
Я!Б!DD!МJ:J{Я.ЯЬ:J{Я ХJР[УР!ТJЯ 

МИНИМАЛЬНЬІЕ ЛАПАРОТОМНЬІЕ ДОСТУПЬІ В ХИРУРГИИ ОСТРОГО 
ХОЛЕЦИСТИТ А 

Клименко В.П., Захарчук А.В., Михантьев Д.И., Кравченко С.М., Клименко А.В., Резник 
Ю.И., Салам Хасан 
Запорожский государственнь1й медицинский университет 

Качественно новь�е принципь, развития хирургии 
желчнокаменной болезни на фоне прогресса хирур
гической науки в целом приводит к переоценке ус
тоявшихся взглядов, особенно в аспекте острого 
холецистита [2, 3, 5, 6). Раньше у больнь,х с таким 
диагнозом, требовавшим оперативного вмешатель
ства, вьшолнялся обязательнь,й широкий лапаро
томнь,й доступ. В настоящее время многие хирурги 
подходят к вь,бору доступа дифференцированно, 
применяя большие разрезь, только у больнь,х дест
руктивнь,м холециститом с явленнями перитонита; в 
остальнь,х случаях все чаще используются щадящие 
доступь, и лапароскопическая холецистзктомия [ 1, 

4). 
Материал и методь1. В клинике по поводу ост

рого калькулезного холецистита оперировано 186 
больнь,х: женщин - 138, мужчин - 48. Средний воз
раст - 55 лет. 

По клиническому течению с учетом даннь,х ин
струментального и клинико-биохимического иссле
дований вьщеляли деструктивнь,й холецистит с пе
ритонитом; деструктивнь,й холецистит с признаками 
развивающегося околопузь,рного инфильтрата; 
калькулезнь,й (серознь,й, фдегмонознь,й) холеци
стит с острь1м воспалением (в первь,е 24-48 часов от 
начала приступа). 

Обязательнь1м компонентом интра- и послеопе
рационного обезболивания являлась пролонгиро
ванная перидуральная анестезия. 

Такое распределение больнь,х на три группь1 оп
ределяло тактические принципь, хирургического 
вмешательства. У 42 (22,5%) пациентов с деструк
тивнь1м холециститом, осложненнь,м перитонитом, 
вьшолнялся широкий лапаротомнь1й доступ (верхняя 
срединная лапаротомия), удалялся желчнь,й пузь1рь 
(как правило, гангренознь,й или перфоративнь,й хо
лецистит), при необходимости производилось на
ружное дренирование общего желчного. протока, 
санация и дренирование брюшной полости. 

Результать1 исследования и их обсуждение. У 
30 (16,1%) больнь1х с пальпируемь1м околопузь1р
нь1м инфильтратом вьшолнили минимальнь1й право
сторонний трансректальнь,й доступ (длина разреза 

ЛИТЕРАТУРА 

6-8 см, желчнь,й пузь1рь вьщеляли из замуровь1ваю
щих сращений с близлежащими органами; напря
женнь,й желчнь,й пузь1рь пунктировали, аспириро
вали инфицированную желчь и вьшолняли холеци
стзктомию. Только в одном случае потребовалось
большее рассечение брюшной стенки, в остальнь,х -
минимальнь1й по обьему доступ бьш достаточнь1м
для всех необходимьrх манипуляций в ране.

В группе 114 (61,2%) больнь1х калькулезнь1м хо
лециститом с острь,м воспалением (первь1е 24-48 
часов от начала приступа) холецистзктомия вьшол� 
нялась либо из микролапаротомного правосторонне
го трансректального доступа (длина разреза 4-6 см), 
либо (при отсутствии противопоказании) лапароско
пическим способом. Зти два метода не конкуриро
вали, а скорее дополняли один другой, так как при 
неуспехе лапароскопического метода, которому от
давалось предпочтение, холецистзктомию заверша
ли из микролапаротомного доступа. Оба способа, 
будучи минимально травматичнь,ми, особенно пока
зань, больнь1м пожилого и старческого возраста с 
наличием сопутствующих заболеваний. 

Такой подход к вьrбору доступа при вьшолнении 
холецистзктомии у больнь,х с острь1м холециститом 
позволил резко снизить количество послеопераци
оннь,х осложнений, связаннь,х с ненужнь,м увеличе
нием обьема лапаротомной рань�. Так, в группе 
больнь,х с микродоступом и применением лапаро
скопического способа каких-либо осложнений не 
бьшо. В группе с минилапаротомнь1м доступом у 
двух больнь,х (6,6%) наблюдалась пневмония и у 
одного (3,3%) -нагноение послеоперационной ранЬІ; 
летальнь1х исходов не бьшо. И только в группе 
больНЬІХ деструктивнь1м холециститом и перитони
том, тяжесть которьrх бьша обусловлена основнь,м 
заболеванием, пневмония развилась у 2, нагноение 
рань, - у  3 (7,1 %), умерли 3 человека (7, 1 %). 

Вь1водь1. Таким образом, при хирургическом ле
чении острого холецистита необходимо дифферен
цированно подходить к вЬІбору доступа и избегать 
ненужного увеличения его обьема, сказь1вающегося 
на частоте послеопераuионнь,х осложнений и ле
тальности. 
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Мінімальні лапаротомні доступи в хірургії гострого холециститу 

Клименко В.Н., Захарчук А.В., Михант'єв Д.І., Кравченко С.М., Клименко А.В., Резник Ю.І., 
СаламХасан 

Наводяться результати оперування 186 хворих з приводу гострого калькульозного холециститу. Зроблено висновок, 
що при хірургічному лікуванні гострого холециститу слід диференційовано підходити до вибору доступу та уникати 
зайвого збільшення його об'єму, що впливає на частоту післяопераційних ускладнень та летальності. 

SUММARY 

Minimal laparotomic accesses іп surgery of acute cholecystitis 

V.N.Кlimenko, А. V.Zaharchuk, D.l.Mihantyev, S.M.Kravchenko, А. V.Klimenko, Yu.l.Reznik, Salam
Hasan

The results of the operation of 186 patients for acute calculous cholecystitis are reported. The conclusion is made that in sur
gical treatment of acute chpolecystitis а differentiated approach should Ье used in the choice of the access and the avoidance of 
the enlargening of its volume, which influence the frequency of postoperative complications and mortal outcomes. 
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