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До настоящего времени остается актуальным выбор критериев оценки интраоперационного влияния 
на печеночную ткань при операциях на желчевыводящих путях. Объектом нашего исследования 
послужили 270 пациентов, которые находились на лечении в МУЗ «Городская клиническая больница № 
1» г. Читы в период с 2005 по 2008 гг. с диагнозом желчнокаменная болезнь. Всем пациентам выполнялась 
лазерная допплеровская флоуметрия, исследование некоторых параметров цитолитического, 
гепатодепрессивного, холестатического синдромов.
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The choise of criteria of intraoperative influence estimation on liver tissue at operations on biliary tracts is a 
still urgent problem. The object of our investigation is 270 patients which were treated in Chita City Clinical 
Hospital N 1 from 2005 till 2008 having diagnosis cholelithiasis. All patients had laser Doppler ultrasonic flow-
metry, research of some parameters of cytolytic, hepatodepressing and cholestatic syndromes done.
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Желчнокаменная болезнь является одним из 
распространенных заболеваний гепатобилиар-
ной системы, имеет стойкую тенденцию к росту, 
особенно в последние 10 лет, что приводит к 
значительному увеличению лапароскопических 
холецистэктомий [1, 2]. Небольшая травматичность 
при данной операции обеспечивает легкое течение 
послеоперационного периода, кратковременное 
нахождение больного в стационаре и сокращение 
сроков реабилитации. Особенностью лапароскопи-
ческой холецистэктомии является использование 
электроинструментов для выделения желчного 
пузыря и обработки его ложа на печени [3–5]. 
Вследствие этого происходит деструкция ткани 

печени в области ложа желчного пузыря (рис. 1). 
Таким образом, исследование функции печени в 
послеоперационном периоде представляет боль-
шой практический интерес.

мАТЕРИАЛ И мЕТОды

Клиническую группу составили 270 женщин в 
возрасте от 35 до 60 лет, находившихся на лечении 
в МУЗ «Городская клиническая больница № 1» 
г. Читы в период с 2005 по 2008 гг. Все пациенты 
оперированы с применением стандартной мето-
дики лапароскопической холецистэктомии, сопо-
ставленные по характеру основного процесса и 
сопутствующей патологии. Нами проведен срав-
нительный анализ индикаторов цитолитического, 
гепатодепрессивного, холестатического синдромов 
в до- и послеоперационном периоде. Исследование 
микроциркуляции проводилось методом лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с помощью 
прибора «ЛАКК-02» (НПП «Лазма», Россия). Ана-
лизировались активные и пассивные механизмы 
регуляции осцилляций кровотока. Полученные 
данные обрабатывались с помощью компьютерной 
программы для регистрации и обработки показа-
телей микроциркуляции. Анализ полученных дан-
ных проведен с помощью методов вариационной 
статистики с определением различий по критерию 
Стъюдента.

РЕзУЛЬТАТы И ОБСУждЕНИЕ

При проведении лапароскопической холеци-
стэктомии обнаружено, что на 3 сутки после опера-
ции уровень аланинаминотрансферазы увеличился 
в 1,8 раза (р

 
< 0,05), аспартатаминотрансферазы в Рис. 1. Коагуляция ложа желчного пузыря.
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1,5 раза, гамма-глутаматтранспептидазы в 1,3 раза. 
На 5 сутки после оперативного вмешательства 
наблюдалась нормализация данных показателей. 
После оперативного вмешательства на 1 сутки 
выявлено существенное увеличение протромби-
нового индекса (уменьшение Международного 
нормализованного отношения). Это подтверждает 
высокий риск возникновения гемокоагуляционных 
нарушений именно в этом периоде. Нормализация 
протромбинового индекса определяется на 5 сутки 
после операции (табл. 1). 

Следует отметить, что изменений концентра-
ции билирубина, щелочной фосфатазы в послео-
перационном периоде не обнаружено.

В позднем послеоперационном периоде зна-
чения цитолитического, гепатодепрессивного, 
холестатического синдромов оставались в пределах 
нормы. 

Исследование показателей микроциркуляции 
оценивали в точке Цы-мэнь (основной точки пе-
ченочного меридиана). Регистрировались ЛДФ-
граммы в течение 7 мин. до операции и на 3 сут. 
послеоперационного периода (рис. 2а, б). 

Были соблюдены следующие условия: 
1. Исследование проводилось при одинаковой 

температуре в помещении около 21–24 °С. 
2. В течение 15 мин. до начала диагностики 

пациент находился в спокойном состоянии.

Таблица 1
Изменение Международного нормализованного отношения у женщин после лапароскопической 

холецистэктомии (М ± m)

   
(n = 90) 

1    
(n = 90) 

3    
(n = 90) 

5    
(n = 90) 

 

1,06 ± 0,01 0,89 ± 0,01 
1 < 0,001 

0,93 ± 0,01 
1 < 0,001 
2 < 0,001 

1,05 ± 0,01 
1 > 0,05 

2 < 0,001 
3 < 0,001 

 

       
Рис. 2. ЛДФ-грамма.

Таблица 2
Изменение показателей максимальных амплитуд колебаний кровотока в точке Цы-Мень у пациентов после 

лапароскопической холецистэктомии (M  ± m)

, . .   
(n = 90) 

 3    
(n = 90) 

  0,28 ± 0,03 0,25 ± 0,03 
 > 0,05 

  0,32 ± 0,01 0,20 ± 0,03 
 < 0,001 

  0,24 ± 0,03 0,13 ± 0,01 
 < 0,001 

  0,08 ± 0,02 0,13 ± 0,02 
 < 0,01 

  0,15 ± 0,01 0,14 ± 0,02 
 > 0,05 

 Примечание: р – уровень значимости различий между показателями на 3 сутки после оперативного вмешательства по 
сравнению с показателями до операции.
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3. Тестируемая область не прикрывалась.
4. Перед исследованием пациенты не прини-

мали пищу или напитки, изменяющие состояние 
микроциркуляции, не курили.

5. Диагностика проводилась в одинаковое 
время. 

Установлено, что в послеоперационном периоде 
регистрируется снижение максимальной амплиту-
ды эндотелиального компонента в 1,1 раза, нейро-
генного компонента в 1,6 раза (р

 
< 0,001); миоген-

ного компонента в 1,8 раза (р
 
< 0,001), сосудистого 

компонента в 1,1 раза и повышение максимальной 
амплитуды дыхательного компонента в 1,6 раза 
(р

 
< 0,01). В позднем послеоперационном периоде 

наблюдалась нормализация данных показателей, за 
исключением нейрогенного компонента (табл. 2).

зАКЛЮчЕНИЕ

При проведении лапароскопической холеци-
стэктомии отмечается нарушение функциональ-
ного состояния печени. Это связано с повыше-
нием активности индикаторов цитолитического, 
гепатодепрессивного синдромов, изменении 
активных и пассивных механизмов осцилляций 
кровотока. Вероятнее всего это можно объяснить 
техническими особенностями указанной операции 

(обширная электрокоагуляция ложа желчного 
пузыря, длительный пневмоперитонеум). В позд-
нем послеоперационном периоде изменений со 
стороны функционального состояния печени и 
желчевыводящих путей не обнаружено. 
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