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МІНІ-ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЯ З НАВКОЛОМІХУРОВОГО 
АБСЦЕСУ

Запорізький державний медичний університет

Грізним ускладненням гострого холециститу (ГХ) є навколомі-
хуровий абсцес (НА) у 5,4–7,5 % хворих при міні-холецистектомії 
(МХЕ). Вона технічно важка та у низки хворих завершується виму-
шеною конверсією. 

Мета дослідження: вивчити особливості МХЕ з НА у пацієнтів 
на ГХ. 

Методи дослідження. З 2001 по 2017 роки нами у 571 хворого 
виконана МХЕ. Гангренозна форма ГХ виявлена у 165 (28,9 %) па-
цієнтів, з яких у 11 (6,7 %) хворих мав місце НА. Чоловіків було 4 
(36,4 %), жінок – 7 (63,7 %). Вік 54–81 рік.

Результати дослідження. Гангренозна форма ГХ у 10 (90,9 %) 
пацієнтів ускладнилась перфорацією жовчного міхура та у 1 (9,1 %) 
– місцевим перитонітом. Значні технічні труднощі в процесі операції 
були пов’язані з хрящовою стінкою НА та шийки жовчного міхура, 
підвищеною кровоточивістю тканин та вірогідністю ятрогенних по-
шкоджень органів черевної порожнини у зоні операції. 

МХЕ нами виконана у 8 (72,7 %) хворих (дренування холедоха 
за Холстедом-1). Конверсія з трансформацією міні-доступу в доступ 
Mirizzi була вимушеною у 3 (27,3 %) пацієнтів за неможливості ди-
ференціювання трикутника Kallot (2) та холецисто-кольної нориці 
(1). Після операції у 2 (18,2 %) хворих спостерігали довготривале 
витікання жовчі (7–9 діб). Видужали 10 (90,9 %) пацієнтів. Помер 1 
(9,1 %) хворий від гострого інфаркту міокарда.

Висновки: 1. НА виявлений нами у 6,7 % пацієнтів гангренозним 
холециститом.

2. Значні технічні труднощі та ризик ятрогенних пошкоджень 
спонукає до необхідності виконання МХЕ з НА висококваліфікова-
ним хірургом.

Перспективами подальших досліджень є накопичення клінічного 
матеріалу, його аналіз та формування кінцевих висновків. 
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