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Резюме. Исследована группа пациентов, имевших различные осложнения в ходе выполнения 
хирургического вмешательства на фоне острого холецистита. Установлено, что разного рода ослож-
нения возникают исключительно у лиц пожилого возраста независимо от половой принадлежности. 

Ключевые слова: холецистит, холецистэктомия, лапароскопия, лапаротомия, осложнения. 
Resume. A group of patients who had various complications during surgical intervention against 

the background of acute cholecystitis was studied. It has been established that various kinds of complica-
tions occur exclusively in the elderly, regardless of gender. 
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Актуальность. Среди острых хирургических заболеваний органов брюшной 
полости острый холецистит по-прежнему уверенно занимает лидирующие позиции, а 
холецистэктомия является одной из наиболее часто выполняемых операций в ургент-
ной хирургии, причем на первый план выступает лапароскопический вариант выпол-
нения данной операции. Несмотря на накопленный опыт выполнения операций в раз-
личных модификациях, по-прежнему сохраняется риск развития послеоперационных 
осложнений, число которых, по данным разных авторов, составляет 1-19%, достигая 
в некоторых сложных случаях до 24,5-35%, что требует выполнения повторных опе-
ративных вмешательств. 

Цель: определить наиболее частые причины, требующие выполнения повтор-
ных оперативных вмешательств после холецистэктомии по поводу острого холеци-
стита. 

Материал и методы. В исследование были включены результаты ретроспек-
тивного анализа 13 историй болезни пациентов, госпитализированных в период с 
2017 по 2019 год в УЗ «2-я городская клиническая больница» г. Минска с диагнозом 
«острый холецистит», которым была выполнена холецистэктомия открытым либо ла-
пароскопическим способом. У данных пациентов были диагностированы послеопе-
рационные осложнения, что повлекло за собой необходимость повторного хирурги-
ческого вмешательства. 

Результаты и их обсуждение. 
1. Средний возраст пациентов составил 71 год, из которых мужчин было (сред-

ний возраст - 70 лет) - 53,8% (7 пациентов), женщин (средний возраст - 72 года) -
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46,2% (6 пациенток). 
2. Среди 13 пациентов оперирован открыто был 1 человек, 12 - лапароскопиче-

ски (из них 1 конверсия). 
3. У 6 пациентов (46,2%) причиной повторной операции стало кровотечение (в 

1 случае после лапаротомии), при этом источником кровотечения в 4 случаях было 
ложе желчного пузыря, в 1 случае - ложе желчного пузыря и культя пузырного про-
тока, в 1 случае - эпигастральная рана. Основным методом диагностики были данные 
объективного обследования, лабораторные данные (явления анемии), данные УЗИ ор-
ганов брюшной полости (диаграмма 1). 

Осложнения ^ ^ U Я U « • • ^а • • W Л Я Я 

• К р о в о т е ч е н и е ( 6 

случаев) 
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16% 
Абсцессы(2 случая) 

[23% • М е х а н и ч е с к а я желтуха 

(2 случая) 

Диагр. 1 - Виды осложнений 

4. Желчеистечение имело место у 3 пациентов (23,1%), при этом у 2 пациентов 
желчь поступала из культи пузырного протока, у 1 - из дефекта печени. Основной 
способ диагностики - поступление желчи по дренажам из брюшной полости. 

5. У 2 пациентов (15,4%) в послеоперационном периоде развились явления ме-
ханической желтухи, что потребовало выполнения эдоскопической папиллосфинкте-
ротомии. 

6. У 1 пациента (7,7%) были диагностированы абсцессы брюшной полости, еще 
у 1 (7,7%) трижды выполнялись релапоротомии по поводу эвентрации (2 раза) и пе-
ритонита на фоне абсцесса ложа пузыря. 

7. Повторные операции выполнялись тремя способами: релапаротомия (2 слу-
чая), релапароскопия (9 случаев, при этом однажды потребовалась конверсия), эндо-
скопическая папиллосфинктеротомия (2 случая) (диаграмма 2). 
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• Релапаро скопил (9 операций) 
• Паппгшосфинктеротомпя(2 операции) 

• Релапаратомия(2 операции) 

Диагр. 2 - Виды повторных операций 

8. 2 операции эндоскопической паппилосфинкетротомии проводилось из-за 
развития механической желтухи, результатом которой в обоих случаях являлись кон-
кременты холедоха. 

1. Наиболее часто осложнения, требующие повторной операции, при остром 
холецистите возникали у пациентов пожилого и старческого возраста с наличием со-
путствующей патологии. 

2. Наиболее частыми осложнениями, требующими выполнения повторных опе-
ративных вмешательств после холецистэктомии по поводу острого холецистита, яв-
ляются кровотечения. 

3. Релапароскопия в большинстве случаев позволяет выполнить повторную 
операцию в полном объеме. Является перспективным направлением в абдоминальной 
хирургии. 
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