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«Золотым	 стандартом»	 хирургического	
лечения	 неосложненного	 калькулезного	 хо-
лецистита	 признана	 лапароскопическая	 хо-
лецистэктомия	 (ЛХЭ)	 [1,	 2].	 Более	 90%	 всех	
оперативных	вмешательств	выполняется	с	по-
мощью	 видеолапароскопической	 техники	 [3,	
4].	 Несморя	 на	 достаточно	 большой	 опыт	 ис-
пользования	 лапароскопических	 технологий	
в	 хирургии,	 некоторые	 технические	 аспекты	
выполнения	 операции	 не	 удовлетворяют	 хи-
рургов	 и	 продолжают	 дискутироваться	 [5,	 6].	
Так,	нерешенной	остается	проблема	выбора	ме-
тода	 деваскуляризции	желчного	 пузыря,	 раз-
личные	 технические	 аспекты	 которого	 широ-
ко	обсуждаются	в	публикациях	и	встречаются	
практически	 во	 всех	изданиях	по	 использова-
нию	ЛХЭ	в	лечении	желчнокаменной	болезни		
[2,	 3].	Однако,	 до	 сих	пор	 единого	мнения	 от-
носительно	 их	 эффективности	 и	 целесообраз-
ности	 не	 достигнуто.	 Подобная	 ситуация	 не	
может	оставаться	без	внимания	и	требует	поис-
ка	и	внедрения	новых	хирургических	способов	
выполнения	оперативных	вмешательств.	

Цель работы

Разработать	и	внедрить	новый	способ	деваску-
ляризации	желчного	пузыря	путем	субсерозной	
коагуляции	 мелких	 ветвей	 пузырной	 артерии	
при	лапароскопической	холецистэктомии	(ЛХЭ)	
и	изучить	эффективность	его	применения.

Материалы и методы

В	 работе	 представлены	 результаты	 лечения	
3054	пациентов	 с	калькулезным	холециститом,	
которым	 в	 период	 с	 1999	 по	 2011	 гг.	 выполне-
на	 ЛХЭ.	 Средний	 возраст	 больных	 составил		
56,3±4,2	 лет.	 Показанием	 к	 ЛХЭ	 был	 хрони-
ческий	 калькулезный	 холецистит	 (ХКХ)	 –	 у	
2037(66,7%)	больных,	острый	калькулезный	хо-

лецистит	(ОКХ)	–	у	1017(33,3%).	В	зависимости	
от	 способа	 деваскуляризации	желчного	 пузыря	
все	больные	были	разделены	на	2	группы.	У	боль-
ных	контрольной	группы	(n=2079)	деваскуляри-
зация	желчного	 пузыря	 при	ЛХЭ	 выполнялась	
по	 стандартной	методике	 с	 обязательным	выде-
лением	 и	 клипированием	 основного	 ствола	 пу-
зырной	артерии.	У	пациентов	 основной	 группы	
(n=975)	ЛХЭ	выполнялась	с	применением	разра-
ботанного	в	клинике	способа	деваскуляризации	
желчного	пузыря	путем	субсерозной	коагуляции	
мелких	ветвей	пузырной	артерии	без	выделения	
и	 клипирования	 ее	 магистрального	 ствола	 (па-
тент	Украины	№	37046).	

Каждая	из	групп	была	разделена	на	2	подгруп-
пы:	Ia	и	IIa	–	пациенты	с	хроническим	холецисти-
том,	Iб	и	IIб	–	пациенты	с	острым	холециститом.	
1472(70,8%)	пациентов	с	ХКХ	и	607(29,2%)	па-
циентов	 с	ОКХ	составили	контрольную	группу,	
565(57,9%)	больных	с	ХКХ	и	410(42,1%)	боль-
ных	с	ОКХ	–	основную.	

Все	 подгруппы	 были	 сопоставимы	 по	 полу,	
возрасту,	 сопутствующей	 патологии,	 формам	
калькулезного	 холецистита,	 анестезиологиче-
скому	 обеспечению	 и	 отличались	 только	 мето-
дикой	выполнения	деваскуляризации	желчного	
пузыря.

Результаты и их обсуждение

Анализ	результатов	ЛХЭ	в	раннем	послеопе-
рационном	периоде	показал	преимущество	и	вы-
сокую	эффективность	применения	предложенно-
го	способа	деваскуляризации	желчного	пузыря.

Так,	 в	 контрольной	 группе	 в	 подгруппе	 Ia	
конверсия	 понадобилась	 у	 28(1,9%)	 пациентов	
с	 хроническим	 калькулезным	 холециститом,	
лапаротомия	 в	 послеоперационном	 периоде	 у	
6(0,4%)	больных,	у	4(0,3%)	–	в	связи	с	поврежде-
нием	внепеченочных	желчных	протоков	(ВжП).		
В	 подгруппе	 Iб	 конверсия	 понадобилась	 у	
55(9,1%)	 больных	 острым	 калькулезным	 холе-
циститом,	 лапаротомия	 в	 послеоперационном	
периоде	–	у	8(1,3%)	пациентов:	у	5(0,8%)	–	в	свя-
зи	с	повреждением	ВжП.	
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В	 основной	 группе	 конверсия	 выполнена	 у	
2(0,4%)	с	хроническим	и	у	6	(1,5%)	пациентов	с	
острым	калькулезным	холециститом.	Лапарото-
мия	в	послеоперационном	периоде	понадобилась	
только	у	3(0,7%)	больных	острым	калькулезным	
холециститом:	из	них	у	2(0,5%)	–	в	связи	с	под-
теканием	желчи	 из	 ходов	 Люшка,	 у	 1(0,2%)	 –		
в	 связи	 с	 внутрибрюшным	 кровотечением.	 По-
вреждений	ВжП	в	основной	группе	удалось	из-
бежать.	
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