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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является одной из 
самых распространенных по частоте нозологий и 

требует хирургического лечения. В мире ежегодно выпол-
няют около 1,5 млн холецистэктомий, при этом лапароско-
пический способ удаления желчного пузыря становится 
доминирующим, вытесняя открытые (лапаротомные) до-
ступы [2,5,8]. Минимальный лапаротомный доступ (МЛД) 
для выполнения холецистэктомии, который применяют в 
настоящее время, вызывает дискуссию [1,3,6,7,11,12,14]. 
Ряд хирургов рассматривают такой подход как эффективный 
метод хирургического лечения холецистолитиаза [4,9,10,13].
Цель работы
Провести анализ особенностей послеоперационного 

течения у больных после выполнения холецистэктомии из 
минимального лапаротомного доступа и лапароскопическим 
способом.
Пациенты и методы исследования
В ретроспективное исследование включены 159 паци-

ентов с желчнокаменной болезнью, которым в плановом 
порядке проведена холецистэктомия. 

Критерии включения: хронический калькулезный холеци-
стит, требующий хирургического лечения; возраст более 18 лет. 
Критерии исключения: анестезиологический риск III–IV 

(по ASA), наличие механической желтухи в анамнезе, 
острый панкреатит или перенесенный панкреонекроз, ин-
декс массы тела более 40 кг/м2.
Оценку эффективности проводили по таким критериям: 

общее время операции, количество послеоперационных 
осложнений, длительность гипертермии в послеопераци-
онном периоде, длительность пребывания в стационаре 
после операции.
Холецистэктомия из МЛД выполнена 73 (45,9%) боль-

ным. Лапароскопическую холецистэктомию (ЛХЭ) прове-
ли 86 (52,1%) пациентам. Минимальный доступ выполнен 
путем правосторонней трансректальной лапаротомии 
длиной 4–6 см в правом подреберье, что проекционно со-
ответствовало зоне желчного пузыря. 
Группы больных сопоставимы по возрасту, полу, росту, 

весу, индексу массы тела (табл. 1).
Статистическую обработку материала провели при по-

мощи пакета программ Statistica 6.0. и MedCalc 10.2.0.0. 
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Приведены данные сравнительного анализа особенностей послеоперационного течения у 159 больных желчнокаменной болезнью 
после выполнения холецистэктомии из минимального лапаротомного доступа (73 пациентов) и лапароскопическим способом (86 
больных). Течение послеоперационного периода зависело от вида хирургического вмешательства (холецистэктомия из минимально-
го лапаротомного доступа или лапароскопическая холецистэктомия). Более благоприятное течение послеоперационного периода у 
больных после лапароскопической холецистэктомии определяется меньшей длительностью оперативного вмешательства, снижением 
частоты и продолжительности гипертермии и сокращением сроков пребывания в стационаре.  

Порівняльний аналіз перебігу післяопераційного періоду після лапароскопічної холецистектомії 
і мінімального лапаротомного доступу
В. М. Клименко, Д. В. Сиволап, С. М. Кравченко, А. В. Захарчук, В. В. Вакуленко, Б. С. Кравченко
Наведено результати порівняльного аналізу особливостей післяопераційного перебігу у 159 хворих на жовчнокам’яну хворобу 

після виконання холецистектомії з мінімального лапаротомного доступу (73 пацієнти) і лапароскопічним способом (86 осіб). Перебіг 
післяопераційного періоду залежав від виду хірургічного втручання (холецистектомія з мінімального лапаротомного доступу чи 
лапароскопічна холецистектомія). Сприятливіший перебіг післяопераційного періоду у хворих після лапароскопічної холецистектомії 
визначається меншою тривалістю оперативного втручання, зниженням частоти і тривалості гіпертермії та скороченням термінів пере-
бування у стаціонарі. 
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Таблица 1
Распределение пациентов 

с желчнокаменной болезнью 
по возрасту, полу, росту, весу, индексу массы тела

Показатель, 
единицы измерений ЛХЭ (n=86) Холецистэктомия 

из МЛД (n=73) P

Возраст, лет 50,17±2,61 51,07±2,55 0,187
Вес, кг 80,67±3,57 78,35±3,24 0,632
Рост, см 163,38±1,43 165,73±1,59 0,869
ИМТ, кг/м2 29,45±1,14 28,46±1,04 0,524

Пол, % (n) Женщины, 
75,5% (n=65)  

Женщины, 
72,6% (n=53) 0,593

Таблица 2
Длительность операции и основные показатели 

послеоперационного периода 
Показатель, 

единицы измерений ЛХЭ (n=86) Холецистэктомия 
из МЛД (n=73) P

Длительность 
операции, мин 39,58±4,55 65,04±19,00 0,004

Период 
гипертермии, дни 0,91±0,22 2,71±0,57 0,008

Количество пациентов 
с гипертермией 

более 3 суток после ХЭ, n (%) 
6 (6,9%) 14 (19,2%) 0,047

Среднее время пребывания 
в стационаре 

после операции, дни
3,2±1,1 5,3±0,7 0,002

Рис. 1. Модель экспоненциальной зависимости риска после-
операционной гипертермии от продолжительности оперативного 
вмешательства. 

После проверки гипотезы о нормальности распределения 
переменных (Shapiro-Wilk W test) использовали методы 
параметрической (t-test для зависимых и независимых пере-
менных, однофакторный дисперсионный анализ ANOVA, 
парная корреляция Пирсона) и непараметрической (Wald-
Wolfowitz runs test, Kolmogorov-Smirnov two-sample test, 
Mann-Whitney U test, корреляция Spearman) статистики, 
aнализ кумулятивных частот Kaplan-Meier. Различия счи-
тали статистически достоверными при значении P<0,05. 
Результаты и их обсуждение 
Анализ полученных данных показал достоверные раз-

личия по показателям, которые приведены в таблице 2. 

Среднее время выполнения лапароскопической холеци-
стэктомии составило 39,58±4,55 мин, что в 1,64 раза досто-
верно меньше, чем время холецистэктомии из минимального 
лапаротомного доступа (65,04±19,00 мин, р=0,004). После 
холецистэктомии из минимального лапаротомного доступа 
в раннем послеоперационном периоде у большего числа 
пациентов отмечена длительная гипертермия (14 против 6, 
р=0,047) в сравнении с больными после лапароскопической 
холецистэктомии, при этом длительность гипертермии 
была также более продолжительной (2,71±0,57 дня против 
0,91±0,22 дня, р=0,008). 
Среднее время пребывания в стационаре после операции 

было в 1,66 раза меньше (табл. 2) после лапароскопической 
холецистэктомии, чем после холецистэктомии из минималь-
ного лапаротомного доступа (3,2±1,1 дня против 5,3±0,7 дня 
и соответственно, р=0,002). Анализ Kaplan-Meier подтвер-
дил достоверные различия периодов пребывания в стаци-
онаре после оперативного лечения ЖКБ в зависимости от 
вида хирургического вмешательства (холецистэктомия из 
МЛД и ЛХЭ) – Cox’s F-Test (T1 =6,721776 T2 = 7,278224; 
F( 6, 20) = 3,078488, p =0,02665).

Анализ кумулятивных частот Kaplan-Meier также показал 
достоверные различия показателей продолжительности 
послеоперационной гипертермии в зависимости от вида 
хирургического лечения ЖКБ (холецистэктомия из МЛД 
и ЛХЭ) (Cox’s F-Test (Т1 = 6,525863 T2 = 7,474137; F(6,20) 
= 2,910420, p =0,03312)).
Продолжительность периода послеоперационной гипертер-

мии (рис. 1) прямо пропорционально зависела от продолжи-
тельности хирургического вмешательства (r=0,58; p=0,0001). 
Полученные результаты согласуются с данными L. Geng 

et al. (2013) [15] (мета-анализ 25 рандомизированных кон-

тролированных исследований, объединивших результаты 
хирургического лечения 1841 пациента) и результатами 
мета-анализа Garg P. et al. (2012) [16] (хирургическое ле-
чение 659 больных ЖКБ). 
Таким образом, в представленном исследовании допол-

нены научные данные о том, что у больных ЖКБ течение 
послеоперационного периода зависит от вида хирургиче-
ского вмешательства (холецистэктомия из МЛД или ЛХЭ). 
Более благоприятное течение послеоперационного периода 
у больных после выполнения ЛХЭ определяется меньшей 
длительностью оперативного вмешательства, снижением 
частоты и продолжительности гипертермии и сокращением 
сроков пребывания в стационаре.   
Выводы
Лапароскопическая холецистэктомия имеет ряд преиму-

ществ перед холецистэктомией из минимального лапаро-
томного доступа: средняя длительность вмешательства в 
1,64 раза меньше (р=0,004), в послеоперационном периоде 
в 2,8 раза реже возникает гипертермия (р=0,047), а ее дли-
тельность в 2,98 раза меньше (р=0,008), среднее время пре-
бывания в стационаре после операции меньше в 1,66 раза.
Частота и продолжительность послеоперационной гипер-

термии зависят от вида холецистэктомии (лапароскопическая 
или из минимального лапаротомного доступа), ее продол-
жительность имеет прямую корреляционную связь c дли-
тельностью оперативного вмешательства (r=0,58; р=0,0001).
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