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Резюме. Основной причиной конверсии явилось продолжающееся кровотечение, сложность 
дифференцировки анатомических структур при данном типе оперативного вмешательства. Объем 
операции зависит от степени выраженности воспаления в гепатобилиарной зоне после предшеству-
ющих оперативных вмешательств на органах брюшной полости. 
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Resume. The main reason for the conversion was the ongoing bleeding, the difficulty of differenti-

ating anatomical structures in this type of surgery. The volume of the operation depends on the severity of 
inflammation in the hepatobiliary zone after previous surgical interventions on the abdominal organs. 
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Актуальность. Лапароскопическая холецистэктомия является эффективным 
малоинвазивным методом лечения, которая позволяет сократить восстановительный 
период [1]. Между тем, определенные технические трудности и анатомические осо-
бенности могут вынудить оперирующего хирурга осуществить конверсию [3]. 

Цель: оценить результаты лечения пациентов, перенесших лапароскопическую 
холецистэктомию с конверсией. 

Задачи: 
1. Оценить объем помощи пациентам с желчнокаменной болезнью. 
2. Выявить основные причины перехода на открытый способ холецистэктомии. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт па-

циентов, находившихся на стационарном лечении в УЗ "2-ая ГКБ" г. Минска с диа-
гнозом «Желчнокаменная болезнь» в период 05.01.2012 по 29.03.2022 гг.., которым 
проводилась лапароскопическая холецистэктомия с переходом на открытый способ. 

Результаты и их обсуждение. Всего за указанный период по поводу лапаро-
скопической холецистэктомии прооперированы 3328 пациентов. Средний возраст па-
циентов 57±16 лет. Гендерная характеристика группы: 951 мужчина (28,5%), 2377 
женщин (71,5%). 

Из общего числа пациентов 1883 (56,6%) прооперированы в экстренном по-
рядке (острый холецистит) и 1443 (43,4%) - в плановом (хронический холецистит), 
при этом в 20 (0,6%) случаях осуществлена конверсия следующими способами: верх-
несрединная лапаротомия - 9; косые разрезы - 11. 
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В n=14 (70%) случаях - не проводилось дренирование. В n=6 (30%) случаях -
проводилось дренирование общего желчного протока, следующими способами: 

1. n=3 (50%) по Керу, 
2. n=2 (33%) по Холстеду-Пиковскому, 
3. n=1 (17%) по Вишневскому. 
Общая длительность операций при переходе с лапароскопического способа на 

открытый составила 120±40 минут. Опыт врачей-хирургов на момент проведение 
оперативного вмешательства 25,85±12,02 лет (график 1). 
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Общая длительность операций 
Опыт врачей-хирургов 

Граф. 1 - Зависимость опыта работы врача-хирурга и продолжительности операции 

Причины перехода к открытому способу холецистэктомии: 
1. в n=8 (40%) случаях - перфорация стенки желчного пузыря, повлекшая вы-

текание желчи, 
2. в n=4 (20%) случаях - невозможность дифференцировки артерии и протока, 
3. в n=3 (15%) случаях - повреждения полого органа при лапароскопическом 

разъединении конгломерата, 
4. в n=3 (15%) случаях - технические характе-ристики инструментов и выра-

женное абдоми-нальное ожирение, 
5. в n=2 (10%) случаях - вскрытие подпечено-чного абсцесса с истечением 

гноя. 
Клинический исход после конверсии: 
1. с улучшением n=3 (15%), 
2. с выздоровлением n=13 (65%), умерло n=4 (20%). 
Среднее количество проведенных дней в стационаре - 16,75 + 9,95. 
Выводы: 
1. Основной причиной конверсии явилось продолжающееся кровотечение, 

сложность дифференцировки анатомических структур при данном типе оперативного 
вмешательства. 

2. Объем операции зависит от степени выраженности воспаления в гепатобили-
арной зоне после предшествующих оперативных вмешательств на органах брюшной 
полости. 
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