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Вступление

Внедрение видеолапаро-
скопических методик в хирур-
гическую практику привело к
тому, что лапароскопическая
холецистэктомия (ЛХЭ) стала
стандартным оперативным
вмешательством в лечении
как желчнокаменной болезни
(ЖКБ), так и холецистита [3].
Учитывая, что любое опера-
тивное вмешательство сопря-
жено с риском для организма

человека и таит в себе опас-
ность для здоровья или жизни,
лапароскопическая холецист-
эктомия также не лишена этих
недостатков, степень которых
зависит от правильности дей-
ствий хирурга. Ошибки, допус-
каемые на диагностическом
этапе, создают не только опас-
ность при ее выполнении, но
и приводят к возникновению и
развитию осложнений. Нерас-
познание на диагностическом
этапе такой опасности, а вы-

полнение операции лапаро-
скопически «любой ценой» обу-
словливает серьезные ошибки,
за которыми следуют ослож-
нения [5].

Отдавая ключевое место в
дооперационной диагности-
ке ультразвуковому исследо-
ванию (УЗИ), которое дает не
только новые возможности
объективизации степени вы-
раженности воспалительных
изменений желчного пузыря и
паравезикального простран-
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Представлен анализ 235 сонографических исследований больных острым холециститом, те-

чение которого осложнилось паравезикальным инфильтратом. Отмечено, что наиболее характер-
ной ультразвуковой картиной является наличие зоны повышенной эхогенности с нечеткими кон-
турами различных размеров, расположенной в области ворот печени. На основании плотности
послеоперационного инфильтрата авторы определяют показания к лапароскопической холе-
цистэктомии и выделяют при этом три типа плотности инфильтрата. Такой подход на до-
операционном этапе позволил определить показания к лапароскопической холецистэктомии и
уменьшить не только количество конверсий, но и осложнений при хирургическом лечении ост-
рого холецистита.
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Introduction. The introduction into the surgical practice of laparoscopic techniques has led to

the fact that today laparoscopic cholecystectomy is the standard surgery, but mistakes made in
the diagnostic phase, creating not only the danger of its performance, but also lead to complica-
tions.

The purpose of the study. Definition of the role of sonographic criteria in choosing the method of
surgery in acute cholecystitis, complicated by paravesical infiltrate.

Materials and methods. The analysis of 235 sonographies of patients with acute cholecystitis,
complicated with paravesical infiltrate.

The results of the study. Sonographic study conducted to identify paravesical infiltrate showed
their high qualitative assessment and on the basis of determining the density of infiltration is possible
to determine the indications for laparoscopic cholecystectomy.

Conclusions. Analyzed results of our research allow us to conclude that the ultrasonography is
an important preoperative diagnostic study, contributing not only to reduce the dangers of laparosco-
pic cholecystectomy, but complications during operation.
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ства, но и позволяет опреде-
лить форму острого холецис-
тита и наличие осложнений,
которые могут препятствовать
выполнению малоинвазивно-
го вмешательства [1; 2], нами
предпринята попытка установ-
ления сонографических крите-
риев в прогнозировании опас-
ностей при определении пока-
заний к ее выполнению у боль-
ных острым холециститом, те-
чение которого осложнилось
паравезикальным инфильтра-
том [4].

Цель исследования — оп-
ределение роли сонографиче-
ских критериев в выборе спо-
соба оперативного вмешатель-
ства при остром холецистите,
осложненном паравезикаль-
ным инфильтратом.

Материалы и методы
исследования

Проанализированы резуль-
таты 235 сонографических ис-
следований больных острым
холециститом, течение которо-
го осложнилось паравезикаль-
ным инфильтратом. Женщин
—179, мужчин — 59, возраст
которых колебался от 21 до
75 лет. В первые сутки от на-
чала заболевания госпитали-
зировано 135 больных, от 1-х
до 2-х суток — 78, после 3-х —
22 больных. Сопутствующая
патология выявлена у 132
(56 %) больных, причем у не-
которых пациентов отмечено
по нескольку заболеваний, как
правило, это были больные
пожилого и старческого воз-
раста.

Гипертоническая и ишеми-
ческая болезни сердца отме-
чены у 145 больных, заболе-
вания органов дыхания — у
41, сахарный диабет — у 17,
ожирение ІІІ–ІV степеней — у
21, хронический пиелонефрит
— у 9.

Флегмонозное воспаление
желчного пузыря диагностиро-
вано у 156 больных, гангре-
нозные изменения — у 37 и
катаральные — у 42. Основ-
ные осложнения, с которыми
пришлось встретиться хирур-

гу, были: эмпиема желчного
пузыря — у 7 больных, около-
пузырный инфильтрат — у
131, околопузырный абсцесс
— у 14, пузырно-дуоденаль-
ный свищ — у 6 и у 7 больных
течение осложнилось перито-
нитом, причиной которого яви-
лась перфорация желчного пу-
зыря.

В объем дооперационного
обследования, кроме обще-
принятых клинических и био-
химических исследований,
включено УЗИ гепатопанкреа-
тодуоденальной зоны с доп-
плеровским картированием
кровотока в стенке желчного
пузыря (аппарат Ultima Pro 30,
Радмир, Украина). Следует от-
метить, что отдавая предпоч-
тение УЗИ в дооперационной
диагностике острого холецис-
тита, мы обращаем внимание
не только на диагностику ЖКБ,
но и на выраженность воспа-
лительных изменений в пара-
везикальном пространстве,
так как выраженность параве-
зикального инфильтрата мо-
жет создавать опасности при
выполнении ЛХЭ, преодоле-
вая которые можно получить
серьезные осложнения как в
до-, так и в послеоперацион-
ном периоде.

Результаты исследования
и их обсуждение

Анализ результатов прове-
денных нами исследований
показывает, что наиболее ха-
рактерной ультразвуковой кар-
тиной для паравезикальных
изменений является наличие
зоны повышенной эхогеннос-
ти, удвоение и нечеткость кон-
туров, утолщение стенок желч-
ного пузыря. Кроме того, пло-
хая визуализация шейки желч-
ного пузыря, укорочение види-
мой части холедоха, «симптом
сплошной акустической тени»
также свидетельствуют о вы-
раженных изменениях в пара-
везикальном пространстве.

Важным в прогностическом
значении выбора хирургиче-
ской тактики, избегая субопе-
рационных опасностей при вы-

полнении лапароскопической
холецистэктомии, считаем ха-
рактеристику плотности пара-
везикального инфильтрата,
его распространенность, срок
формирования. Дополнитель-
ным прогностическим призна-
ком сонографического иссле-
дования в динамике является
допплеровское исследование,
при котором определяется
васкуляризация стенок желч-
ного пузыря, свидетельствую-
щая о морфологических изме-
нениях. Умеренное усиление
васкуляризации стенки желч-
ного пузыря более характерно
для его флегмонозных форм,
тогда как при гангренозных
формах кровоток в стенке желч-
ного пузыря не определяется.
Гиперваскуляризация стенки
или ее отсутствие может яв-
ляться дополнительным объ-
ективным признаком, уточняю-
щим степень выраженности де-
структивных изменений в стен-
ке желчного пузыря.

В зависимости от плотнос-
ти и распространенности пара-
везикального инфильтрата,
создающего наиболее опас-
ные ситуации при выполнении
ЛХЭ, мы выделили три типа
паравезикального инфильтра-
та, влияющего на выбор хи-
рургической тактики. Первый
тип — рыхлый инфильтрат,
для которого характерна зона
умеренно повышенной эхоген-
ности с нечетким контуром и
снижением четкости васкуля-
ризации гепатодуоденальной
связки. Второй тип — плотный
инфильтрат, который характе-
ризуется зоной высокой эхо-
генности с размытым неодно-
родным контуром и структурой
в виде плотных эховключений,
расположенных по наружному
контуру желчного пузыря, бли-
же к его шейке.

Третий тип характеризуется
более выраженной плотностью
с гиперэхогенными включения-
ми в виде небольших полос
размерами от 0,5 до 1,0 см,
располагающихся в проекции
желчного пузыря и ворот пе-
чени.
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Выявленные ультразвуко-
вые изменения позволили нам
оптимизировать диагностиче-
ский процесс. Выбор способа
оперативного вмешательства
у больных определялся на ос-
новании полученных эхогра-
фических данных. В зависи-
мости от полученных резуль-
татов оперируемые больные
были разделены на три груп-
пы. В первую группу — 171 па-
циент — вошли больные, у ко-
торых инфильтративные из-
менения либо отсутствовали,
либо определялся рыхлый ин-
фильтрат, им выполнена ЛХЭ.

У больных второй группы —
38 пациентов — со вторым ти-
пом паравезикального инфиль-
трата, с сохранением крово-
тока в стенке желчного пузы-
ря, после купирования остро-
го приступа и стихания болей
оперативные вмешательства
выполнялись на 6–7-е сутки.
У 7 больных этой группы была
предпринята попытка выпол-
нения ЛХЭ. В трех случаях
оперативное вмешательство
окончилось конверсией из-за
трудностей ее выполнения. В
четырех случаях обзорная ла-
пароскопия после наложения
карбоперитонеума послужила
дополнительным топическим
диагностическим тестом, при
котором выявлен плотный ин-
фильтрат, после чего выполне-
на холецистэктомия из мини-
доступа, как и всем больным
этой группы.

Третью группу составили
27 пациентов, у которых дан-
ные УЗИ соответствовали тре-
тьему типу паравезикального
инфильтрата с рубцово-спаеч-
ными изменениями в проек-
ции желчного пузыря. Объем
оперативного вмешательства
включал холецистэктомию ла-
паротомным доступом.

Следует также отметить, что
опасность при выполнении
ЛХЭ несет в себе и избыточ-
ное внутрибрюшное давле-
ние, нередко приводящее к
тромбоэмболическим осложне-
ниям, особенно у пациентов с
сопутствующей патологией

сердечно-сосудистой системы.
С целью снижения опасности
их возникновения обращаем
внимание на данные коагуло-
граммы, в случае нарушения
ее показателей в качестве про-
филактического средства при-
меняем фраксипарин. Для про-
филактики тромбоза глубоких
вен нижних конечностей ис-
пользуем эластическое бинто-
вание на время операции и в
первые сутки после нее.

Таким образом, анализи-
руемые результаты проведен-
ных нами исследований позво-
ляют заключить, что УЗИ яв-
ляется важным дооперацион-
ным диагностическим меро-
приятием, способствуя не толь-
ко снижению опасностей ЛХЭ,
но и осложнений во время ее
выполнения.

Выводы

1. Паравезикальный ин-
фильтрат при остром холецис-
тите не только создает техни-
ческие трудности выполнения
лапароскопической холецист-
эктомии, но и таит в себе опас-
ности ее проведения.

2. Ультразвуковое исследо-
вание гепатопанкреатодуоде-
нальной зоны у больных ост-
рым холециститом дает не
только характеристику плотнос-
ти инфильтрата, но и его рас-
пространенности, что играет
значимую роль в определении
выбора способа оперативно-
го пособия, способствует без-
опасности ее выполнения.

3. Видеолапароскопия пос-
ле наложения карбоперито-
неума является важным диа-
гностическим тестом целесо-
образности выполнения лапа-
роскопической холецистэкто-
мии.
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