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Цель. Оптимизация лапароскопической хирургической тактики у пациентов с острым холецисти-
том с повышенным операционным риском.

Материал и методы. Проведен анализ лечения 59 пациентов пожилого и старческого возраста с
острым холециститом.  Лапароскопическая холецистэктомия с минимальным давлением выполнена у 31
(52,5%) человек, у 28 (47,5%) пациентов выполнена лапароскопическая холецистэктомия с использова-
нием веерообразного лапаролифта.

Результаты. Использование веерообразного лапаролифта позволило расширить показания к вы-
полнению эндовидеохирургических операций у пациентов, имеющих противопоказания к пневмоперито-
неуму, улучшить результаты лечения данной категории пациентов: уменьшается длительность пребыва-
ния в стационаре, снижается процент послеоперационных осложнений и летальность.

Заключение.При безгазовой лапароскопической холецистэктомии с применением веерообразного
лапаролифта меньше негативные изменения сердечно-легочной системы, чем при лапароскопической
холецистэктомии в условиях карбоксиперитонеума.
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Objectives. Optimization of the laparoscopic surgery tactics in patients with acute cholecystitis with an
increased operative risk.

Methods. Treatment results of 59 patients of elderly and senile age with acute cholecystitis were analyzed.
Laparoscopic cholecystectomy with a minimal pressure was carried out in 31 (52,5%) of the patients; in 28
(47,5%) of the patients laparoscopic cholecystectomy with the fan-shaped laparolift application was performed.

Results. Fan-shaped laparolift application permitted to widen indications for endovideosurgical operations
in patients who have contraindications for  pneumoperitoneum as well as to improve treatment results of the
given category of patients: to decrease the duration of hospitalization, to reduce the percentage of postoperative
complications and lethality.

Conclusions. Negative changes of the cardio-pulmonary system are less obvious at gas-free laparoscopic
cholecystectomy with fan-shaped laparolift application than at laparoscopic cholecystectomy in conditions of
carboxyperitoneum.

Keywords: acute cholecystitis, cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy, laparolift

Актуальность

При лечении пациентов с острым холецис-
титом наиболее оправданной является активная
лечебная тактика. В настоящее время совре-
менные технологии до минимума сократили
диагностический период, значительно расширили
арсенал хирургических пособий и позволили ис-
пользовать активную лечебную тактику у боль-
шинства пациентов с острым холециститом [1,
2, 3]. Активная лечебная тактика должна при-
меняться при всех деструктивных формах ост-

рого холецистита, протекающего с клинически-
ми признаками гнойной интоксикации или пери-
тонита. Выжидательная лечебная тактика пред-
почтительна только при катаральной форме ос-
трого холецистита, который удается купировать
в большинстве случаев в результате проводи-
мого консервативного лечения [4, 5, 6].

Наиболее сложную группу, с точки зрения
диагностики и выбора рациональной хирургичес-
кой тактики, представляют пациенты пожилого
и старческого возраста. Сопутствующие забо-
левания в данной группе встречаются у 84,6–
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100% пациентов, а у трети носят конкурирую-
щий характер. Прогноз у данной категории па-
циентов отягощен наличием многогранной со-
путствующей патологии и большой частотой
развития послеоперационных осложнений, не
редко в результате неправильно выбранной ле-
чебной тактики. Данная группа пациентов отно-
сится к категории высокого операционно-анес-
тезиологического риска [7, 8, 9].

Лапароскопические операции являются наи-
менее травматичными хирургическими вмеша-
тельствами, позволяют уменьшить сроки нетру-
доспособности. У лиц пожилого возраста с тя-
желой сопутствующей патологией со стороны
сердечно-сосудистой системы влияние напря-
женного карбоксиперитонеума опасно вслед-
ствие снижения компенсаторных возможностей
организма. При создании пневмоперитонеума
внутрибрюшная гипертензия может привести к
декомпенсации сердечной деятельности, рас-
стройству дыхания. Перечисленные обстоятель-
ства побуждают к поиску методов выполнения
лапароскопии без инсуффляции газа в брюшную
полость. Поиск методик, уменьшающих нега-
тивное влияние напряженного карбоксиперито-
неума на сердечно-легочную систему пациен-
тов, привел к появлению «безгазовых» методов
выполнения лапароскопической холецистэктомии
[10, 11].

Одним из вариантов решения этой пробле-
мы явилось использование лифтинговой техно-
логии, позволяющей создать оперативное про-
странство в брюшной полости путем подъема
передней брюшной стенки. Многие хирурги
предлагают использовать этот вид оперативно-
го вмешательства у пациентов с тяжелой со-
путствующей сердечно-легочной патологией [3,
4, 9]. Однако необходимость наличия дополни-
тельного оборудования и недостаточное совер-
шенство лифтинговых конструкций тормозит
достаточно широкое распространение лапарос-
копической холецистэктомии без применения
напряженного карбоксиперитонеума.

Материал и методы

В работе обобщены результаты лечения 59
пациентов пожилого и старческого возраста с
острым холециститом, находившихся на лече-
нии в хирургических отделениях с 2008 по 2010
гг. Средний возраст пациентов составил 72,2±4,1
года.

У 31 (52,5%) пациента выполнена лапарос-

копическая холецистэктомия с минимальным
давлением в брюшной полости 6–7 мм рт.ст.
(контрольная группа), у 28 (47,5%) пациентов
выполнена лапароскопическая холецистэктомия
с использованием разработанного в нашей кли-
нике веерообразного лапаролифта (рис.) [12]
(основная группа). Среди оперированных муж-
чин было 8 (13,5%), женщин – 51 (86,5%).

Всем пациентам в течение первых суток
проводились следующие лабораторные методы
исследования: общий анализ крови, коагулограм-
ма, общий анализ мочи, биохимический анализ
крови; инструментальные методы обследования:
УЗИ, электрокардиография, рентгенография лег-
ких.

Достоверных отличий по возрасту, половой
принадлежности, характеру сопутствующей, а
также острой и хронической патологии при по-
ступлении между группами не выявлено.

У всех пациентов имелись сопутствующие
заболевания, в ряде случаев по тяжести клини-
ческих проявлений, конкурировавшие с основ-
ным заболеванием (таблица).

Рис. Веерообразный лапаролифт

Таблица
Сопутствующие заболевания у

оперированных пациентов контрольной
и основной групп

Характер сопутствующей 
патологии 

Количество 
пациентов 

Анемия 12 (20,3%) 
Артериальная гипертензия 57 (96,6%) 
ХОБЛ 22 (37,2%) 
Ишемическая болезнь сердца 58 (98,3%) 
ХСН II-III ФК 34 (57,6%) 
Ожирение 37 (62,7%) 
Сахарный диабет 19 (32,2%) 
Хроническая почечная 
недостаточность 14 (23,7%) 

Цереброваскулярные заболевания 22 (37,2%) 
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С целью объективизации оценки тяжести
общего состояния и прогнозирования исходов
лечения использована шкала SAPSII (LeGall J.R.
et al., 1993).

Хранение результатов исследования и пер-
вичная обработка материала проводились в ори-
гинальной базе данных Microsoft Excel 2000.
Статистическая обработка данных осуществ-
лялась пакетом StatgraphicsPlusv. 5.0. Провер-
ка на нормальность распределения проводилась
с помощью критерия 2. При анализе материа-
ла рассчитывались средние величины (M), их
стандартные ошибки (m), стандартные откло-
нения (SD) и 95% доверительный интервал. Так
как большинство выборок подчинялось нормаль-
ному закону распределения, с целью унифика-
ции данные представлены в виде М±m. Досто-
верность различий оценивали по t-критерию
Стьюдента для зависимых и независимых вы-
борок, при неравномерности распределения ис-
пользовали непараметрические критерии Mann–
Whitney и Wilcoxon. 

Результаты и обсуждение

Все пациенты оперированы в экстренном
порядке, после предоперационной подготовки,
которая включала в себя дезинтоксикационную,
антибактериальную терапию, лечение сопут-
ствующих заболеваний.

Показаниями для экстренного оперативно-
го вмешательства являлся острый деструктив-
ный холецистит, который имел место у всех па-
циентов данной группы. В контрольной группе у
6 (10,1%) пациентов выявлена эмпиема желч-
ного пузыря, в основной группе – у 4 (6,7%).
Острый флегмонозный холецистит диагностиро-
ван у 25 (42,3%) пациентов  контрольной груп-
пы, в основной группе – 24 (40,6%). Перивези-
кальный инфильтрат выявлен у 11 (18,6%) паци-
ентов, которым лапароскопическая холецистэк-
томия при минимальном пневмоперитонеуме и
у 10 (16,9%) пациентов, которым использован ве-
ерообразный лапаролифт для лапароскопичес-
кой холецистэктомии. Местный перитонит вы-
явлен у 10 (16,9%) пациетов контрольной груп-
пы и у 9 (15,2%) основной группы.

В контрольной группе пациентам выполне-
на лапароскопичекая холецистэктомия при ми-
нимальном пневмоперитонеуме (6–7 мм рт. ст.).
Показатели SAPSII контрольной группы равня-
лись 30,9±1,3 балла и предположительный риск
смерти – 9,5±0,6% (p<0,05).

В основной группе пациентам произведена
лапароскопическая холецистэктомия с исполь-
зованием веерообразного лапаролифта, разрабо-
танного в нашей клинике. В данной группе коли-
чество баллов по SAPSII равнялось 31,9±1,6 и
предположительный риск смерти – 11,2±0,7%
(p<0,05).

В контрольной группе, где операция выпол-
нялась с пневмоперитонеумом (6–7 мм рт. ст.)
был отмечен недостаточный обзор операцион-
ного поля. У 5 (8,4%) пациентов нам пришлось
отказаться от проведения лапароскопической
холецистэктомии в условиях даже минимально-
го пневмоперитонеума, т.к. во время наркоза у
них развились сердечно-сосудистые осложнения.
Пациентам была выполнена стандартная опе-
рация.

В основной группе отмечалась более ран-
няя активизация пациентов на 1,1±0,3 сутки после
операции, и более поздняя после лапароскопи-
ческой  холецистэктомии на 1,7±0,2 сутки
(p<0,05). В наибольшей степени, по нашим на-
блюдениям, это связано с пневмоперитонеумом.

В группе, где использована лапароскопичес-
кой холецистэктомия с минимальным давлени-
ем в брюшной полости, послеоперационные ос-
ложнения выявлены у 5(16,1%). В послеопера-
ционном периоде в контрольной группе у 2 (6,4%)
пациентов выявлена пневмония с экссудативным
плевритом, у одного (3,2%) острый панкреатит,
острый коронарный синдром (нестабильная сте-
нокардия) выявлен у одного (3,2%) проопериро-
ванного, транзиторная ишемическая атака у
одного пациента (3,2%).

В группе, где пациентам выполнена лапа-
роскопическая холецистэктомия с использова-
нием веерообразного лапаролифта, послеопера-
ционные осложнения выявлены у 3 (10,7%). От-
мечен острый панкреатит в послеоперационном
периоде у 2 (7,1%) пациентов, у одной пациент-
ки развилась тромбоэмболия мелких ветвей
легочной артерии (3,5%). Данные осложнения
купированы медикаментозной терапией. Срав-
нивая количество и тяжесть послеоперационных
осложнений у пациентов, у которых был исполь-
зован веерообразный лапаролифт, отмечено
меньшее количество осложнений и меньшая их
тяжесть.

В группе, где использована лапароскопичес-
кая холецистэктомия с пневмоперитонеумом,
летальность составила 2 случая (6,4%), а в груп-
пе, где пациентам выполнена лапароскопичес-
кая холецистэктомия с использованием вееро-
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образного лапаролифта умерла одна пациентка
(3,5%)  от ТЭЛА.

Продолжительность пребывания в стацио-
наре пациентов после лапароскопической холе-
цистэктомии с минимальным давлением в
брюшной полости составила 11,5±1,1 койко-дней,
в основной группе (с использованием веерооб-
разного лапаролифта)–9,1±1,2 койко-дней
(p<0,05). Длительность пребывания в стациона-
ре связана с наличием у пациентов сопутству-
ющих заболеваний и послеоперационных ослож-
нений.

Выводы

1. Использование веерообразного лапаро-
лифта позволяет расширить показания к выпол-
нению лапароскопических операций у пациентов,
имеющих противопоказания к пневмоперитоне-
уму.

2. При безгазовой лапароскопической холе-
цистэктомии с применением веерообразного
лапаролифта меньше негативные изменения
сердечно-легочной системы, чем при лапарос-
копической холецистэктомии в условиях карбок-
сиперитонеума.

3. Применение веерообразного лапаролиф-
та при лапароскопической холецистэктомии для
лечения острого холецистита у лиц пожилого и
старческого возраста позволяет улучшить ре-
зультаты лечения данной категории пациентов
(уменьшить длительность пребывания в стаци-
онаре, снизить процент послеоперационных ос-
ложнений).
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