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Резюме. В 2006–2010 гг. в нашей клинике выполнено 3731 
лапароскопических холецистэктомий. 401 (10,74 %) пациент 
находился в стационаре одних суток. Совместно с анестези-
ологом проводился тщательный отбор пациентов. Выписка 
производилась при полной уверенности в благополучном те-
чении послеоперационного периода через 24 часа после по-
ступления с последующим медицинским «сопровождением» 
в амбулаторных условиях. Из запланированных в стационар 
короткого пребывания 504 больного, операция и лечения 
в предполагаемые сроки состоялись у 401. Пациенты наблю-
дались оперирующим хирургом на протяжении 4–7 дней. 
При тщательном отборе больных с хроническим калькулез-
ным холециститом возможно их успешное лечение в стацио-
наре короткого пребывания, до 20 %.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, хронический каль-
кулёзный холецистит, стационар короткого пребывания, ста-
ционар одних суток.
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Введение
Желчекаменной болезнью, в зависимости от 

возраста, пола и национальности страдает до 
42 % взрослого населения [2]. Начиная с 90-х 
годов прошлого века усовершенствовалась тех-
ника хирургического лечения и лапароскопи-
ческая аппаратура. Это способствовало умень-
шению длительности хирургического вме-
шательства, количества послеоперационных 
осложнений. Лапароскопическая холецистэк-
томия признана операцией выбора в лечении 
хронического калькулёзного холецистита [1, 6]. 
Её неоспоримым преимуществом является 
снижение травматичности по сравнению с от-
крытым доступом, как следствие уменьшается 
период послеоперационной реабилитации [4]. 
Пребывание больных в стационаре после ла-
пароскопической холецистэктомии составляет 
2–3 дня, а после лапаротомной – 7–9 дней [5]. 
С широким внедрением малоинвазивных тех-
нологий в лечении желчнокаменной болезни 
предельно сократились сроки стационарного 
лечения. В США, Японии, странах Европы 
пребывание пациентов после плановой холе-
цистэктомии может составлять не более 24 ча-
сов. Это направление в западной литературе 
получило название «day case surgery» и с успе-
хом внедряется при выполнении аппендэк-
томий, герниопластики паховых и пупочных 
грыж, хирургическом лечении ГЭРБ, а так-
же в гинекологической практике. По данным 
англоязычных литературных источников от 
15 до 30 % лапароскопических холецистэкто-
мий возможно выполнять по принципам «day 

case surgery» [3]. В отечественной медицинской 
практике это направление не получило долж-
ного развития. 

Материалы и методы исследования
В 2006–2010 гг в нашей клинике выполне-

но 3731 лапароскопических холецистэктомий. 
По поводу хронического калькулёзного холе-
цистита оперировано 2286 (61,3 %) больных. 
401 (10,74 %) пациент с желчнокаменной болез-
нью находился в стационаре одних суток, из 
них по поводу хронического калькулезного хо-
лецистита 324. Преобладали женщины (88 %). 
Средний возраст пациентов составил 46±2 лет.

За 3–5 дней до предполагаемой госпитали-
зации проводилось комплексное амбулаторное 
обследование. Выполнялось общеклиническое 
исследование крови и мочи, коагулограмма, 
флюорография органов грудной клетки, ЭКГ, 
ФГДС. Проводилось ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной полости. По показа-
ниям выполняли другие исследования (КТ, 
МРТ, ирригоскопия и пр.). Обязателен осмотр 
терапевтом или кардиологом. Лечение в ста-
ционаре короткого пребывания предлагали 
пациентам без существенной сопутствующей 
патологии (критерии ASA I–II). Исключались 
больные с подозрением на холедохолитиаз 
(эпизоды желтухи в анамнеза, расширение хо-
ледоха по данным УЗИ), перенесшие верхнес-
рединную лапаротомию. Одним из обязатель-
ных принципов отбора являлись «социальные 
показания»: проживание в городе, мотивация 
пациента к послеоперационному пребыванию 



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 1(52) 2012138

ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

дома, возможность контакта по телефону, на-
блюдение со стороны членов семьи, а так-
же уровень «социальной ответственности». 
Перед плановой госпитализацией пациен-
тов осматривались анестезиологом, при от-
сутствии противопоказаний их информиро-
вались о возможности пребывания в условиях 
стационара одних суток.

Госпитализировали пациентов утром. Опе-
ративное вмешательство выполнялось через 
2–4 часа после поступления. Лапароскопиче-
скую холецистэктомию выполняли по обще-
принятой методике, как правило, с приме-
нением 3 лапаропортов, а у 11 пациенток по 
разработанному в нашей клинике «косметиче-
скому» методу холецистэктомии с элементами 
Notes-Технологий [6]. Для индукции анестезии 
использовали пропофол, фентанил, эсмерон. 
Поддержание анестезии выполнялось пропо-
фолом, фентанилом, эсмероном на фоне инга-
ляции кислородно–закисной смесью. С целью 
купирования послеоперационной тошноты 
в премедикацию вводилось 8мг осетрона. В по-
следнее время, по окончании операции, под-
диафрагмальное и подпеченочное простран-
ство орошали р–ром анестетика. Троакарные 
раны обкалывали р–ром анестетика длитель-
ного действия. Обычно операция заканчи-
валась постановкой тонкого дренажа к ложу 
желчного пузыря. В послеоперационном пери-
оде не применялись наркотические анальгети-
ки. Антибиотикопрофилактику проводили по 
общепринятой схеме. По показаниям прово-
дили тромбопрофилактику низкомолекуляр-
ными гепаринами. При выявлении аномалий 
развития (дополнительные желчные прото-
ки, нетипичное отхождение пузырной арте-
рии и протока, внутрипеченочное расположе-
ние желчного пузыря) или в следствии тех-
нических трудностей (сморщенный желчный 
пузырь, рубцовые изменения в гепатодуоде-
нальной области, плотный инфильтрат) такие 
пациенты продолжали стационарное лечение 
столько, сколько требовало клиническое те-
чение. Предшествующие операции на органах 
брюшной полости не являлись абсолютными 
противопоказаниями, окончательное решение 
принималось интраоперационно. По нашим 
наблюдениям пересечение единичных спаек 
не влияло на выраженность послеоперацион-
ных болей.

Результаты исследований и их обсуждение
Из запланированных в стационар короткого 

пребывания 504 пациентов с желчнокаменной 
болезнью, операция и лечение в предполага-
емые сроки состоялись у 401 (10,7 %). Из 2290 
лапароскопических холецистэктомий по по-
воду хронического калькулезного холецистита 
324 (14,4 %) лечились в стационаре одних су-

ток. С накоплением опыта количество паци-
ентов увеличилось с 39 (9,9 %) в 2006 г. до 110 
(21,2 %) в 2010 г. Средняя продолжительность 
лапароскопической холецистэктомии состави-
ла 30–40 мин.

Причинами отказы от программы служили 
болевой синдром, технические трудности во 
время оперативного вмешательства, которые 
требовали более пристального наблюдения 
оперирующим хирургом, незапланированная 
симультанная операция, другие причины. 

Тяжелых осложнений не было, у 14 больных 
образовалась серома в параумбиликальной 
области, которая не требовала стационарного 
лечения.
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Рис. 1 Количество больных с жёлчнокаменной болезнью, 

которые лечились в стационаре короткого пребывания 

с 2006 по 2010 гг.

С накоплением опыта были расширены по-
казания к пребыванию в стационаре корот-
кого пребывания больных с жёлчнокаменной 
болезнью (рис. 1). С 2007 по 2010 гг. в нашей 
клинике 84 пациента с острым калькулезным 
холециститом, поступившие через 3–5 дней от 
начала приступа пребывали в условиях стаци-
онара короткого пребывания.

Пациентов выписывали при полной уверен-
ности в благополучном течении послеопера-
ционного периода не более чем через 24 часа 
после поступления. Обращали внимание на 
общее самочувствие больного, интенсивность 
послеоперационной боли и тошноты, коли-
чество и характер отделяемого по дренажу, 
мотивацию к выписке. При сомнении в бла-
гополучном течении операции или раннего 
послеоперационного периода пациенты нахо-
дились в стационаре столько, сколько требова-
ло клиническое течение. Пациенты наблюда-
лись оперирующим хирургом на протяжении 
4–7 дней. Обязательно рекомендовали 1–2 про-
филактических осмотра до снятия швов. 
По нашему опыту после выписки пациенты 
не требовали назначения обезболивающих 
средств. 

Выводы
1. Выполнение лапароскопической холеци-

стэктомии в условиях стационара одних суток 
возможно у 20 % больных с хроническим каль-
кулезным холециститом. 
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2. При выполнении лапароскопической хо-
лецистэктомии в стационаре одних суток необ-
ходим тщательный отбор: отсутствие тяжелой 
сопутствующей патологии (ASA I–II), отсут-
ствие технических трудностей во время опе-
рации, возможность медицинского «сопрово-
ждения» пациента в амбулаторных условиях.

3. Лапароскопическая холецистэктомия, вы-
полненная в условиях стационара короткого 
пребывания позволяет более эффективно ис-
пользовать мощности хирургических стацио-
наров и требует дальнейшего изучения 
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ЛИТЕРАТУРА

Резюме. В 2006–2010 рр. у нашій клініці виконано 3731 ла-
пароскопічних холецистектомій. З приводу хронічного каль-
кульозного холециститу оперовано 2286 (61,3 %) хворих, 401 
(10,74 %) пацієнт знаходився у стаціонарі однієї доби. Разом 
з анестезіологом проводився ретельний відбір пацієнтів. Ви-
писка проводилася при повній впевненості в благополучному 
плині післяопераційного періоду через 24 години після посту-
плення з подальшим медичним супроводом в амбулаторних 
умовах. Пацієнти спостерігалися хірургом протягом 4–7 днів. 
Із запланованих в стаціонар короткого перебування 504 хво-
рого, операція й лікування в передбачуваний термін відбули-
ся в 401. Стаціонар однієї доби при ретельному відборі хворих 
можна з успіхом впроваджувати при виконанні хірургічному 
лікуванні хронічного калькульозного холециститу, до 20 %.

Ключові слова: жовчнокам’яна хвороба, хронічний калькульоз-
ний холецистит, стаціонар короткого перебування, стаціонар 
однієї доби.
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Summary. In 2006-2010 years in our clinic performed 3731 lapa-
roscopic cholecystectomies were performed. 401 (10,74 %) patients 
were in hospitalized for one day. Together with the anesthesiologist 
we performed a careful selection of patients. Discharging was made 
with full confidence of a safe current of the postoperative period in 
24 hours after being admitted with the subsequent medical support in 
out-patient requirements. Patients were under the surgeons’ observ-
ing during 4-7 days. The treatment of 504 patients in a hospital of 
one day was planned, but only 401 patients were operated and treated 
in prospective terms. Day case surgery with careful selection of pa-
tients can be successfully put into practice of treatment patients with 
chronic calculous cholecystitis, about 20 %.

Key words: cholelithiasis, chronic calculous cholecystitis, short-stay 
hospital, one-day hospital.
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