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Резюме. При выполнении 3731 лапароскопических 
холецистэктомий авторами у 204 больных острым 
холециститом и другими заболеваниями брюшной полости 
проведена хирургическая коррекция сочетанной патологии. 
Выполнение симультанных операций было возможным, 
если позволял соматический статус больного и без серьезных 
осложнений прошел этап операции по поводу основного 
заболевания. 

Ключевые слова: острый холецистит, лапароскопическая хо-
лецистэктомия, симультанные операции.

Е.Д. Хворостов, С.А. Бычков, 
Р.Н.Гринёв, Н.В. Черкова

Харьковский национальный 
университет имени 
В.Н.Каразина

© Коллектив авторов

Введение
Современное развитие видеолапароско-

пической хирургии определяет возможность 
выполнения эндоскопических оперативных 
вмешательств различным категориям паци-
ентов с желчекаменной болезнью и наличием 
сопутствующей патологии органов брюшной 
полости. В научных публикациях встречают-
ся сообщения о сочетанных (симультанных) 
операциях (СО), которые стали выполнять 
с использованием видеолапароскопической 
техники. Выполнение сочетанных лапароско-
пических вмешательств не требует расшире-
ния доступа, незначительно увеличивает про-
должительность операции и избавляет боль-
ного от проведения повторных вмешательств. 
Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) 
в настоящее время признана методом выбора 
при остром холецистите, при этом определе-
ние показаний и технологических возможно-
стей выполнений ЛХЭ и СО является насущ-
ной хирургической научной проблемой [1–5].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение эффективности проведения СО с ис-
пользованием лапароскопических технологий 
при сочетании острого холецистита и другой 
патологии органой брюшной полости.

Материалы и методы исследований
При выполнении 3731 ЛХЭ у больных ост-

рым холециститом у 204 пациентов проведена 
хирургическая коррекция сочетанной патоло-
гии, что составило 5,4 %. Среди больных, кото-
рым выполнены СО, женщин было 146 (71,6 %),
 мужчин – 58 (28,4 %). Возраст больных нахо-
дился в пределах от 19 до 76 лет.

При остром холецистите (ОХ) с сопутству-
ющей патологией органов брюшной полости 
выполнены СО: 97 больным – ЛХЭ с грыжесе-
чением, 64 – ЛХЭ с висцеролизом, 17 –  ЛХЭ 
с фенестрацией кист печени, 14 –  ЛХЭ с на-
ружным дренированием кист поджелудочной 

железы и 12 – ЛХЭ с надвлагалищной ампута-
цией матки.

Результаты исследований и их обсуждение
Выполнение СО было возможным, если по-

зволял соматический статус больного и этап 
операции по поводу основного заболевания 
проходил без серьезных осложнений. Лапаро-
скопическая СО при незначительном увели-
чении ее продолжительности не лишает ла-
пароскопическое вмешательство его физиоло-
гических преимуществ и позволяет избавить 
больного от риска повторной хирургической 
агрессии.  

При пупочных грыжах (61 больной) и грыжах 
белой линии живота (8 больных) использовали 
герниолапароскопический доступ. Под кон-
тролем лапароскопа вводились последующие 
троакары с манипуляторами, выполнялась 
ЛХЭ, после чего осуществлялась пластика 
грыжевых ворот. При вентральных послеопе-
рационных грыжах (24 больных) первый тро-
акар вводили либо открытым методом (ти-
па Hasson), либо ниже мечевидного отростка. 
Производили лапароскопическую ревизию 
брюшной полости с обязательным осмотром 
области грыжевых ворот, последующие троа-
кары устанавливали под контролем лапароско-
па, выполняли ЛХЭ, желчный пузырь переме-
щали в область грыжевых ворот и извлекался 
из брюшной полости во время грыжесечения. 
Вторым этапом операции выполнялось гры-
жесечение. У больных с паховыми грыжами 
(4 больных) вначале выполнялась ЛХЭ, затем 
грыжесечение с пластикой пахового канала.

При определении места пункции иглой Ве-
реша и введения первого троакара у 71 боль-
ного при сочетании ОХ и спаечной болезни 
брюшной полости учитывали  характер пре-
дыдущих заболеваний и оперативных вмеша-
тельств, протяженность и локализацию после-
операционных рубцов и результаты УЗИ.
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Введение первого троакара производили 
только открытым методом, затем выполняли 
лапароскопическую ревизию брюшной поло-
сти, результаты которой определяли дальней-
ший ход операции. Последующие троакары 
устанавливались под контролем лапароскопа 
в точках, свободных от спаечного процесса 
и адекватных для выполнения последующего 
оперативного вмешательства. Если обширные 
сращения не позволяли ввести хотя бы один 
троакар в намеченных точках, то вводили тро-
акар в свободной от сращений точке и осво-
бождали переднюю брюшную стенку от спаек 
в местах предстоящего введения остальных 
манипуляторов. Первичный адгезиолизис вы-
полняли для введения троакаров под зритель-
ным контролем и достаточного доступа к желч-
ному пузырю, необходимого для безопасного 
и удобного его удаления. После выполнения 
холецистэктомии до извлечения желчного пу-
зыря из брюшной полости выполняли оконча-
тельный адгезиолизис. Для рассечения тканей 
использовали ножницы, электрокоагуляцию 
и ультразвуковой скальпель. Наиболее эффек-
тивным и безопасным методом разъединения 
сращений являлось использование ультразву-
кового скальпеля. Ультразвуковой скальпель 
использован при адгезиолизисе у 52 больных. 
Использование ультразвукового скальпеля по-
зволяло без клиппирования пересекать сосу-
ды до 3 мм в диаметре с надежным гемоста-
зом. Кроме того, после разъединения сальни-
ковых сращений ультразвуковым скальпелем 
не наблюдалась повышенная кровоточивость 
и отсутствовали микрогематомы тканей, что 
нередко наблюдалось  при выполнении адге-
зиолизиса электрокоагуляцией. 

При сочетании ОХ с непаразитарными ки-
стами печени (17 больных) выполнялась ЛХЭ 
и иссечение свободных оболочек кисты с де-
эпителизацией оставшейся ее части электро-
коагуляцией, криогенной обработкой или уль-
тразвуковым скальпелем. Особенностью тече-
ния послеоперационного периода у 4 больных 
с деэпителизацией кисты электрокоагуляци-
онным методом являлось наличие умерен-
ных болей в правом подреберье и гипертермия 

в течение 4 первых послеоперационных дней. 
Мы связывали гипертермию с электротерми-
ческой деструкцией ткани печени. Для исклю-
чения неблагоприятных последствий высоко-
температурного воздействия на ткань печени 
были применены криогенная обработка по-
лости кисты по разработанному нами методу 
(8 больных) и деэпителизация ультразвуковым 
скальпелем (5 больных).

При сочетании ОХ с кистами поджелудоч-
ной железы (17 больных) выполнялась ЛХЭ 
и наружное дренирование полости кисты. 
Количество и расположение дренажей опре-
делялось в зависимости от  размеров, формы 
полости, содержимого кисты и состояния её 
стенок. 

При сочетании ОХ с фибромиомой матки 
(12 больных) первым этапом операции выпол-
няли ЛХЭ, которая завершалась перемещени-
ем желчного пузыря в малый таз. После это-
го выполнялась  надвлагалищная ампутация 
матки лапаротомным доступом. Желчный пу-
зырь извлекался из брюшной полости после 
лапаротомии.

Среднее время СО составило 71,1±8,9 ми-
нут, существенных интра– и послеопераци-
онных осложнений не наблюдалось. Средний 
послеоперационный койко–день был 5,9±1,3, 
трудоспособность восстанавливалась через 
18–20 дней.

Выводы
1. При остром холецистите и сопутствующей 

патологии органов брюшной полости показа-
но выполнение лапароскопических СО, что 
позволяет при незначительном увеличении 
продолжительности вмешательства избавить 
больного от риска повторной хирургической 
агрессии. 

2. Перспективы развития исследований 
в данной области хирургии состоят в расшире-
нии арсенала лапароскопических оперативних 
вмешательств, которые могут быть использо-
ваны при выполнении СО, что позволит улуч-
шить результаты лечения больных острым хо-
лециститом и сопутствующей патологией ор-
ганов брюшной полости.
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Summary. With the fulfillment of 3731 laparoscopic cholecystec-
tomies by the authors in 204 of patients with acute cholecystitis and 
by other illnesses of abdominal cavity the surgical correction com-
bined patology. Fulfilment of simultaneous operations was carried 
out possible, if it allowed somatical status of patient and without the 
serious complications passed the stage of the operation apropos of 
basic disease.

Key words: acute cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, simul-
taneous operations.
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Резюме. При виконанні 3731 лапароскопічних холецистек-
томій авторами в 204 хворих на гострий холецистит та іншими 
захворюваннями черевної порожнини проведена хірургічна 
корекція поєднаної патології. Виконання симультанних опе-
рацій було можливим, якщо дозволяв соматичний статус хво-
рого і без серйозних ускладнень пройшов етап операції із при-
воду основного захворювання. 

Ключові слова: гострий холецистит, лапароскопічна холецис-
тектомія, симультанні операції.
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