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Резюме. Целью работы было изучить особенности некоторых экономических характери-

стик хирургического лечения желчнокаменной болезни. Было проанализировано 196 карт медицин-

ских карт стационарного больного. Частота осложнений при оперативном вмешательстве по по-

воду лечения желчнокаменной болезни составила 26,15 (19,92–32,32) случаев на 100 операций. 
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Resume. The aim of the work study the features of some economic characteristics of the surgical 

treatment of cholelithiasis. 196 cards of the patient's medical records were analyzed. The incidence of 

complications during surgery for the treatment of cholelithiasis was 26.15 (19.92-32.32) cases per 100 

operations. 

Keywords: Cholelithiasis, surgical treatment, postoperative period, economic characteristics, com-

plications. 

 

Актуальность. Желчнокаменная болезнь является одной из наиболее часто 

встречаемых заболеваний в абдоминальной хирургии. В публикациях последних лет 

абсолютное большинство авторов отмечает неуклонный рост распространенности 

данной нозологии. В Беларуси насчитывается около 450 тысяч взрослых с забо-

леваниями органов пищеварения, из них желчнокаменная болезнь — у 34,5 тыс. 

Также отмечается тенденция к росту частоты доброкачественных поражений желч-

ных протоков до 20,0-30,0% у больных желчнокаменной болезнью до 60 лет и до 40,0-

60,0% в группе пациентов старше 60 лет. Заболевания желчного пузыря занимают 

одно из ведущих мест среди всех болезней ЖКТ. Поэтому внедрение образователь-

ных программ является актуальным вопросом. 
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Цель: изучить особенности некоторых экономических характеристик хирурги-

ческого лечения желчнокаменной болезни 

Задачи:  

1. Изучить возрастной состав пациентов с желчнокаменной болезнью. 

2. Изучить распространенность осложнений при оперативном вмешательстве 

по поводу лечения желчнокаменной болезни. 

3. Выявить особенности формирования экономического ущерба при госпитали-

зации по поводу желчнокаменной болезни. 

Материал и методы. В работе использован документальный и статистический 

методы. Проанализировано 196 карт медицинских карт стационарного больного, про-

ходивших лечение в хирургическом отделении по поводу желчнокаменной болезни 

10 ГКБ за 2016 год. Средние величины представлены Ме (Q25–Q75). При сравнении 

групп использованы следующие методы: χ2, Манна-Уитни. Проведен анализ эконо-

мического ущерба при лечении в стационаре.  
Результаты и их обсуждение. 54,4% пациентов были в возрасте 60 лет и 

старше. Частота осложнений при оперативных вмешательствах составила 26,15 

(19,92–32,32) случая на 100 оперативных вмешательств по поводу желчнокаменной 

болезни.  

По критерию «наличие осложнения» для анализа пациенты были разделены на 

2 группы: 1-я группа пациенты, прооперированные без осложнений 144 человека 

(70,8% - женщины и 29,2% - мужчины); 2-я группа состоит из пациентов, у которых 

оперативное вмешательство сопровождалось осложнениями, в эту группу вошло 

64,7% женщин и 35,3% мужчин. Группы по полу сопоставимы (p>0,05). Статистиче-

ски значимых различий по возрасту не выявлено (p>0,05). Средний возраст пациентов 

60,0 (48,0–69,0) лет.  

Средняя продолжительность госпитализации у пациентов, прооперированных 

без осложнений, составила 7,0 (5,0–10,0) койко-дней, в группе пациентов с осложне-

ниями 9,0 (7,0–13,0) койко-дней, разность в длительности лечения статистически зна-

чима (Z=-3,6, p<0,05).  

На 1 оперативное вмешательство с осложнением приходится 2,8 операций без 

осложнений.  

Стоимость 1 оперативного вмешательства «лапароскопическая холицестэкто-

мия» составляет 512,56 руб., «открытая холицестэктомия» – 576,76 руб., однако по-

следующее увеличение длительности пребывания пациента на койке из-за осложне-

ний приводит к тому, что в целом экономический ущерб от госпитализации при желч-

нокаменной болезни на 80,8% формируется за счет этих пациентов (рис. 1). 
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Рисунок 1 – Структура экономического ущерба при госпитализации пациентов с желчнока-

менной болезнью 

 

Выводы: 

1 54,4% пациентов, оперированных по поводу желчнокаменной болезни, 

входят в возрастную группу 60 лет и старше. 

2 Частота осложнений при оперативном вмешательстве по поводу лечения 

желчнокаменной болезни составила 26,15 (19,92–32,32) случаев на 100 операций. 

3 80,8% экономического ущерба обусловлено увеличением длительности гос-

питализации из-за возникших осложнений. 
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Резюме. В статье приведены собственные результаты исследования по изучению феномена 

врачебной ошибки. Актуальность обусловлена тенденцией к увеличению количества жалоб, обра-

щений, исков в правоохранительные инстанции, а также несовершенством медико-правовой тер-

минологии, включающей основные понятия юридических аспектов медицинской деятельности. 
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Resume. Own results of research on studying of a phenomenon of a medical error are given in 

article. Relevance is caused by a tendency to increase in number of complaints, appeals, claims to law-

enforcement instances, and also imperfection of the medico-legal terminology including the basic concepts 

of legal aspects of medical activity. 

Keywords: questioning, medical error, "consumer extremism", professional mistake, insurance. 

 

Актуальность. Здравоохранение на современном этапе является важнейшей 

сферой функционирования и развития любого государства [4, 7, 9]. Конституция Рес-

публики Беларусь провозглашает человека высшей ценностью, а государство берет 

на себя обязанность по защите его жизни и здоровья. Осуществление медицинской 

деятельности неизбежно сопряжено с риском причинения вреда жизни и здоровью 

пациентов в силу объективной невозможности полного предотвращения неблагопри-

ятных реакций на медицинское вмешательство, а также всегда имеющейся вероятно-

сти непреднамеренных врачебных ошибок и упущений со стороны медицинского 

персонала. 

Несмотря на повышенное внимание юристов и законодателя к проблематике 

врачебной ошибки на сегодняшний момент легального (законодательного) определе-

ния данного понятия в мире нет [1, 5]. В уголовных кодексах государств данное опре-

деление также отсутствует. Практикующие юристы по этой самой причине стараются 

фактически не использовать данный термин [2]. Чаще к нему прибегают работники 

из сферы медицины, пациенты, а также СМИ. В общественном сознании принято счи-

тать врачебной ошибкой любое нанесение вреда пациенту, данная проблема пред-

стает в недифференцированном виде [3, 6]. Сам термин понимается предельно ши-

роко и сугубо негативно в отношении к медицинским работникам, а потому теряет 

свой первоначальный смысл.  В общественном понимании нет разграничения врачеб-

ной ошибки от проступков,  преступлений и правонарушений. Все это ведет к фор-


