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ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МИНИЛАПАРОТОМИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЬІХ КАЛЬКУ ЛЁЗНЬІМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИХ 
ОБСТРУКТИВНЬІХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЁГКИХ 

Бобров О.Е., Гришило П.В., Бучнев В.И., Марков К.В. 

г.Киев 

В соответствии с Международной классификацией 
болезней хронические обструктивнь1е заболевания лег
ких (ХОЗЛ) вкmочают-неспецифический "Ірахеит, хро
нический бронхит, змфизему легких и бронхиальную 
астму и занимают в настоящее время четвертое место 
среди причин смертности. Особая актуальность про
блемь1 обусловлена тем, что с 1982 по 1997 гг. заболе
ваемость ХОЗЛ увеличилась на 42%, что привело к то
му, что около 4,0-6,2% населения Украинь1 поражено 
таким видом патологии (Ю.И.Фещенко,1997). Значи
тельнь1е сложности возникают и при оперативном лече
нии хирурrических заболеваний у больньІХ, страдаю
щих ХОЗЛ. 

Целью исследования бьшо обоснование целесооб
разности использования минилапаротомии при холеци
стзктомии у больньІХ с ХОЗЛ. 

Материал и методь1: проанализировань1 результа
ть1 хирургического лечения хроническоrо холецистита у 
209 больньІХ в возрасте от 21 до 76 лет. Мужчин бьшо -
69, женщин - 140. У 96 больнь�х холецистзктомия вь1-
полнялась из "Ірадиционноrо доступа - верхне
срединной лапаротомии (ВеЛ), а у 113 больньІХ, ис
пользовали минимальньrй подрёбернь1й доступ (МПД) 
длиной 3-4 см., в модификации клиники. Обе группь1 

больньІХ бьши сопоставимь1 по полу, возрас�у, тяжести 
патологии, послужившей показанием к операции, а 
также по наличию сопутствующих заболеваний, и в 
первую очередЬ по ХОЗЛ. 

Наряду с общеклиническими исследованиями опре
деляли вентиляционную функцию лёгких (ВФЛ) при 
помощи компьютерного анализа спироrраммь1, при 
зтом рассчитьшали жизненную ёмкость лёгких (ЖЕЛ), 
форсированную жизненную ёмкость лёгких (ФЖЕЛ), 
обьём форсированноrо вьщоха за первую секунду 
(ОФВl), показатель Тиффио (ОФВl/ЖЕЛ), Мгновен
нь1е максимальнь1е скорости вьщоха на уровне 75% 
ФЖЕЛ (МЕF 75), 50% ФЖЕЛ (МЕF 50). Все показатели 
вь1ражали в процентном отношении к должнь1м вели
чинам по BKGS (Н.М. Мухарлямов 1976). 

Результать1 исследования. У больньІХ хроническим 
калькулёзньrм холециститом на фоне ХОЗЛ показатели 
ВФЛ бьши достоверно снижень1 (Р<О.05). При исполь
зовании вел в послеолерационном периоде отмечалось 
дальнейшее снижение показателей ВФЛ с их нормали
зацией не ранее 6-8 суток после холецистзктомии. При 
использовании МПД снижение показателей ВФЛ бьшо 
вь1ражено в гораздо меньшей степени, их нормализация 
нас�упала на 2-3 сутки после операции (Таб. 1). 

Таблица 1 
Показатели ВФЛ при использовании вел и МПД 

(М± 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 11ЖЕЛ 106,7±1,2 98,6±1,7 97,8±1,4 <0,05
МЕF50 117,6+2,З 86,3+1,3 95,4±2,1 <0,05

МEF1s 112,1±2,1 90,2±1,6 95,3±0,9 <0,05

Время операции составляло 42±8,7 минуть� для "Іра
диционной холецистзктомии и 45±5,2 минуть� для хо
лецистзктомии из МПД. 

возникла необходим<х.,-ть вьшолнения "Ірадицио:нноrо 
разреза вследствие обнаружения сопутствующей пато
логии соседних органов. 

Количество и характер интраоперационньІХ ослож
нений при использовании обеих методик не отличались. 
Только у одного больноrо во время операции из МПД 

Релапаротомия бьша вьшолнена у одного больноrо 
при повреждении холедоха во время холецистзктомии 
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из ВСЛ. Ему бь�ла произведена гепатикоеюностомия с Сокращение интервала между операuией и длитель-
благоприятньІМ исходом. ностью нетрудоспособности (в среднем 12,8 дней при 

Сравнение частотьх послеоперационньхх осложне- МПД против 34,8 дней при ВСЛ). Зто вьrгодно для об-
ний вЬІявило тенденцию к уменьшению их числа при щества в целом и социальной системьх здравоохранения 
вьrполнении холецистзктомии из МПД Так, после тра- в частности. 
диционной холецистзктомии осложнения со стороньх Использование МПД у больньrх с ХОЗЛ имеет и не-
лёгких развились у 11 (l 1,4%)больньхх, а после исполь- которьrе преимущества даже перед лапароскопической 
зования МПД только у 3 (2,6%). Кроме того, в пользу холецистзктомией. Так, при МПД операция не требует 
МПД свидетельствуют: специального оборудовашщ что обходится значительно 

Значительное снижеІШе ДJІИтельности сильнь1х по- дешевле применения лапароскопической технологии, 
слеоперационньхх болей (в среднем 1,4 дня при МПД вьrполняется без пневмоперитонеума, которьхй опасен 
против 5,2 дня при традиционной холецистзктомии). для больньхх с ХОЗЛ. 

Значительное снижеІШе общей длительности боле- Следовательно, холецистзктомия из минимального 
вого синдрома (в среднем 4 дня при МПД против 1 О. І подрёберного доС1)'nа является дОС1)'ІІНЬІМ, малотрав-
дней при ВСЛ). матичнь�м вмешательством, обеспечивает хороший 

Снижение послеоперационного коЙ1<о-дня (в сред- косметический результат, раннее восстановление тру-
нем 3, 1 дня при МПД против 6,8 дней при ВСЛ). доспособности и является методом вь1бора при лечении 

больньхх калькулёзньІМ холециститом на фане ХОЗЛ. 
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РЕЗЮМЕ 

ОБГРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ МІНІЛАПАРОТОМІЇ ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ КАЛЬКУЛЬОЗНИМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНІ ХРОНІЧНИХ ОБСТРУКТИВНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЛЕГЕНЬ 

Бобров 0.Е., Грішило П.В., Бучнев В.И., Марков К.В. 

Метою дослідження було обrруmування доцільності використання мінілапаротомії при холецистектомії у хворих з 
хронічним обструктивним захворюванням легень. Проаналізовано результати х.ірурrічного лікування хронічного холециСТИl)' у 
209 хворих. Встановлено, що холецистектомія із мінімального підреберного доступу є доступним, малотравмаrичним 
втручанням, забезпечує хороший косметичний результаr, раннє віновлення працездаrності та є методом вибору при лікуванні 
хворих калькульозним холециститом на фоні хронічних обструктивних захворювань легень. 

SUMMARY 

SUBSTANTIATION OF ТНЕ USE OF MINILAPAROTOMY IN TREATMENT OF PATIENTS WITH CALCULOUS 
CHOLECYSTITIS ON ТНЕ BACKGROUND OF CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE 

О.Е. Bobrov, Р. V. Grishilo, V.І. Buchniev, К V. Markov 

The results of surgical treatment of chronic cholecystitis in 209 patients had been analysed. lt was deten11ined that cho\ecystectomy from 
minimal subcostal access is а simple, low-traumatic iпterventuion, eпsuring good cosmetic result, early rehaЬilitatioп of аЬіІіtу to work and is 
а method of choice in treatment of patieпts with calculous cholecystitis on the backgrouпd of chronic obstructive Jung disease. 

20 




