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РЕЗЮМЕ 
За период с 1994 года в клинике прооперировано 1486 больных с хроническим и 

острым калькулёзным холециститом в возрасте от 18 до 78 лет. Из них 312 больных 
ранее перенесли операции на органах брюшной полости. Освещены особенности 
оперативного лечения этой группы больных, в частности, выполнение видеолапаро-
скопической холецистэктомии. В работе обоснованы возможность и целесообраз-
ность выполнения видеолапароскопической холецистэктомии у больных ранее пере-
несших операции на органах брюшной полости. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый и хронический калькулёзный холецистит, видеолапа-
роскопическая холецистэктомия, операции на органах брюшной полости 

Желчнокаменная болезнь является одним 
из наиболее распространённых заболеваний, 
причём растёт количество больных, ранее 
перенесших различные вмешательства на 
органах брюшной полости [1, 2]. В послед-
ние годы методом выбора хирургического 
лечения калькулёзного холецистита, безус-
ловно, является видеоэндоскопическая холе-
цистэктомия [3]. Количество больных, пере-
несших данное вмешательство неуклонно 
растёт и доказывает его преимущество над 
традиционной холецистэктомией, так как 
адаптационные и реабилитационные показа-
тели у этих пациентов приходят к норме в 
более короткие сроки после операции [3, 4]. 

Целью данного исследования является 
показать возможность применения видеола-
пароскопической холецистэктомии в лече-
нии хронического и острого калькулёзного 
холецистита у больных, ранее перенесших 
операции на органах брюшной полости. 

За период с 1994 года нами проопериро-
вано 1486 больных с хроническим и острым 
калькулёзным холециститом. Возраст боль-
ных был от 18 до 78 лет. Из них у 312 боль-
ных в анамнезе были различные хирургиче-
ские вмешательства на органах брюшной 
полости, что составило 21 % от  общего ко-
личества больных. Эти больные распределя-
лись следующим образом: перенесшие ап-
пендэктомию – 176, операции на органах 
малого таза – 87, грыжесечение   по поводу 
пупочной грыжи – 34, операции на желудке 
– 13 и после острой спаечной кишечной не-
проходимости, осложнённой разлитым се-
розно-фибринозным перитонитом – 2. 

Что касается проведения видеоэндоско-
пической холецистэктомии у больных, пере-
несших операции на нижних этажах брюш-

ной полости, а именно, аппендэктомию и 
операции на органах малого таза, то хирур-
гическая тактика, как правило, не претерпе-
вала существенных изменений. Троакары 
количеством от 4 до 5 вводились в типичных 
точках. Через умбиликальное кольцо вводил-
ся порт для видеокамеры для осуществления 
видеоконтроля последующих манипуляций. 

В случае, когда пациенты ранее перенесли 
операции на верхних этажах брюшной по-
лости, и была высокая вероятность выра-
женного спаечного процесса в зоне операции 
[5], мы прибегали к следующей тактике. У 
больных, перенесших вмешательства по по-
воду пупочной грыжи, выполнялась микро-
лапаротомия (разрез до 3 см.) выше после-
операционного рубца и правее на 2-2,5 см. 
срединной линии. А у лиц, перенесших опе-
рации на желудке и по поводу спаечной ки-
шечной непроходимости, и имеющих после-
операционный рубец от мечевидного отрост-
ка до лобка и рубцы в местах проведения 
дренажей, микролапаротомия выполнялась в 
правом подреберье, в точке проекции желч-
ного пузыря. После этого проводилась визу-
альная и пальцевая ревизия входа в брюш-
ную полость, вводился порт для телекамеры, 
и накладывались герметизирующие швы на 
апоневроз и мышцы для адекватного нало-
жения карбоксиперитонеума. В дальнейшем 
проводилась тщательная ревизия верхнего 
этажа брюшной полости, вводился 10 мм. 
порт правее срединной линии под контролем 
видеокамеры. Рассекались спайки между 
кишечником, большим сальником, печенью 
и париетальной брюшиной. Таким образом, 
зона операции освобождалась от спаечного 
процесса и вводился троакар через пупок 
или место, максимально к нему приближён-



ное. Дальнейший ход операции практически 
не имел никаких особенностей. Но у 6 боль-
ных, ранее перенесших  операции на верх-
них этажах брюшной полости и имеющих 
выраженный спаечный процесс, извлечение 
желчного пузыря выполнялось через 3 см. 
микролапаротомный доступ в правом подре-
берье. 

Послеоперационный период, время пре-
бывания в стационаре и реабилитационные 
показатели у больных этой группы практи-
чески не отличались от таковых у лиц, пере-
несших видеолапароскопическую холеци-
стэктомию и не имевших в анамнезе опера-
ций на органах брюшной полости. 

ВЫВОДЫ: данное исследование показы-
вает возможности видеоэндоскопической 
холецистэктомии и доказывает целесообраз-
ность её применения у лиц, страдающих 
хроническим и острым калькулёзным холе-
циститом, ранее перенесших различные хи-
рургические вмешательства на органах 
брюшной полости.  

Данное оперативное вмешательство имеет 
все преимущества над традиционной холе-
цистэктомией, так как все послеоперацион-
ные и реабилитационные показатели у боль-
ных практически ничем не отличаются от 
характеристик пациентов, перенесших такое 
же вмешательство, но не имевших  в анамне-
зе операций на органах брюшной полости. 
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РЕФЕРАТ 
Починаючи з 1994 року, у клініці було прооперовано 1486 хворих на хронічний та 

гострий калькульозний холецистит віком від 18 до 78 років. З них 312 хворих раніше 
перенесли операції на органах черевної  порожнини. Висвітлені особливості опера-
тивного лікування цієї групи хворих, зокрема виконання відеолапароскопічної 
холецистектомії. У статті обгрунтовани можливість та доцільність виконання 
відеолапароскопічної холецистектомії у хворих, які раніше перенесли операції на ор-
ганах черевної порожнини. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: гострий та хронічний калькульозний холецистит, 
відеолапароскопічна холецистектомія, операції на органах черевної порожнини 
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SUMMARY 
 For the period from 1994 year 1486 patients with chronic and acute calculosus cholecystitis aged 
from 18 to 78 years old were operated in the hospital. 312 patients of them were subjected to operations on 
organs of the abdominal cavity in the earlier period. Peculiarities of the operative treatment in this group of 
patients are elucidated in the article, particularly carrying out of the videolaparoscopic cholecystectomy. Au-



thors based possibility and expedientness of fulfilment of videolaparoscopic cholecystectomy in patients sub-
jected to operations on organs of the abdominal cavity earlier. 
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