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ОСОБЕННОСТИ ОПЕРАТИВНОЙ ТЕХНИКИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ХОЛЕЦИСТЗКТОМИИ ПРИ ДЕСТРУКТИВНЬІХ ФОРМАХ ОСТРОГО 
ХОЛЕЦИСТИТ А 
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Кафедра госпитальной хирургии № 2 с курсом грудной и сосудистой хирургии Национального меди­
цинского университета 

В настоящее время лапароскопическая холеци­
стзктомия является наиболее распространеннь1м в 
мире видом оперативного вмешательства при неос­
ложненнь1х формах желчнокаменной болезни. Во­
прос о целесообразности данного метода при остром 
холецистите до сих пор остается дискутабельнь1м [2, 
4, 5]. 

Нами произведен анализ результатов 52 лапарос­
коп�еских холецистзктомий, вьшолненнь1х в нашей 
клинике по поводу острого холецистита. Из них по 
поводу гангренозного холецистита 7, флегмонозного 

26 вмешательств. 5 операций вьшолнено 
мужчинам, 47 - женщинам. Наибольшее количество 
больнь1х (44 человека) представлень� возрастной 
группой 45-55 лет. Калькулезнь1й холецистит имел 
место у 50 (96,1%), бескаменнь1й - у 2 (3,9%) 

человек. 17 (32,7%) прооперированнь1х страдІ!Л8 
ожирением І-ПІ степени. 

Все больнь1е госпитализировань1 в порядке ско­
рой помощи. В сроки до 48 часов от начала заболе­
вания послупило 39 (75%), позже 48 часов - 1� 
(25%) человек. Показания к операции определялис 
нами на основании клинической картинь1 заболева­
ния, лабораторнь1х методов обследования, обзорно 
рентгеноскопии органов брюшной полости, фибро­
гастродуоденоскопии. Наиболее ценнь1м нам пред­
ставляется ультразвуковое исследование, которое 
отражало наиболее полную картину морфологиче­
ских изменений панкреато-билиарной системw 
(утолщение и расслоение t:тенки желчного пузь1ря. 
ширина холедоха и наличие в нем конкрементов. 
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Таким образом, применение ряда технических 
приемов при оперировании, проведение адекватной 
антибиотикотерапии в до- и послеоперационном 
пери о де, позволяют значительно расширить 
показания к лапароскопической холецистзктомии 
при остром деструктивном холецистите. Исходь1 
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оперативнь1х вмешательств, малое количество 
осложнений со сторонь1 рань� брюшной стенки и 
отсутствие их со сторонь1 брюшной полости, 
убеждают нас в преимуществах лапароскопического 
варианта операции над традиционнь1м способом 
холецистзктомии путем чревосечения. 
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РЕЗЮМЕ 

Особливості оперативної техніки лапароскопічної холецистектомії при деструктивних 
формах гострого холециститу 

Сопко А.І., Мішалов В.Г., Лозян І.В. 

Проаналізовані результати 52 лапароскопічних холецистектомій з приводу гострого холециститу. Застосування ряд) 
технічних засобів при оперуванні, адекватної до- та післяопераційної антибіотикотерапії значно розширюють показаннs 

до лапароскопічної холецистектомії при гострому холециститі, котра має великі переваги над традиційною холецистек­
томією. 

SUММARY 

The peculiarities of the operative technique of the laparoscopic cholecystectomies in destructive 
forms of acute cholecystitis 

А.І. Sopko, V.G. Mishalov, О. V. ВаІаЬап, V.M. Seliuk, I.G. Alioshina, А. V. Gancharuk 

The results of 52 laparoscopic cholecystectomies for acute cholecystitis have been analised. The use of the nunber of techni­
cal methods in operation, adequate pre- and postoperation antibiotic therapy significantly broadens the indications to laparo­
scopic cholecystectomy in acute cholecystitis, which has great advantages in comparison with traditional cholecystectomy. 
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