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Abstract 

Urgency. The existing methods of simultaneous videolaparoscopic treatment of combined pathology of the 

adrenal glands and cholelithiasis have a number of disadvantages. All this caused the need to develop new ways 

of simultaneous videolaparoscopic treatment of these pathologies. 

Purpose of research. To improve the results of surgical treatment of patients with a combination of left 

adrenal pathology and gastrointestinal tract. 

Materials and methods. During the period from 2014 to 2018, 8 simultaneous videolaparoscopic leftside 

adrenalectomies and cholecystectomies were performed. Among the operated 7 (87.5 %) women and 1 (12.5 %) 

man. The mean age of patients was 48.6 ± 13.7 years. The comparison group included 3 (37.5 %) patients who 

underwent surgery according to conventional methods. The main group included 5 (62.5 %) patients who under-

went surgery according to the developed method. 

Research result. The average duration of surgery in the main group was 98.4 ± 16.1 minutes, in the compar-

ison group 112.7 ± 21.3 minutes (p ˂ 0.05). The increase in blood pressure was observed in the main group to 57.5 

± 15.6 minutes, and in the observation group to 86.1 ± 13.3 minutes of surgery (p ˂ 0.01). The average duration 

of hospitalization of patients of the main group was 9.4 ± 3.1 days. In the comparison group, and 11.2 ± 3.7 days 

(p < 0.05).  

Conclusions: Videolaparoscopic adrenalectomy and cholecystectomy is a method of choice of surgical treat-

ment of patients with combined adrenal pathology and cholelithiasis.  
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Аннотация 

Актуальность. Существующие способы симультанного видеолапароскопического лечение сочетан-

ной патологии надпочечников и желчнокаменной болезни (ЖКБ) имеют ряд недостатков. Все это вызвало 

необходимость в разработке новых способов симультанного видеолапароскопического лечения этих пато-

логий. 

Цель исследования. Улучшить результаты хирургического лечения больных с сочетанием патологии 

левого надпочечника и ЖКБ. 

Материалы и методы. За период с 2014 по 2018 год выполнено 8 симультанных видеолапароскопи-

ческих левосторонних адреналэктомий и холецистэктомий. Среди прооперированных 7 (87,5 %) женщин 

и 1 (12,5 %) мужчин. Средний возраст пациентов составил 48,6 ± 13,7 лет. В группу сравнения вошло 3 

(37,5 %) больных, которым выполнено оперативное вмешательство по общепринятой методике. Основная 

группа включала 5 (62,5 %) пациентов, которым проведена операция согласно разработанного способа. 

Результаты. Средняя продолжительность оперативного вмешательства в основной группе составила 

98,4 ± 16,1 минуты, в группе сравнения 112,7 ± 21,3 минуты (р ˂  0,05). Повышение артериального давления 

(АД) наблюдалось в основной группе до 57,5 ± 15,6 минут, а в группе наблюдения до 86,1 ± 13,3 минуты 

оперативного вмешательства (р ˂ 0,01). Средняя продолжительность госпитализации пациентов основной 

группы составила 9,4 ± 3,1 дня. В группе сравнения – 11,2 ± 3,7 дня (р ˂ 0,05).  

Выводы: Видеолапароскопическая адреналэктомия и холецистэктомия является методом выбора 

оперативного лечения больных с сочетанной патологией надпочечников и желчнокаменной болезнью.  

 

Keywords: cholecystectomy, adrenalectomy, simultaneous operations. 

Ключевые слова: холецистэктомия, адреналэктомия, симультанные операции. 

 

Актуальность.  

В конце ХХ века появились первые сообщения 

о проведении оперативных вмешательств на надпо-

чечниках с помощью эндовидеохирургичнеской 

техники. Первая успешная видеолапароскопична 

адреналэктомия в мире была выполнена в 1992 году 

Garner, а в странах СНГ - в 1995 г. [5].  

В последнее десятилетие опубликовано значи-

тельное количество работ, свидетельствующих о 

преимуществах видеолапароскопических операций 

на надпочечниках перед открытыми оперативными 

вмешательствами: уменьшение количества ослож-

нений в периоперационном периоде, малая травма-

тичность, уменьшение болевого синдрома и быст-

рая реабилитация больных, хороший косметиче-

ский эффект, высокоэффективная медицинская и 

социальная адаптация пациентов [1,4,7].  

Одним из существенных преимуществ видео-

лапароскопической адреналэктомии является воз-

можность выполнения симультанных операций, 

особенно при наличии другой абдоминальной пато-

логии. Чаще всего встречаются данные сочетания 

патологии надпочечников и желчнокаменной бо-

лезни (ЖКБ) [3,6,8].  

Существующие способы симультанного ви-

деолапароскопического лечения этих сочетанных 

патологий имеют ряд недостатков: выполняются в 

несколько этапов, требующих дополнительной из-

менения положения больного на операционном 

столе, что приводит к резким колебаниям артери-

ального давления и может стать причиной интен-

сивных кровотечений, а также изменения места 

введения троакаров, что увеличивает риск развития 

послеоперационных осложнений.  

Все это вызвало необходимость в разработке 

новых способов симультанного видеолапароскопи-

ческого лечение сочетанных образований надпо-

чечников и ЖКБ. 

Цель исследования: Улучшить результаты 

хирургического лечения больных с сочетанием па-

тологии левого надпочечника и ЖКБ. 

Материалы и методы. 

За период с 2014 по 2018 год на базе КУ «Го-

родская клиническая больница экстренной и ско-

рой медицинской помощи» выполнено 8 симуль-

танных видеолапароскопических адреналэктомий 

слева и холецистэктомий. Среди прооперирован-

ных 7 (87,5 %) женщин и 1 (12,5 %) мужчин. Сред-

ний возраст пациентов составил 48,6 ± 13,7 лет. 

Диагноз патологии надпочечников и ЖКБ 

устанавливали на основании изучения анамнеза, 

результатов физикального исследования, данных 

биохимических, гормональных методов обследова-

ния, ультразвукового исследования, компьютерной 

или магнитнорезонансной томографии. При нали-

чии показаний выполнялись радиоизотопные ис-

следования. Кроме этого, проводили общий скри-

нинг для выявления заболеваний щитовидной и 

паращитовидных желез. 

Структура патологии левой надпочечной же-

лезы представлена на диаграмме, рис 1. 
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Рис. 1. Структура опухолей левого надпочечника у пациентов с симультанною видеолапароскопической 

левосторонней адреналэктомией и холецистэктомией. 

 

Больные были разделены на 2 группы. В 

группу сравнения вошло 3 (37,5 %) пациента, кото-

рым выполнено оперативное вмешательство по об-

щепринятой методике. Основная группа включала 

5 (62,5 %) больных, которым проведена операция 

согласно разработанного способа симультанной 

трансабдоминальной видеолапароскопической ад-

реналэктомии слева и холецистэктомии (Патент № 

123948 Украина, МПК (2018.01) A61B 17/00. Спо-

соб симультанного лечения опухоли левого надпо-

чечника, сочетанной с желчнокаменной болезнью / 

Авторы: Завгородний С. М., Рылов А. И., Кубрак 

М. А., Данилюк М. Б. Заявитель и патентооблада-

тель: Запорожский государственный медицинский 

университет (UA) // Промышленная собственность. 

- Опубл. 12.03.2018, Бюл. № 5). 

Предложенный способ оперативного вмеша-

тельства выполняется следующим образом. Боль-

ного укладывают на операционный стол на правый 

бок под углом 30-35 градусов. Для этого под спину 

подкладывают валики, правую руку укладывают на 

подставку.  

По срединной линии на 2 см выше пупка в 

брюшную полость вводится видеотроакар 10 мм 

(точка 1). По срединной линии на 2 см ниже мече-

видного отростка в брюшную полость вводится 

троакар 10 мм (точка 2). Этот троакар используется 

для введения ретрактора и клипатора во время ад-

реналектомии, а в дальнейшем через этот порт вво-

дится монополярный хук-электрод и клипатор при 

выполнении холецистэктомии. По срединно-клю-

чичной линии слева на уровне пупка вводится тро-

акар 5 мм (точка 3), который используется для вве-

дения в брюшную полость монополярного хук-

электрода и биполярного коагулятора для выполне-

ния адреналектомии, а в дальнейшем через этот до-

ступ удерживают желчный пузырь за карман Гарт-

мана при выполнении холецистэктомии.  

После выполнения лапароскопической адрена-

лектомии операционный стол поворачивают влево 

на 30-35 градусов, при этом сохраняя положение 

больного на столе. Дополнительно по переднеакси-

лярной линии справа на 4 см ниже реберной дуги 

(верхняя правая точка Калька) вводится троакар 5 

мм (точка 4), который используется для удержания 

желчного пузыря за его дно.  

Лапароскопическая адреналэктомия и холе-

цистэктомия выполняется по общепринятой мето-

дике. Экстракция надпочечника и желчного пузыря 

проходила через точку под мечевидным отростком 

с помощью пластикового контейнера. 

Статистический анализ данных проводился 

при помощи блока программ Microsoft Excel 2016 и 

StatSoft Statistica v12 (NAXXR7811D833268FAN3). 

Для оценки достоверности данных использовался t-

критерий Стьюдента. Статистически значимые раз-

личия считались при значении р < 0,05. 

Результаты исследования 

Средняя продолжительность оперативного 

вмешательства в основной группе составила 98,4 ± 

16,1 минуты, в группе сравнения 112,7 ± 21,3 ми-

нуты (р < 0,05).  

В основной группе и группе сравнения наблю-

далось повышение давления до уровня 160 ± 50 мм 

рт. ст. и 170 ± 60 мм рт. ст. соответственно, с посте-

пенной нормализацией артериального давления 

(АД).  

Повышение АД наблюдалось в основной 

группе до 57,5 ± 15,6 минут, а в группе сравнения 

до 86,1 ± 13,3 минут оперативного вмешательства 

(р < 0,01). 

Средняя продолжительность госпитализации 

пациентов основной группы составила 9,4 ± 3,1 дня. 

В группе сравнения – 11,2 ± 3,7 дня (р < 0,05). 

В группе сравнения развилось 1 (33,3 %) 

осложнение – гематома ложа удаленной левого 

надпочечника. Больной выполнена релапароскопия 

с удалением гематомы и дренированием ложа ле-

вого надпочечника. Пациентка выписана на 16 

сутки с момента госпитализации в удовлетвори-

тельном состоянии. 

В основной группе 1 (14,3 %) осложнение – се-

рома послеоперационной раны (в месте удаление 

препарата из брюшной полости). После проведен-

ной консервативной терапии, пациентка выписана 

из отделения в удовлетворительном состоянии. 

5 (62,5 %)

1(12,5 %)

2 (25,0 %)
Альдостерома

Кортикостерома

Феохромоцитома
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Летальных исходов в основной и группе срав-

нения не наблюдалось.  

Обсуждение 

В литературных данных отмечается, что боль-

шинство осложнений, возникающих в послеопера-

ционном периоде у пациентов, которым выполнено 

лапароскопическую адреналэктомию по поводу 

гормонактивних опухолей, возникают вследствие 

повышения АД за счет выброса в системный крово-

ток катехоламинов и глюкокортикоидов [2].  

Анализируя параметры гемодинамики, кото-

рые менялись во время симультанной операции, в 

основной группе и группе сравнения наблюдалось 

повышение давления до момента клипации цен-

тральной вены надпочечников.  

Учитывая то, что в предложенном способе пер-

вым этапом выполняется видеолапароскопична ад-

реналэктомия, а в общепринятом способе первым 

этапом выполнялась холецистэктомия, уменьша-

ется продолжительность артериальной гипертензии 

в группе пациентов, которых прооперировали со-

гласно запатентованной нами методики. Это позво-

ляет снизить риск послеоперационных осложне-

ний, особенно связанных с кровотечением в месте 

удаленного желчного пузыря и надпочечника.  

Выводы 

1. Видеолапароскопическая адреналэктомия и 

холецистэктомия является методом выбора опера-

тивного лечения больных с сочетанной патологией 

надпочечников и желчнокаменной болезнью. 

2. Предложенный способ симультанной 

трансабдоминальной видеолапароскопической ад-

реналектомии слева и холецистэктомии уменьшает 

продолжительность оперативного вмешательства с 

112,7 ± 21,3 минуты до 98,4 ± 16,1 минут (р < 0,05). 

Это объясняется тем, что в разработанном способе 

пациенты не нуждались в перекладывании из од-

ного положения в другое после окончания этапа ад-

реналектомії, а выполнялся только поворот опера-

ционного стола на 30 - 35 градусов влево. 

3. Во время выполнения симультанной опера-

ции, первым этапом необходимо выполнять лапа-

роскопическую адреналэктомию. В результате 

уменьшается продолжительность интраоперацион-

ной артериальной гипертензии с 86,1 ± 13,3 минут 

оперативного вмешательства до 57,5 ± 15,6 минут 

(р < 0,01). 

4. Предложенный метод симультанного опера-

тивного лечения позволяет уменьшить среднюю 

длительность госпитализации пациентов с 11,2 ± 

3,7 дней до 9,4 ± 3,1 дней (р 0,05) и послеопераци-

онных осложнений с 33,3% до 14,3 % (р < 0,01). 
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