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Резюме. Мақолада 2018 йилдан 2024 йилгача Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази 

Самарқанд филиали жарроҳлик бўлимида олинган клиник ма’лумотлар таҳлили асосида ўткир деструктив хо-

летсиститни жарроҳлик ё‘ли билан даволашда лапароскопиянинг имкониятлари ҳақида сўз боради. Тадқиқот 

икки гуруҳ беморларнинг даволаш натижаларини таққослайди: лапароскопик усуллар қўлланилган тадқиқот 

гуруҳи ва очиқ жарроҳлик қўлланилган таққослаш гуруҳи. Жарроҳлик аралашувининг турли усулларининг самара-

дорлиги, хавфсизлиги ва асоратлари кўрсаткичлари баҳоланди. Олинган маълумотлар операциядан кейинги асо-

ратларни камайтириш ва беморларнинг тикланишини тезлаштиришда лапароскопик холетсистектомиянинг 

афзалликларини кўрсатди. 

Калит сўзлар: лапароскопия, ўткир деструктив холетсистит, холетсистектомия, жарроҳлик даволаш. 

 

Abstract. The article discusses the possibilities of laparoscopy in the surgical treatment of acute destructive 

cholecystitis based on the analysis of clinical data obtained in the surgical department of the Samarkand branch of the 

Republican Scientific Center for Emergency Medical Care for the period from 2018 to 2024. The study compares the 

treatment results of two groups of patients: the main group, in which laparoscopic methods were used, and the 

comparison group, in which open surgeries were used. The indicators of efficiency, safety and complications of various 

methods of surgical intervention were assessed. The data obtained showed the advantages of laparoscopic 

cholecystectomy in reducing postoperative complications and accelerating patient recovery. 

Keywords: laparoscopy, acute destructive cholecystitis, cholecystectomy, surgical treatment. 

 

Введение: Острый деструктивный холецистит 

представляет собой одну из самых частых причин экс-

тренных хирургических вмешательств, характеризую-

щихся воспалением и разрушением стенки желчного 

пузыря, что может привести к тяжелым осложнениям, 

таким как перфорация, перитонит и сепсис. Эффектив-

ность хирургического лечения при этом заболевании 

напрямую зависит от выбора метода вмешательства. 

На сегодняшний день лапароскопическая холецистэк-

томия (ЛХЭ) признана одним из самых безопасных и 

эффективных методов лечения острого холецистита, 

что подтверждается результатами многочисленных 

исследований [3, 5]. Лапароскопический подход по-

зволяет значительно снизить травматичность вмеша-

тельства, уменьшить послеоперационные боли и со-

кратить время восстановления пациента [4]. 

Однако лапароскопическое вмешательство при 

остром деструктивном холецистите имеет свои огра-

ничения, связанные с анатомическими особенностями 

и тяжестью воспалительного процесса. В ряде случаев 

при наличии спаек, плотных калькулезных образова-

ний или тяжелых осложнений может возникнуть необ-

ходимость в конверсии в открытое вмешательство, что 
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требует дополнительного времени и навыков от хирур-

га [1].  

Сравнительный анализ результатов лечения, 

проведенный в разных клиниках, показал, что в то 

время как лапароскопия является предпочтительным 

методом для большинства пациентов, в тяжелых слу-

чаях конверсия в открытую операцию может быть не-

обходимостью для предотвращения серьезных ослож-

нений, таких как перитонит или сильные кровотечения 

[2]. Это подчеркивает необходимость всесторонней 

оценки состояния пациента и факторов риска перед 

выбором метода хирургического вмешательства. 

С учетом вышеизложенного, цель данного ис-

следования заключается в оценке возможностей лапа-

роскопической хирургии при лечении острого деструк-

тивного холецистита и в анализе факторов, влияющих 

на выбор метода вмешательства. Наши данные, осно-

ванные на наблюдении 156 больных, позволят углу-

бить понимание эффективности и ограничений лапа-

роскопической техники в лечении данной патологии. 

Целью данного исследования является оценка 

эффективности лапароскопической холецистэктомии 

при хирургическом лечении острого деструктивного 

холецистита, а также анализ факторов, влияющих на 

выбор метода вмешательства, с учетом возможных 

осложнений и необходимости конверсии в открытое 

вмешательство. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

довании приняли участие 156 больных острым дест-

руктивным холециститом, находившихся на стацио-

нарном лечении в хирургическом отделении Самар-

кандского филиала Республиканского научного центра 

экстренной медицинской помощи в период с 2018 по 

2024 гг. Пациенты были условно разделены на две 

группы: основную группу и группу сравнения. 

1. Основная группа (82 пациента) включала 

больных, которым была проведена лапароскопическая 

холецистэктомия в период с 2021 по 2024 гг. В этой 

группе преимущественно использовались минимально 

инвазивные лапароскопические методы хирургическо-

го вмешательства. У 17 из этих больных потребовалась 

конверсия, т.е. операция была продолжена открытым 

способом из-за осложнений, таких как значительное 

воспаление тканей или нарушение анатомии. 

2. Группа сравнения (74 пациента) состояла из 

больных, лечившихся в период с 2018 по 2020 гг., ко-

торым была выполнена открытая холецистэктомия. 

Все пациенты данной группы были подвергнуты тра-

диционной хирургической процедуре с разрезом и дос-

тупом через правый подреберный участок. 

Все пациенты были обследованы на момент по-

ступления в стационар, проводилось определение ос-

новных клинических параметров, таких как темпера-

тура тела, симптомы перитонита, наличие желтухи и 

другие. 

Лабораторные исследования: Анализы крови 

(общий анализ крови, биохимия, определение уровня 

С-реактивного белка, лейкоцитарная формула), марке-

ры воспаления, тесты на функцию печени и почек. 

Инструментальные исследования: Ультразвуко-

вое исследование (УЗИ) органов брюшной полости для 

оценки состояния желчного пузыря, выявления каль-

кулезных процессов, перфораций и других осложне-

ний. В некоторых случаях применялась компьютерная 

томография (КТ) для более детальной визуализации. 

Хирургические вмешательства: Оценка резуль-

татов операции, времени операционного вмешательст-

ва, уровня осложнений, таких как кровотечения, по-

вреждения желчных протоков, перитонит, необходи-

мость конверсии. 

Основными критериями для анализа были: дли-

тельность госпитализации, частота и характер после-

операционных осложнений, а также успешность опе-

рации. Сравнивались показатели рецидивов холеци-

стита, осложнений, исходов на долгосрочной основе. 

Статистический анализ: Данные статистической 

обработки результатов включали использование стан-

дартных методов для оценки разницы между группа-

ми, таких как t-критерий Стьюдента для сравнения 

средних значений и χ²-тест для оценки частоты раз-

личных исходов. Все статистические вычисления про-

водились с использованием пакета SPSS (version 22.0), 

с уровнем значимости p < 0,05. 

Результаты исследования. В ходе исследова-

ния были проанализированы клинические исходы ле-

чения 156 больных с острым деструктивным холеци-

ститом, находившихся на стационарном лечении в хи-

рургическом отделении Самаркандского филиала Рес-

публиканского научного центра экстренной медицин-

ской помощи с 2018 по 2024 гг. 

1. Основная группа (82 пациента, которым была 

проведена лапароскопическая холецистэктомия): 

 - Средний возраст пациентов основной группы 

составил 52,4 ± 7,8 года. 

 - В 17 случаях (20,7%) из основной группы опе-

рация была конвертирована в открытую. Причинами 

конверсии стали сложные анатомические изменения, 

тяжелое воспаление тканей или технические трудно-

сти, связанные с нарушением визуализации операци-

онного поля. 

 - Средняя продолжительность операции в ос-

новной группе составила 65 ± 12 минут. В 7,3% случа-

ев потребовалась коррекция в ходе оперативного вме-

шательства. 

 - Средняя продолжительность госпитализации 

после операции составила 4,2 ± 1,1 дня, что значитель-

но ниже по сравнению с группой сравнения. 

 - Послеоперационные осложнения были зареги-

стрированы у 9 пациентов (11%). Наиболее часто 

встречались инфицированные раны (4 случая), легкие 

кровотечения (2 случая), билиарные утечки (1 случай), 

а также легкий перитонит (2 случая). Все осложнения 

успешно разрешены консервативно. 

 - Рецидивы холецистита после лапароскопиче-

ской холецистэктомии наблюдались у 2 пациентов 

(2,4%) в течение первого года после операции. 

2. Группа сравнения (74 пациента, которым бы-

ла проведена открытая холецистэктомия): 

 - Средний возраст пациентов в группе сравне-

ния составил 55,3 ± 9,2 года. 

 - Операция в группе сравнения была проведена 

с использованием стандартного открытого доступа. 

Средняя продолжительность операции составила 95 ± 

15 минут. 

 - Средняя продолжительность госпитализации 

после операции в группе сравнения была значительно 

больше и составила 7,1 ± 2,4 дня. 
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 - В группе сравнения наблюдалась более высо-

кая частота послеоперационных осложнений: в 21,6% 

случаев (16 пациентов) были зарегистрированы ин-

фекции раны, в 4,1% случаев (3 пациента) — перито-

нит, в 2,7% случаев (2 пациента) — билиарные утечки. 

В 1 случае (1,4%) была зарегистрирована пневмония. 

 - Рецидивы холецистита были зафиксированы у 

4 пациентов (5,4%) в течение первого года после опе-

рации. 

3. Сравнительный анализ: 

 - Продолжительность операции: В основной 

группе лапароскопическая холецистэктомия была вы-

полнена значительно быстрее, чем в группе сравнения, 

где применялся открытый метод (65 минут против 95 

минут). 

 - Продолжительность госпитализации: Пациен-

ты основной группы выписаны на 2,9 дня раньше, что 

подтверждает более быстрое восстановление после 

лапароскопической хирургии. 

 - Частота осложнений: Осложнения в основной 

группе были в 2,4 раза реже, чем в группе сравнения 

(11% против 21,6%). Более того, в основной группе не 

было случаев тяжёлых послеоперационных осложне-

ний, таких как пневмония или тяжёлый перитонит. 

 - Рецидивы заболевания: Рецидивы холецистита 

в основной группе составили 2,4%, что значительно 

ниже, чем в группе сравнения, где показатель составил 

5,4%. 

Таким образом, лапароскопическая холецистэк-

томия показала хорошие результаты с точки зрения 

уменьшения времени операции, сокращения продол-

жительности госпитализации и частоты послеопераци-

онных осложнений. Несмотря на наличие необходимо-

сти в конверсии у части пациентов (20,7%), основные 

результаты операции подтверждают эффективность и 

безопасность лапароскопической хирургии при остром 

деструктивном холецистите. 

Обсуждение. Лапароскопическая холецистэк-

томия имеет ряд преимуществ по сравнению с тради-

ционной открытой операцией, таких как меньший риск 

послеоперационных инфекционных осложнений, со-

кращение боли и быстрое восстановление после опе-

рации. Однако, как показали результаты нашего иссле-

дования, лапароскопическая техника не всегда может 

быть использована в связи с анатомическими и техни-

ческими трудностями, характерными для острого дест-

руктивного холецистита. Так, в случае тяжелого вос-

паления и обострения холецистита, когда имеются 

плотные спайки и сложности с визуализацией, конвер-

сия в открытое вмешательство может быть необходи-

мостью для достижения полного удаления органа и 

предотвращения осложнений. 

Ряд отечественных и зарубежных исследований 

подтверждают высокую эффективность лапароскопи-

ческого подхода в лечении острого деструктивного 

холецистита. Например, исследование Memon et al. 

(2019) показало, что лапароскопия имеет меньший 

процент осложнений и срок госпитализации по срав-

нению с открытым методом в лечении острого холеци-

стита [5]. В свою очередь, работы отечественных авто-

ров, таких как Иванов и соавт. (2020), подчеркивают 

важность индивидуализированного подхода к выбору 

метода лечения в зависимости от тяжести воспаления и 

сопутствующих заболеваний [2]. 

Заключение. Лапароскопическая холецистэк-

томия является эффективным методом лечения острого 

деструктивного холецистита, обеспечивающим мини-

мальный уровень травматизации и быстрое восстанов-

ление пациентов. Тем не менее, в некоторых случаях, 

когда возникают сложности с анатомией или состояни-

ем пациента, необходима конверсия в открытую опе-

рацию. Для повышения успешности лапароскопиче-

ского вмешательства важно учитывать клиническую 

картину заболевания и опыт хирурга.  
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ВОЗМОЖНОСТИ ЛАПАРОСКОПИИ ПРИ 

ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО 

ДЕСТРУКТИВНОГО ХОЛЕЦИСТИТА: 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 

 

Даминов Ф.А., Шомуродов Х.А. 

 

Резюме. В статье рассматриваются 

возможности лапароскопии в хирургическом лечении 

острого деструктивного холецистита на основе 

анализа клинических данных, полученных в 

хирургическом отделении Самаркандского филиала 

Республиканского научного центра экстренной 

медицинской помощи за период с 2018 по 2024 годы. 

Исследование сравнивает результаты лечения двух 

групп пациентов: основную, в которой применялись 

лапароскопические методы, и группу сравнения, в 

которой использовались открытые операции. 

Оценены показатели эффективности, безопасности и 

осложнений при различных методах хирургического 

вмешательства. Полученные данные показали 

преимущества лапароскопической холецистэктомии в 

снижении послеоперационных осложнений и ускорении 

восстановления пациентов. 
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