
ЯЯ:J{2(Р Х Я.'ІD: !Б І ЯІ ЯР :J{Я ХІ Р fYP !ТІ Я --------------.іііІ

П А Н К РЕ А Т О-БІЛ ІА РН А ХІР У РГ ІЯ 

ОБОСН ОВАНИЕ ИСП ОЛЬЗ ОВАНИЯ МИНИЛАПАРОТ ОМИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЬІХ КАЛЬК У ЛЕЗНЬІМ ХОЛЕЦИСТИТ ОМ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИ Х 
ОБСТРУКТИВНЬІХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИ Х 
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В соответствии с Международной классификаци­
ей болезней хронические обструктивнь1е заболева­
ния легких (ХОЗЛ) включают: неспецифический 
трахеит, хронический бронхит, змфизему легких и 
бронхиальную астму и занимают в настоящее время 
четвертое место среди причин смертности. Особая 
актуальность проблемь1 обусловлена тем, что с 1982 
по 1997 гг. заболеваемость ХОЗЛ увеличилась на 
42%, что привело к тому, что около 4,0--6,2% насе­
ления Украинь1 поражено таким видом патологии 
(Ю. И. Фещенко, 1997). Значительнь1е сложности 
возникают и при оперативном лечении хирургиче­
ских заболеваний у больнь1х, страдающих ХОЗЛ. 

Целью исследования бьшо обоснование целесо­
образности использования минилапаротомии при 
холецистзктомии у больнь1х с ХОЗЛ. 

Материал и методь1. Проанализировань1 ре­
зультать1 хирургического лечения хронического хо­
лецистита у 209 больнь1х в возрасте от 21 до 76 лет. 
Мужчин бьшо - 69, женщин - 140. У 96 больнь1х 
холецистзктомия вьшолнялась из традиционного 
доступа - верхне-серединной лапаротомии (ВеЛ), а 
113 больнь1х, использовали минимальнь1й подребер­
нь1й доступ (МПД) длиной 3-4 см, в модификации 
клиники. Обе группь1 больнь1х бьши сопоставимь1 по 
полу, возрасту, тяжести патологии, послужившей 

показанием к операции, а также по наличию сопут­
ствующих заболеваний, и в первую очередь по 
хозл. 

Наряду с общеклиническими исследованиями 
определяли вентиляционную функцию легких (ВФЛ) 
при помощи компьютерного анализа спирограммЬІ, 
при зтом рассчить1вали жизненную емкость легких 
(ЖЕЛ), форсированную жизненную емкость легких 
(ФЖЕЛ), обьем форсированного вьщоха за перв 
секунду (ОФВ 1), показатель Тиффио (ОФВ�/ЖЕЛ), 
мгновеннь1е максимальнь1е скорости вьщоха н 
уровне 75% ФЖЕЛ (МЕF75), 50% ФЖЕЛ ((MEF50) 

Все показатели вь1ражали в процентном отношен 
к должнь1м величинам BKGS (Н. М. Мухарлямов, 
1976). 

Результать1 исследования. У больнь1х хронич 
ским калькулезнь1м холециститом на фоне ХОЗ 
показатели ВФЛ бьши достоверно сниже 
(Р<О.05). При использовании вел в послеоперац 
онном периоде отмечалось дальнейшее снижени 
показателей ВФЛ с их нормализацией не ранее 6-
суток после холецистзктомии. При использовани 
МПД снижение показателей ВФЛ бьшо вь1ражено 
гораздо меньшей степени, их нормализация насту 
пала на 2-3 сутки после операции (Табл. 1 

Показатели ВФЛ при использовании вел и МПД 
(M±m, % от должной величинь1) 

Показатель До операции вел мпд р 

ЖЕЛ 91,2±2,12 86,7+1,7 90,1+2,1 <0,05 

ФЖЕЛ 84,5±1,6 83,2±1,3 86,7±1,5 <0,05 

ОФВ 1 97,4±2,2 85,6±2,1 88,2±1,1 <0,05 

ОФВ 1/ЖЕЛ 106,7±1,2 98,6±1,7 97,8±1,4 <0,05 

MEFso 117,6±2,3 86,3±1,3 95,4±2,1 <0,05 

MEF15 112,1±2,1 09,2±1,6 95,3±0,9 <0,05 

Время операции составляло 420,058,7 минуть� для традиционной холецистзктомии и 450,055,2 ми 
для холецистзктомии из МПД. 
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ество и характер интраоперационнь1х ос­
••І:Нийу при использовании обеих методик не от­

і.8-18;Ь. Только у одного больного во время опе­
•••-- ю МПД возникла необходимость вьшолнения 
Іf,. .. •�вонного разреза вс.!]едствие обнаружения со-

8111111::11'_ 10щей патологии соседних органов. 
аротомия бьша вьшолнена у одного боль­

в повреждении холедоха во время холецис­
WЕUІІІІВ из ВСЛ. Ему бьша произведена гепатико­
--r-:'1'\МИJІ с благоприятнь1м исходом. 

нение частоть1 послеоперационнь1х ослож­
ЬІЯВИЛО тенденцию к уменьшению их числа 

олнении холецистзктомии из МПД. Так, 
традиционной холецистзктомии осложнения 

нь1 легких развились у 11 (11,4%) больнь1х, 
8318:JE использования МПД только у 3 (2,6%). Kpo­
-·-..rn в пользу МПД свидетельствуют: 

чительное снижение длительности сильнь1х 
-С8Іооерационнь1х болей (в среднем 1,4 дня при

ив 5,2 дня при традиционной холецистзк-

чительное снижение общей длительности 
.. �trO синдрома (в среднем 4 дня при МПД про­

;rней при ВСЛ). 
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3. Снижение послеоперационного койко-дня (в
среднем 3,1 дня при МПД против 6,8 дней при 
ВСЛ). 

4. Сокращение интервала между операцией и
длительностью нетрудоспособности (в среднем 12,8 
дней при МПД против 34,8 дней при ВСЛ). Зто вь1-
годно для общества в целом и социальной системь1 
здравохранения в частности. 

5. Использование МПД у больнь1х с ХОЗЛ имеет
и некоторь1е преимущества даже перед лапароско­
пической холецистзктомией. Так, при МПД опера­
ция не требует специального оборудования, что об­
ходится значительно дешевле применения лапаро­
скопической технологии, вьшолняется без пневмо­
перитонеума, которь1й опасен для больнь1х с ХОЗЛ. 

Сде.zіовательно, холецистзктомия из минималь­
ного подреберного доступа является доступнь1м, 
малотравматичнь1м вмешательством, обеспечивает 
хороший косметический результат, раннее восста­
новление трудоспособности и является методом вь1-
бора при лечении больнь1х калькулезнь1м холеци­
ститом на фоне ХОЗЛ. 
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••11'11'1rvвання використання мінілапаротомії при лікуванні хворих калькульозним
•-•:титом на фоні хронічних обструктивних захворювань легень

8i818-ic1e О.Е., Грішило П.В., Бучнєв В.І., Марков К.В. 

,4ев1WІізовані результати хірургічного лікування хронічного холециститу у 209 хворих. Зроблено висновок, що хо­
--=::":S'Іrомія із мінімального підреберного доступу являється доступним, малотравматичним втручанням, забезпечує 
-.-111111 1:осметичний результат, відновлення працездатності і є методом вибору при лікуванні хворих калькульозним 
-8:ІІІІЕ-:�ом на фоні хронічних обструктивних захворювань легень.
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•••iti"ation of application of minilaparotomies in treatment of patients with the calculous 
8111111cystitis оп the background of chronic obstructive pulmonary disease 

rov, Р. V. Grishilo, V.І. Bugnev, К. V. Markov 

:rsults of the surgical treatment of chronic cholecystitis in 209 patients have been ana\ysed. It was concluded that chole­
••:ai�-- from а minimum hypochondrium access is an accessib\e, low-traumatic intervention, ensures good cosmetic results, 
1ІІІІіІііс-=·юn of the working abilities and is а method of choice in treatment of patients with calculous cholecystitis оп the back­

- hronic obstructive disease ofthe lungs. 


