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Введение: Обзор посвящен сравнению эффективности и безопасности минилапаротомий, 

лапароскопической и традиционной холецистэктомии. Приведены современные данные 
результатов исследований, посвященных изучению преимуществ и недостатков различных 
методов холецистэктомии с учетом послеоперационных осложнений, летальности, среднего 
пребывания больных в стационаре и сроков реабилитации. Анализируются показания и 
противопоказания к традиционной и миниинвазивной хирургии желчнокаменной болезни. 

Цель: провести сравнительный анализ различных способов холецистэктомии. 
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели был выполнен систематический 

поиск и последующий анализ данных публикаций и онлайн ресурсов. Все принятые к 
формированию обзора работы были индексированы в базах данных PubMed, MEDLINE, а также 
произведен анализ современных книг, изданий, публикаций, мнений отечественных и 
зарубежных учёных. 

Результаты: На сегодняшний день в арсенале хирургов существует три вида 
холецистэктомии: лапароскопическая, традиционная и минидоступная. По мнению многих 
исследователей, менее травматичный доступ позволяет уменьшить процент гнойных 
осложнений со стороны раны и образования грыж в послеоперационном периоде.  

Выводы: Признание эффективности и технической выполнимости минилапаротомной 
холецистэктомии. 

Ключевые слова: холецистэктомия, острый холецистит, минидоступная холецисткэтомия, 
лапароскопическая холецистэктомия, желчнокаменная болезнь, мини-ассистент. 
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Introduction: The review compares the efficacy and safety of mini-laporatomy, laparoscopy and 

traditional cholecystectomy. We summarizes results of studies on advantages and disadvantages of 
various methods of cholecystectomy with considering of after-operational complications, mortality, 
average residence of patients in hospital and rehabilitation period.  

The aim: to summarize and compare modern cholecystectomy techniques. 
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Materials and methods: Systematic review and subsequent analysis of publication data and online 
sources were carried outusing PubMed, MEDLINE, books, publications, editions, opinions of national 
and international scientists.  

Results: Nowadays there are three main types of cholecystectomy: laparoscopic, traditional and 
mini-invasive.  

Conclusions: of the reviewed evidence suggests the superiority of mini-laparatomic 
cholecystectomy. 

Keywords: cholecystectomy, acute cholecystitis, mini-invasive cholecystectomy, laparoscopic 
cholecystectomy, gallstone, mini-assistant. 
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Кіріспе: Шолу минилапаратомия, лапарскопиялық және дәстүрлі холецистоэктомияның 

тиімділігі мен қауіпсіздігін салыстыруға арналады., Операциядан кейінгі асқынулар, өлім, 
науқастың ауруханадағы орташа болу ұзақтығы мен сауықтыру мерзімін қоса отырып, 
холецистоэктомияның әртүрлі әдістерінің артықшылықтары мен кемшіліктерін білуге арналған 
зерттеулердің заманауи нәтижелері келтірілген. Өт тасы ауруының дәстүрлі және 
миниинвазивті хирургиясының көрсеткіштері мен қарсы көрсеткіштері талдануда. 

Мақсаты: Холецистоэктомияның әртүрлі әдістерінің салыстырмалы талдауын өткізу. 
Мәліметтер мен әдістері: Қойылған мақсатқа жету үшін онлайн және басылым деректерін 

кезекті талдауы мен жүйелі түрде іздеу жұмыстары атқарылды. Шолу жұмыстарын құрастыруға 
қабылданған барлық мәліметтер PubMed, MedLine деректер базасында индекстелді. Сонымен 
қатар, заманауи кітаптар, баспалар, басылымдар, отандық және шетелдік ғалымдардың пікірі 
талданды. 

Нәтиже: Қазіргі таңда хирургтардың қарамағында холецистоэктомияның үш түрі бар: 
лапароскопиялық, дәстүрлі және аз қол жетімді. Көптеген зерттеушілердің пікірі бойынша, аз 
көлемде жарақаттау жараның іріңді асқынуы мен отадан кейінгі жарықтың пайда болу 
көрсеткіштерін төмендетуге мүмкіндік береді. 

Қорытынды: Минилапаротомдық холецистоэктомияның тиімділігі мен техникалық 
орындалуын мойындау. 

Кілт сөздер: холецистоэктомия, жедел холецистит, аз қолжетімді холецистоэктомия, 
лапароскопиялық холецистоэктомия, өт тасы ауруы, мини-ассистент. 
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Критерии включения публикаций в 
обзор: 

1. Публикации за последние 20 лет (в 
редких случаях возможны ссылки на более 
ранние публикации, если они имеют научную 
или историческую ценность в данном 
контексте); 

2. Публикации на русском и английском 
языках; 

3. Публикации, включённые в базы РИНЦ и 
MEDLINE; 

4. Публикации с чётко сформулированными 
и статистически доказанными выводами. 

Критерии исключения публикаций в 
обзор: 

1. Резюме докладов; 
2. Газетные публикации; 
3. Личные сообщения.  
Результаты и обсуждение обзора 

литературы 
Хирургическое лечение желчнокаменной 

болезни (ЖКБ) и ее осложнений остается 
актуальной проблемой на протяжении всей 
истории развития гепатобилиарной хирургии, 
несмотря на то, что этому разделу 
абдоминальной хирургии посвящены 
множество монографий, научных статей и 
публикаций. По данным статистических 
исследований последних лет 10-15 % людей в 
мире страдают ЖКБ [15,16]. 

По данным большинства исследователей 
ЖКБ страдают практически каждая пятая 
женщина и каждый десятый мужчина [6, 9, 10, 
23, 31, 48]. 

По данным М.М. Винокурова [11] больные с 
заболеваниями желчных протоков прочно 
занимают одно из первых мест в хирургических 
стационарах. ЖКБ имеет множество серьезных 
осложнений, прежде всего холедохолитиаз, 
частота которого составляется 8-23% [30], 
требующих громадных усилий со стороны 
лечащих врачей и в частности это влияет на 
состояние здоровья пациента, на 
трудоспособность и, зачастую, на саму жизнь. 
Многие исследователи отмечают стабильно 
высокую летальность при осложненных 
формах острого холецистита, несмотря на 
достигнутые успехи и составляет 2,5% [8, 41, 
50]. 

В настоящее время в арсенале хирургов 
существует три основных вида 

холецистэктомии: традиционная холецистэкто-
мия (ТХЭ), лапароскопическая (ЛХЭ) и мини-
доступная (МХЭ). 

ТХЭ, предложенная в 1882 г. С. 
Langenbuch, оставалась единственным 
эффективным методом лечения 
желчнокаменной болезни до 80-х годов 
прошлого столетия. Все оперативные доступы 
при ТХЭ обеспечивают полноценную ревизию 
печени, желчного пузыря и внепеченочных 
желчных путей, поджелудочной железы, 
двенадцатиперстной кишки и тем самым 
позволяет выполнить весь диапазон 
оперативных вмешательств на желчном 
пузыре и протоках с возможностью 
выполнения даже сочетанных оперативных 
вмешательств. Кроме того, ТХЭ максимально 
безопасна при наличии выраженных 
воспалительных или рубцовых изменений в 
области гепатодуоденальной связки и 
треугольника Кало. К недостаткам метода 
можно отнести: 

1. Операционную травму, ведущую к 
развитию послеоперационного пареза 
кишечника, нарушению функции внешнего 
дыхания и ограничению физической 
активности больного [16]. 

2. Высокий риск нарушения 
кровоснабжения и иннервации мышц 
передней брюшной стенки с увеличением 
количества ранних и поздних раневых 
осложнений с развитием послеоперационных 
вентральных грыж, частота развития которых 
колеблется от 6 до 18,1% [16, 44, 55]. 

3. Механическую травму и высушивание 
брюшины с последующим развитием 
асептического воспаления ее, что ведет к 
развитию спаечной болезни [14]. 

4. Существенный косметический дефект 
[14, 16, 20]. 

5. Увеличение пребывания больных в 
стационаре с длительным периодом 
восстановления трудоспособности и 
реабилитации [14, 16]. 

Лапароскопическая холецистэктомия, 
впервые выполненная в Германии в 1985 г 
хирургом Erich Muche и во Франции P.Mouret в 
1987 г., явилась одним из важных достижений 
хирургической гепатологии конца ХХ века и 
стала «золотым стандартом» в хирургическом 
лечении желчнокаменной болезни и заставила 
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коренным образом пересмотреть отношение 
многих исследователей к этой проблеме. 

К достоинствам метода относят: малую 
травматичность, раннюю активизацию 
больных, менее выраженный болевой 
синдром, парез кишечника в 
послеоперационном периоде, уменьшение 
среднего пребывания больных в стационаре, 
снижение дней нетрудоспособности, 
косметический и экономический эффект. 

Несмотря на широкое распространение, 
лапароскопическая холецистэктомия в 
клинической практике полностью не 
вытеснила операции из традиционного 
доступа, прежде всего из-за наличия общих и 
местных противопоказаний: к ним обычно 
относят наличие у больных серьезных 
сопутствующих сердечно-сосудистых и 
респираторных заболеваний, портальной 
гипертензии, ожирения III-IV степени, 
беременности в поздние сроки, спаечного 
процесса в верхнем отделе брюшной полости 
после ранее перенесенных операций, 
нарушений свертывающей системы крови, 
выраженного воспалительного подпеченочного 
и перивезикального инфильтрата, синдрома 
Мириззи, холедохолитиаза, разлитого 
перитонита, гнойно-воспалительных 
изменений передней брюшной стенки, 
большие вентральные грыжи. Не все хирурги 
согласны с этими противопоказаниями к ЛХЭ. 
К примеру, некоторые успешно выполняют 
лапароскопические операции при ожирении 
крайней степени, другие при наличии 
спаечного процесса в брюшной полости, 
местного перитонита, холедохолитиаза, 
синдрома обструкции желчных протоков, 
внутренних пузырных свищей, 
перивезикального абсцесса [1, 25, 35, 42, 49]. 
Проведя подробный анализ, исследователи 
А.Е. Борисов и соавт. [4], выделили только 6 
показаний и 16 противопоказаний (из них 6 
абсолютных) к ЛХЭ. Иными словами, 
противопоказаний к выполнению ЛХЭ, по 
мнению этих хирургов, больше, чем показаний. 
Кроме того, необходимо учитывать высокую 
стоимость аппаратуры, специального 
инструментария и расходных материалов [13, 
26, 33, 34, 46]. 

Необходимо отметить, что затруднения во 
время ЛХЭ для ряда хирургов, по-видимому, 

могут стать непреодолимой проблемой. Так, 
С.И. Емельянов и соавт. [19] отмечают, что 
при выполнении манипуляций, связанных с 
мобилизацией, рассечением и пересечением 
органов и тканей, хирурги сталкиваются со 
значительными трудностями при ушивании 
или соединении их под эндоскопическим 
контролем. Эти трудности обусловлены 
отсутствием непосредственного мануального 
контакта с тканями, бинокулярного обзора 
операционного поля, утратой чувства 
истинной глубины раны, ограниченностью 
поля зрения из-за сравнительно небольшого 
диаметра оптической системы и величины 
угла обзора, зрительного изменения размеров 
органов в зависимости от приближения к ним 
или удаления от них лапароскопа, 
ограниченной подвижностью инструментов. 

По данным ряда авторов, общее 
количество осложнений лапароскопической 
холецистэктомии составляет 3,6-13,3 %, при 
летальности 0,08-1,2% [21, 22]. 

Кроме того, по мнению ряда 
исследователей, напряженный 
карбоксиперитонеум является серьезной 
проблемой лапароскопических операций. 
Основными моментами, от которых зависят 
патофизиологические эффекты напряженного 
карбоксиперитонеума являются: повышение 
внутрибрюшного давления и абсорбация 
углекислого газа. У больных с сердечно-
сосудистыми и респираторными заболевания-
ми возникновение значительной гиперкапнии и 
ацидемии невозможно корригировать без 
прерывания карбоксиперитонеума, по 
сравнению с молодыми пациентами, у которых 
патологические изменения гомеостаза почти 
не проявляются и быстро нивелируется. У 
пациентов с сопутствующими заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы выполнение 
операции при меньшем внутрибрюшном 
давлении (8-10 мм. рт. ст.) создает 
определенные неудобства для хирурга [7, 32]. 
Но повышение давления более 14 мм рт.ст. 
может привести к сдавлению вен брюшной 
полости, уменьшению кровотока по нижней 
полой вене и как следствие к серьезным 
нарушениям гемодинамики. Нарушения 
мезентерального кровообращения после ЛХЭ 
(вплоть до развития фатального 
мезентерального тромбоза или инфаркта 
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кишечника) могут развиваться не только у 
больных с морбидным ожирением [17]. 

Многочисленные исследования показали, 
что выполнение лапароскопической 
холецистэктомии в условиях напряженного 
карбоксиперитонеума, в Фовлеровском 
положении пациента на операционном столе с 
использованием интубационного наркоза у 
больных хроническими заболеваниями легких 
с дыхательной недостаточностью II-III степени, 
сердечной недостаточностью II-III ФК, 
гипертонической болезнью II стадии крайне 
опасно, что значительно повышает 
операционно-анестезиологический риск [29, 
47, 57, 61]. 

По мнению многих авторов, выраженные 
воспалительные изменения в желчном пузыре 
на фоне острого деструктивного процесса с 
формированием подпеченного и 
перивезикального инфильтрата, являются 
одной из основных причин ограничивающие 
применение лапароскопической 
холецистэктомии [2, 3, 45]. 

Эти же исследователи, если во время 
лапароскопической холецистэктомии 
верификация трубчатых структур ворот печени 
не предоставляется возможным, то в данной 
ситуации рекомендуют перейти на 
традиционную холецистэктомию. Это снижает 
риск повреждения внепеченочных желчных 
протоков, а также кровотечения из пузырной 
артерии. 

В течение последних лет, наряду с 
лапароскопической холецистэктомией, 
широкое применение в клинической практике 
находят минидоступная холецистэктомия с 
использованием набора инструментов «Мини-
ассистент», что в свою очередь значительно 
расширило спектр оперативных вмешательств 
проводимых не только на желчном пузыре при 
осложненных формах холелитиаза, но и на 
внепеченочных желчных путях и большом 
дуоденальном соске, улучшая 
непосредственные и отдаленные результаты 
хирургического лечения больных при 
желчнокаменной болезни. 

Основной идеей минидоступной холецист-
эктомии являются сочетание преимуществ 
традиционного визуального способа и 
лапароскопического вмешательства, сводящее 

к минимуму интраоперационную травму и 
после-операционные осложнения [12]. 

Технология имеет несколько преимуществ 
по сравнению с существующими методами, 
важными из которых являются возможность 
визуального осмотра, пальцевой ревизии 
желчного пузыря и элементов 
гепатодуоденальной связки, выполнение 
операции не только от шейки, но и от дна, а 
также сохранение объемности и 
естественности цвета тканей. Кроме того, 
немаловажное значение имеет сохранение 
тактильных ощущений пальцев оперирующего 
хирурга [28, 58]. 

Минидоступная холецистэктомия не всегда 
требует общего обезболивания, это особенно 
важно у лиц пожилого и старческого возраста 
с наличием тяжелых сопутствующих 
заболеваний, когда интубационный наркоз и 
наложение карбоксиперитонеума 
нежелательно и единственным видом 
адекватного обезболивания является 
эпидуральная анестезия. 

С точки зрения анестезиолога операции из 
мини-доступа – это легкое и управляемое 
течение наркоза, снижение вероятности 
декомпесации сопутствующих заболеваний, 
уменьшение медикаментозной нагрузки, 
потребности в длительном послеоперацион-
ном мониторинге и интенсивной терапии. 
Таким образом, облегчается работа среднего 
и младшего медицинского персонала, а также 
в операционном блоке сокращается 
изготовление и стерилизация расходных 
материалов. При этом уменьшается 
послеоперационная инфузионная терапия, 
назначение инъекций антибиотиков и 
обезболивающих препаратов. [27, 36, 43] 

Оценивая финансово-экономические 
аспекты, можно прийти к выводу, что с 
внедрением минилапаротомной технологии 
администрация лечебных учреждений, 
получает возможность сократить расходы на 
лечение, допустим, при ЖКБ и ее осложнениях 
в 2 раза, по сравнению с лапаротомией, и в 4-
5 раз по сравнению с лапароскопической. 
Возрастает оборот койки, снижаются затраты 
на медикаменты и перевязочный материал. По 
сравнению с лапароскопическими методами 
операции, финансирование на приобретение 
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оборудования и внедрение методики операции 
из мини-доступа, в 5-10 раз меньше. [24, 60] 

Обычно, у этой категории больных часто 
встречаются осложненные формы острого 
холелитиаза в виде подпеченочного 
инфильтрата, перивезикального абсцесса, 
ходехолитиаза, гнойного холангита. 

Сравнение трех групп больных, 
перенесших холецистэктомию, выявило 
существенные различия в степени 
операционной травмы при разных видах 
доступа [46]. ЛХЭ сопровождалась 
наименьшей травмой и отличалась самым 
легким и непродолжительным течением 
послеоперационного периода. Анализ 
результатов МХЭ показал промежуточное 
положение этих вмешательств в отношении 
критериев травматичности — такой способ 
холецистэктомии значительно менее 
травматичен, чем ТХЭ, но уступает по ряду 
параметров (величина кровопотери и 
продолжительность операции) 
лапароскопическому вмешательству. Однако 
отрицательное влияние напряженного 
карбоксиперитонеума на функцию жизненно 
важных органов и систем организма требует 
тщательного интраоперационного 
мониторинга и своевременной коррекции 
анестезии при ЛХЭ. 

Преимуществами холецистэктомии из мини 
доступа по сравнению с лапароскопической 
холецистэктомией являются: 

1. Отсутствие карбоксиперитонеума и как 
следствие интраоперационных изменений 
респираторных и гемодинамических 
показателей; 

2. Возможность прямого визуального и 
пальпаторного контроля желчного пузыря, 
внепеченочных желчных протоков, 
прилежащего участка печени, головки 
поджелудочной железы, двенадцатиперстной 
кишки и части желудка; 

3. Отсутствует возможность перфорации 
стенки желчного пузыря эндозажимами; 

4. Возможность выполнения 
холецистэктомии «от дна» и при 
необходимости - ушивание ложа желчного 
пузыря; 

5. Возможность проведения близкой к 
традиционной технике ревизии и санации 
холедоха, способов завершения 

холедохолитотомии в виде наружного или 
внутренного дренирования с наложением 
билиодигестивных анастомозов, тщательное 
отграничение операционного поля от 
свободной брюшной полости; 

6. Техническая возможность выполнения 
минидоступной операции при наличии 
пузырно-дуоденального и пузырно-ободочного 
свищей; 

7. Возможность без особых усилий удалить 
макропрепарат из брюшной полости; 

8. При необходимости конверсии доступ 
можно быстро расширить до типичного 
трансректального [37, 54, 59]. 

Конверсия минидоступа бывает 
необходимой в 1,5—12,0% наблюдений [39, 
43, 53, 57]. Причинами конверсии доступа 
называют выраженный рубцово-спаечный 
процесс в области желчного пузыря и 
гепатодуоденальной связки, эмпиему 
желчного пузыря, перивезикальный 
воспалительный инфильтрат, холедохолитиаз, 
холедоходуоденальный свищ, а также 
серьезные интраоперационные осложнения 
(кровотечение из пузырной артерии, обширная 
травма внепеченочных желчных протоков). 

Эмпиема желчного пузыря, 
холедоходуоденальный свищ и 
холедохолитиаз не всегда являются 
показанием к конверсии доступа. Так, А.А. 
Шалимов и соавт. [51] успешно выполнили 
МХЭ 167 больным с острым деструктивным 
холециститом, что составило 18,2% общего 
числа операций по поводу желчнокаменной 
болезни. Г.В. Думан и М.В. Эккельман [18] 
успешно применили минидоступ для 
наложения билиодигестивных анастомозов у 
больных с механической желтухой. М.И. 
Прудков и К.В. Титов [40] использовали 
минилапаротомный доступ при выполнении 
желчеотводящих операций больным с 
рубцовыми стриктурами желчных протоков. 
А.М. Шулутко и соавт. [53] выполнили 112 
операций из минидоступа по поводу 
некорригированного эндоскопическим методом 
холедохолитиаза, при этом в 45,5% 
наблюдений выполнена холедохолитотомия с 
наложением холедоходуоденоанастомоза. 

С помощью аппарата «Мини-ассистент» 
некоторые авторы проводят реконструктивные 
операции на внепеченочных желчных путях по 
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поводу рубцовых стриктур гепатикохоледоха в 
виде наложения гепатико- и 
холедохоеюноанастомоза на изолированной 
петле по Ру с каркасным дренажем и 
билиобилиарного анастомоза со сменным 
транспеченочным дренажом по Прадери-
Смиту [5, 38]. 

Основным противопоказанием к 
проведению аппаратной холецистэктомии 
является наличие распространенного 
желчного перитонита как осложнение острого 
деструктивного холецистита. 

По сравнению с лапароскопической 
холецистэктомией частота 
послеоперационных осложнений после 
минидоступной холецистэктомией 
значительно ниже и составляет 1,9% - 4,9%. 
Процент послеоперационной летальности 
примерно одинаков и находится в пределах от 
0,8 - 1,2%, но следует учитывать, что 
минидоступная холецистэктомия чаще всего 
проводится больным с осложненными 
формами острого холелитиаза, механической 
желтухи и гнойного холангита. При этом 
основную часть пациентов составляют лица 
пожилого и старческого возраста с наличием 
сопутствующих заболеваний [26]. 

Минидоступная холецистэктомия не всегда 
требует общего обезболивания, это особенно 
важно у лиц пожилого и старческого возраста 
с наличием тяжелых сопутствующих 
заболеваний cо стороны органов дыхания и 
сердечно-сосудистой системы, когда наркоз и 
наложение карбоксиперитонеума нежелательно 
и единственным видом адекватного 
обезболивания является эпидуральная 
анестезия. 

В данной работе мы не ссылались на такие 
сравнительные показатели, как продолжитель-
ность операции, среднее пребывание больных 
в стационаре, количество наркотических 
анальгетиков получаемых пациентами в 
послеоперационном периоде, стоимость 
оборудования для того или иного способа 
холецистэктомии. 

А также, мы не акцентировали внимание на 
лабораторные данные (уровень миоглобина 
крови, стресс-гормонов), респираторные и 
гемодинамические показатели, объективно 
характеризующие травматичность лапароско-
пической и минидоступной холецистэктомии, 

так как они приведены в многочисленных 
публикациях. 

С 2002 наряду с лапароскопической 
холецистэктомии повседневно используя в 
клинической практике набор инструментов 
«Мини-ассистент» в хирургии желчнокаменной 
болезни следует отметить широкий спектр 
оперативных вмешательств, позволяющих 
проводить даже при осложненных формах 
острого холецистита и считаем его 
применение незаслуженно ограничено 
многими хирургами из-за отсутствия опыта 
работы с использованием аппаратной 
холецистэктомии. Но, вместе с тем следует 
сказать к минидоступной холецистэктомии 
должны быть допущены хирурги с большим 
опытом работы в хирургии желчного пузыря и 
внепеченочных желчных путей с 
использованием традиционного доступа и 
хорошо осведомленные в топографо-
анатомических особенностях элементов 
гепатодуоденальной связки, треугольника 
Кало и трубчатых структур ворот печени. 

Выводы. 
Учитывая вышеизложенное, холецист-

эктомия из мини доступа с использованием 
набора инструментов «Мини-ассистент» 
должна найти широкое и повсеместное 
клиническое применение в абдоминальной 
хирургии с целью улучшения 
непосредственных и отдаленных результатов 
хирургического лечения желчнокаменной 
болезни, в том числе снижения 
послеоперационной летальности. 
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