследования. Для решения поставленных задач использованы 

эпидемиологические, клинические, лабораторные, биохимические, 

инструментальные, фармакоэпидемиологические и статистические методы 

исследования, а также метод «суточного воспроизведения питания». 
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Результаты исследования: выполненные операции и их виды у больных 

с ЖКБ геронтологической группы Ферганской долины. 

Всего выполнено 61 операция 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 

холецистэктомия (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 традиционная 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). 
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