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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ХОЛЕЦИСТОЛИТОТОМИЯ С ОДНОМОМЕНТНОЙ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ПАРЦИАЛЬНОЙ ПАПИЛЛОСФИНКТЕРОТОМИЕЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

Клименко А. В., Сыволап Д. В. 
Запорожского государственного медицинского университета 

Актуальность. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – распространенное заболевание, которым страдает 
10-15% жителей Западной Европы. Ежегодно в мире выполняется 2,5 млн холецистэктомий. Однако удаление желчного 
пузыря у значительного количества больных вызывает специфические послеоперационные расстройства с условным 
названием «постхолецистэктомический синдром» (ПХЭС). Органические изменения после холецистэктомии наблюдаются у 
42% пациентов, функциональные нарушения -58%, при этом морфологическим субстратом ПХЭС у 5-20% из них является 
рецидивный холедохолитиаз, резидуальный холедохолитиаз, а также стеноз большого дуоденального сосочка – определяется 
у 5-10%. Папиллостеноз, развивающийся после холецистэктомии, занимает второе месте среди всех причин ПХЭС, составляя 
от 2,3% до 37,5%. Вторичный стеноз большого дуоденального сосочка является причиной развития ПХЭС в 29,4% случаев, 
при этом в 13,7% – сочетается с холедохолитиазом. В свою очередь, развивающийся папиллостеноз приводит к хологенной 
панкреатической недостаточности вследствие асинхронизма поступления химуса и желчи в 12-ти перстную кишку. С учетом 
этого, выполнение по строгим показаниям органосохраняющей операции на желчном пузыре – лапароскопической 
холецистолитотомии (ЛХЛТ), дополненной интраоперационной эндоскопической парциальной папиллосфинктеротомией 
(ЭПСТ), позволило бы сохранить функционирующий желчный пузырь и профилактировать появление ПХЭС. Материал и 
методы. В исследование включено 130 больных ЖКБ (холецистолитиазом). Методом случайной выборки сформированы три 
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группы. В первую группу вошли 50 пациентов (женщины – 65%), которым выполнена стандартная ЛХЭ, средний возраст 
51,48±14,86 года; во вторую – 50, которым выполнена холецистэктомия из однопортового доступа (SILS), средний возраст 
48,30±12,77 года (женщины – 67%), в третью – 30 пациентов, которым выполнена органосохраняющая операция: 
лапароскопическая холецистолитотомия с парциальной интраоперационной ЭПСТ, средний возраст 39,40±13,67 года, 
(женщины – 66 %). В третью группу включались больные с четко определяющимися одиночными (от 1 до 3) конкрементами 
желчного пузыря, размер которых был не менее 1 см в диаметре. Группы больных были сопоставимы по возрасту, полу, 
росту, весу, индексу массы тела. Анализ полученных результатов выполнен методами вариационной статистики с 
использованием пакета прикладных программ «Statistica 6.0». Данные представлены в виде M±m, n (%). Достоверными 
считали различия при значениях p<0,05. Результаты. Группы были сопоставимы по длительности выполнения 
хирургических вмешательств. Длительность ЛХЭ составила 38,9 ± 4,0 мин, SILS-холецистэктомии – 40,6±4,8 мин, 
холецистолитотомии – 43,5±4,7 мин (p>0,05 для тренда). При выполнении оперативных вмешательств интраоперационных 
осложнений не было. Ни в одном случае не потребовалась конверсия (переход с лапароскопического на минимальный 
лапаротомный доступ). В группе SILS-холецистэктомий в 3 случаях понадобилась дополнительная установка одного 5 мм 
троакара в связи особенностями анатомического расположения желчного пузыря. Группы были сопоставимы по 
длительности пребывания больных в стационаре. Средняя длительность пребывания в стационаре после ЛХЭ составила 
2,0±1,1 дня, после SILS-холецистэктомии – 2,0±0,7 дня, после холецистолитотомии с парциальной ЭПСТ – 3,0±0,8 дня 
(p>0,05 для тренда). Вывод. Органосохраняющая операция холецистолитотомия показана больным хроническим 
калькулезным холециститом с одиночными конкрементами желчного пузыря. Продолжительность холецистолитотомии, 
дополненной парциальной ЭПСТ сопоставима с продолжительностью ЛХЭ и SILS-ХЭ. Сроки пребывания больных в 
стационаре после ЛХЛТ не превышают сроки стационарного лечения после ЛХЭ и SILS-ХЭ. Лапароскопическая 
холецистолитотомия, с интраоперационной ЭПСТ сохраняет сократительную и концентрационную функцию желчного 
пузыря, определяет свободный отток желчи в 12 п.к., что профилактирующая развитие ПХЭС и может быть методом выбора 
хирургического лечения хронического калькулезного холецистита с учетом разработанных показаний. 
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